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Infusao Continua de Alfentanil em Técnica
Anestésica
para Cirurgias Abdominais de Longa Duracao

J. R. Nocite, TSA!, P. S. M. Serzedo?, E. Tsuneta® & M. J. Santos?

Nocite J R, Serzedo P S M, TsunetaE, Santos MJ — Continuous-infusion alfentanil for long-lasting
Intra-abdominal operations.

Twenty fit patients undergoing long-lasting intra-abdominal operations received an infusion of
alfentanil associated with nitrous oxide/oxygen 50%. The mean infusion rate for alfentanil in order
to provide surgical analgesia was significantly great in the first hour (1.39 + 0.34 ug.kg™!.min" ') relative
to the second (0.85 + 0.22 ug.kg™'.min™') and to the third hour {0.78 *+ 0.19 ug.kg™'.min~! ).
Cardiovascular stability during infusion was remarkable. Ventilatory depression demanding the use
of nalorphine at the emergence from anesthesia was seen in 20% of patients. The authors call
attention to the eventual need for treatment of ventilatory depression in the immediate postope-

‘rative period with the technique.

i-KEY*WGI"dS: ANESTHETIC TECHNIQUES: balanced, inhalation, intravenous: ANALGESICS, NAR-

_‘; COTIC: alfentanyl; intravenous; HEART: hemodynamics: VENTILATION: compli-
~ cations, depression
T
o alfentanil € um opiaceo sintético de acdo Este trabalho tem por finalidade estudar as
- curta, com poténcla analgésica cerca de caracteristicas da anestesia obtida com uma
1/4 e duracdo do efeito analgésico cerca de técnica que inclui a infusdo continua de alfen-
1/3 em relacdo ao fentanit'' #. Sua meia-vida tanil, em pacientes submetidos a cirurgias abdo-
de eliminacao (TE,) e 94 min, bem inferior & minais de longa duracdo.
do fentanil, que € 186-222.min3. Utilizado co-
mo agente de inducdo, parece minimizar as METODOLOGIA

respostas cardiovasculares ao estresse durante
Intubacdo traqueal e Incisdo cirdrgica, inclusive
em cirurgias cardfacas®’ °. Pode ser administra-
do em nfusdo continua e, embora haja indi-

Foram observados vinte pacientes com estado
fisico 1 ou 2 (classificacdo ASA) encaminhados
a cirurgias abdominais eletivas (colecistectomias,

clos de acumuio no orgamsmo,desta forma de gastrectomias, histerectomias), cujas caracters-
Edﬂ’llﬂlﬁtré;f?ao dparece_ segura dten lf:_} em ngt,a O ticas gerais estdo expressas na Tabela |.
aixo valor da meia-vida de eliminacao ' A medicacdo pré-anestésica constou de diaze-

- pam 10mg e meperidina 2 mg.kg™! (maximo
100 m rovi uscular ses min -
Trabalho realizado no Servico de Anestesia (CET-SBA) da Q) POr Vid N d essentd UTos an

Santa Casa de Misericbrdia de Ribeirdo Preto, SP tes do Inicio previsto para a cirurgia.
I Chefe do Servico e Responsdvel pelo CET-SBA A inducdo anestésica foi obtida com alfenta-

- _1 . * .

2 Membro do Corpo Clinico do CET-SBA ?Ill {[IO k9-Kg 408691'“50*1 um m”j'UTO dEDDIZ qe

Itrazepam . , pOr via venosa. S

3 Médico em Especializagdo no CET-SBA (1986) LJﬂ. . P ~ HG-KY R .D o -1 PO

administracdo de pancuronio 0,1 mg.kg™', o pa-

Correspondéncia. para José Roberto Nocite ctente era oxigenado durante 3-4 min com mas-

Caixa Postal 707 cara e baldo reservatorio e oxigénio a 100%,
14100 - Ribeirdo Preto, SP - .« - ~

Recobic om & e 1986 procedendo-se entdo a intubagdo orotragueal.

oSt P : - A
ecenigo em © oe agasto oe Instituiu-se ventilacdo controlada mecdnica em

Aceito para publicacao em 6 de janeiro de 1987 _ |
© 1987, Sociedade Brasileira de Anestesiologia todos 0s casos, administrando-se mistura gds0sd
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oxigénio/6xido nitroso a 50% em sistema com
absorvedor de CO,. Iniciava-se entao a infusdo
de uma solucBo de alfentanil a 0,002% em
salina fisioldgica, regulando-se a velocidade de
acordo com o desenvolvimento de sinais de
dor: taguicardia, hipertensdo, sudorese, midrra-
se, movimentacdo (em fases de curarizagcdo in-
completal.

Doses suplementares de pancurdnio iguals a
1/3 da inicial foram administradas sempre gue
necessarias para manter relaxamento muscular
adequado ao trabalho do cirurgido.

A administracdo transoperatoria de fluidos
fez-se de acordo com 0O esquema proposto por
Jenkins e Giesecke®.

Ao final da cirurgia, interrompeu-se a admi-
nistracdo de Oxido nitroso e, cinco minutos
depois, a infusdo de alfentanil. Procedeu-se &
reversdo do bloqueio neuromuscular com neos-
tigmina precedida de atropina. Cinco minutos
apds a interrupcdo da infusdo de alfentanil,
ainda na sala cirtrgica, era avaliada a necessida-
de de administragdo de narcotico antagonista
com base nos dados de ventilometria (Volume
Corrente e Volume-Minuto Respiratdrio), admi-
nistrando-se cloridrato de nalorfina em doses
de 20 pug.kg™' por via venosa sempre que O
Volume Corrente fosse inferior a 300 ml e/ou
o Volume-Minuto Respiratéric inferior a
2,0l.min"1.

Apos extubacdo traqueal, 0s pacientes eram en-
caminhados & Sala de Recuperacdo Pos-Anestésica
(SRPA), onde permaneciam por vinte e quatro
horas.

Foram monitorizados em todos 05 pacientes
Volume Corrente, Frequéncia Respiratoria, Fre-
quéncia Cardfaca, Pressdo Arterial Sistélica/Dias-
tolica, nos seguintes momentos peroperatorios:

1 — Controle {antes da indugdo)

2 — 30s depois de completada a indugao.

3 — 30s apods a intubacgado traqueal.

4 — 30s apds a incisdao cutanea.

h — Completada uma hora de
solucdo de alfentanil.

infusdo da

Tabela | — Caracteristicas gerais dos pacientes

Pariimetros Valores (n = 20)

42,8 11,2 (20-72)
55,2 + 15,4 {44-80)
11 (55%)

Média idade em anos {extremos)
Média de peso em kg {extremos}

Masculino
Sexo /
\

fFeminino 6 (45%)

6 — 30s apds a extubagdo traqueal.

Em oito casos monitorizou-se o Eletrocardio-
grama durante todo o ato anestesico-cirurgico.

No poOs-operatorio, monitorizaram-se o Volu-
me Corrente e 0 Volume-Minuto Respiratorio a
cada trinta minutos durante as primeiras trés
horas,

Todas as medidas de ventilometria foram ob-
tidas com o auxilioc de um Ventildmetro de
Wright.

Foram preenchidos protocolos com registros
de: velocidade de infusdo da solucao de alfen-
tanil, evolucdo dos pardmetros respiratorios e
cardiovasculares, efeitos colaterals da tecnica,
caracteristicas da recuperacdo pos-anestésica. Os
valores numéricos obtidos foram analisados es-
tatisticamente pelo teste "t” de Student, ado-
tando-se como nivel de significancia p < 0,05,

RESULTADOS

A duracdo média das cirurgias foi 172 %
41,4 min (extremos 90-280); a .duracdo média
da infusdoc de alfentanil foi 17b + 50,7 min
(extremos 90-290).

A velocidade média de infusdo da solugao
de alfentanil variou de acordo com o periodo
considerado, conforme se pode observar na Ta-
bela |1, sendo significativamente mais elevada na
primeira hora do que nas subsequentes.

Tabela Il — Velocidade de infusio de alfentanil {ug.kg ! .min~1)
Perfodo Média = DP Valores axtremos
1% hora 1,39 +0,34 0,70 — 2,80
2% hora 0,85 +0,22* 0,45 — 1,66
3% hors 0,79 £0,19* 029 —-1,50
Final 1,06 0,28 0,61 —1.80

* Diferenga estatisticamente significativa em relacdo a média da r
hora, teste “t ” de Student.

A evolucdo dos pardmetros respiratorios e
cardiovasculares pode ser observada na Tabe-
lalll. A técnica proporcionou boa estabilidade
cardiovascular. O mesmo ndo ocorreu com a
respiragdo, tendo havido diminui¢do significativa
dos valores médios tanto da Frequéncia Respi-
ratoria como do Volume Corrente ap0s a Indu-
cdo, em relagdo ao controle. Registrou-se
apnéia em oito pacientes (40% dos casos)
ap6s a dose inicial de alfentantl, dos quais seis
(30%) apresentaram rigidez tordcica revertida
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Tabela 11l — Evoluciio de pardmetros cardiovasculares e respiratorios
FC (bpm) PAS {mm Hg) PAD {(mm Hg} V¥ (mh f* lcpm)
Controle 8281191 1238 £ 30,8 7711185 4168 £116,7 146135
Pos-indugao (16.4 T 4 kPal (10,2 + 2,4 kPa)
Pos-inducdo 20 5+19,2 116,8 £ 29,2 74,7 £ 209 148 4 £ 356"~ g6 t23**
{15,4 £ 3,8 kPa) { 992 7kPa)
Pés-intubagdo 86,8 X 18,6 126,33t 315 821*+206 — —
(16,7 + 4,1 kPa (10.9 +2.7 kPa)
P&s-incisao 86,2 £ 20,6 122,3 £ 30,5 83,6 £19,8 — -
{16,2 £ 4,0 kPa)l (11,11 £ 2,6 kPa)
19 hora infus#o 84,9 +20,3 125.6 £ 31,4 851+17,2 - —
(16,7 + 4,1 kPa) (11,3 2 2kPa)
Pos-e xtubacdo 81,7188 137,5% 34,2 83,4 £ 20,8 3278X735** ggt2737**
(18.0 = 4,6 kPa} (11,01 2,7 kPa)

* Ventitometria sob respiracdo espontanea

** Diferenca estatisticamente significativa em relacao ao contiple, teste “+'" de Student, p <.0,05.

com a administracdo subsequente de flunitraze-
pam ou de pancurdnio.

Ao final do procedimento e completada a
descurarizacdo, ocorreu apnéld em qualro pa-
cientes (20% dos casos), exigindo © uso de
cloridrato de nalorfina. Nos quatro, a velocida-
de final de infusdo de alfentanil foi superior a
média obtida, a saber: 1,37, 1,32, 1,25 e 1,17
ug.kg~l.min™!. Trés deles reassumiram valores
satisfatorios de ventilometria com apenas uma
dose do antagonista, sendo extubados na sala
cirGrgica e ndo apresentando mais depressac
respiratoria nas ulteriores avaliacdes na SRPA,
Um paciente necessitou de trés doses do anta-
gonista, uma na sala cirtirgica e duas dentro ds
primeira hora de observacdo na SRPA.,

O Iindice de Aldrete e Kroulik, utilizado pa-
ra avaliacBo da recuperacdo pos-anestésica’, te-
ve o valor médio 7,66-1,83 na chegada dos
pacientes & SRPA, evoluindo para 9,60-0,85 ao
final da terceira hora.

N3o se observaram reacOes excitatorias na
reversdo da anestesia, ocorreu amnesia quanio a
eventos transoperatorios em todos 0s pacientes.

DISCUSSAO

A utilizacdo de alfentanil sob a forma de
dose inicial em “bolus’ seguida de infusdo,
associada ao Oxido nitroso b0%, proporcionou
anestesia eficaz para cirurgias abdominais de
longa duracdo, com apreciavel estabilidade dos
pardmetros cardiovasculares inclusive nas fases
oés-intubacdo e pods-incisdo. A velocidade Gtima
de infusio da solucdo de alfentanil, por nods
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encontrada com base em parametros clinicos, &
similar a preconizada por outros autores para
manutencdo da anestesia em nivels capazes de
suprimir as respostas simpdticas a estimulagac
cirdrgica®’ 2. Velocidades de infusdo mais bai-
xas, da ordem de 0,33 ug.kg™'.min™!, sdo insu-
ficientes para suprimir estas respostas' 9.

Fragen e col.®, estudando a farmacocinética
do alfentanil, determinaram que a infusdo ds
droga & velocidade de 1,3 wg.kg™'.min™! du-
rante uma hora corresponde a manutencac de
concentracBes plasmaticas estdveis da ordem de
400 ng.mi~!, as quais sdo adequadas para pro-
porcionar analgesia em associagdo com OXIdo
nitroso.

A velocidade de infusdo nesta série de pa-
cientes foi significativamente mais elevada na
primeira hora em relacdo as horas subse-

glentes. Isto pode representar a traducgdo clini-
ca de acimulo da droga no organismo durante
infusdes prolongadas. De fato, Shafer e col.!’
chamam a atenc8o para o fato de que a Infu-
s30 continua de alfentanil pode levar a efeltos cu-
mulativos, exigindo algumas vezes 0 uso de
antagonistas ao final do procedimento para
oroporcionar ventilacdo pos-operatdria adequada.

Nos quatro pacientes que necessitaram de
antagonista, para reverter a depressdo respirato-
ria ao final do procedimento, a velocidade de
infusdo de alfentanit foi superior a media da
série, 0 gue pode sugerir sobredose do narcoti-
co. E possivel que a interrupcdo da infusdo 15
a 20 min antes do término previsto da cirurgia
afaste o problema. Entretanto, esta pratica po-
de levar a valores de concentracdo plasmatica
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de alfentanil inferiores aos determinados por
Fragen e col.?, perdendo-se analgesia para a
fase final do procedimento.

Existe uma variabilidade individual no que
diz respeito a farmacocinética da droga'!. Esta
variabilidade pode explicar a necessidade de ve-
locidades de infusdo superiores as usuals *para
manter analgesia adequada em alguns pacientes.

O alfentanil deprime a resposta ventilatoria
ao gds carbdnico. O'Connor e col.® observaram
depressdo da ordem de 0% desta resposta,
durante infusdo continua de alfentanil a veloci-
dade de 0,33 uza.kg”! .min~!. N3o obstante, a
recuperacao do ritmo ventilatério € relativamen-
te rdpida. Em estudo comparativo, Andrews €
col.*® observaram que, uma hora ap6s a inter-
rupcdo da infusdo, o grau de depressao ventila-

NociteJ R, SerzedoPSM, Tsunetak, San-
tosMJ — Infusdo continua de alfentanil em
técnica anestésica para cirurgias abdominais de
longa durag¢ao.

Foram observadas as caracteristicas da anestesia
obtida com infusdo continua de alfentanil as
sociada ao oxido nitroso b0%, em vinte pacien-
tes submetidos a cirurgias abdominais de longa
duracdo. A velocidade média de infusao neces-
saria para manter analgesia cirargica foi signifi-
cativamente maior na primeira hora (1,39 *
0,34 ug.kg™!.min"!) do que na segunda (0,85
+ 0,22 ugkg '.min"'}) e na terceira (0,78 %
0,19 ug.kg”!'.min"'). A, técnica proporcionou
notavel estabilidade cardiovascular. Ocorreu ap-
néia apds interrupcdo da infusdo, ao final do
procedimento, em 20% dos pacientes, obrigan-
do ao uso de narcotico antagonista. Os autores
chamam a atencdo para o fato de que o anes-
tesiologista deve estar preparado para tratar
eventual depressio ventilatoria no pds-operatd-
rio imediato.

Unitermos: CORACAQO: hemodindmica;, HIP-
NOANALGESICOS: alfentanit; TEC-
NICAS ANESTESICAS: balanceada,
inalatéria, venosa; VENTILACAO:
complicagOes, depressao

toria € desprezivel com o alfentanii mas ainda
significativo com o fentanil, refletindo o menor
valor para a meia-vida de eliminacdo do primei-
ro narcéOtico. Estes dados estao de acordo com
0s resultados do presente trabalho.

Podemos concluir destas observacoes que:

1 — A 1técnica que associa infusdo continua
de alfentanil ao doxido nitroso 0% proporciona
analgesia cirdrgica satisfatéria, com aprecidvel
estabilidade cardiovascular.

2 — A velocidade de infusdc deve ser dimi-
nuida & medida que se prolonga © ato cirurgi-
CO.
3 — Pode ocorrer depressdo ventilatéria no
pos-operatorio, na dependéncia de fatores Indi-
viduais, devendo © anestesiologista considerar o
uso de narcoticos antagonistas.

NociteJ R, SerzedoPSM, TsunetaE, San-
tos MJ — InfusiOn continua de alfentanil en
téchica anestésica para cirugias abdominales de
larga duracién.

En veinte pacientes sometidos a ciruglas abdo-
minales de larga duracién, fueron observadas
las caracteristicas de la anestesia obtenido con
infusiéon continua de alfentanil asociado al
6xido nitroso 50%. La velocidad media de la
infusion necesaria para mantener analgesia ci-
ragica fue significativamente mayor en la pri-
mera hora (1,39 + 0,34 ug.kg™'.min"') de que
en la segunda (0,85 * 0,22 ug.kg '.min"') y
en la tercera (0,78 + 0,19 ug.kg™ ' .min~'). La téc-
nica proporciond notabie estabilidad cardiovascu-
lar. Oeurrid apnea después de la interrupcion de la
infusion, al final del procedimiento, en 20% de
los pacientes, obligando al uso de narcotico
antagonista. Los autores ilaman la atencion pa-
ra el hecho de que el anestesiologista debe
estar preparado para tratar una eventual depresion
ventilatoria en el posoperatorio inmediato.
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Resumo de Literatura

SEQUESTRO DE FENTANIL E ALFENTANIL PELO
CIRCUITO EXTRACORPOREO

Foram adicionados fentanil ou alfentanil em doses proximas as utilizadas clinica-
mente, ao liguido do “priming’’ do circuito de circulacdo extracorporea, antes do
infeio da mesma. As concentragBes de ambos os narcéticos no “priming”” foram
determinadas durante um periodo de 20 minutos. Em valores de pH neutro ou
alcalino, a concentragdo de fentanil diminuiu, sugerindo adsor¢3o da droga pelo
circuito. Ja a concentracdo de alfentanil ndo se alterou. Os autores concluem que,
para o fentanil, o circuito de CEC com oxigenador de borbutha constitu/ um
outro compartimento de seqiestro da droga, complicando assim Sua farmacoci-
nética. Assim, a prética de adicionar fentanil ao “oriming”’ antes da CEC pode, na
presenca de solugdo neutra ou alcalina, produzir concen tracbes plasmaticas menores
gue as previstas. Com o alfentanil o fenémeno parece ndo ocorrer.

Skacel M, Knott C, Reynolds F, Aps C — Extracorporeal circuit sequestration of fen-
tany! and alfentanil. Br J Anaesth 1986; 58: 947-943.

COMENTARIO. O circuito de CEC parece comportar-se em relacdo ao fentanil
como a borracha dos circuitos inalatérios em relagdo ao halotano e outros agentes:
roubs uma parte da dose administrada, fazendo cair a concentragdo sanguinea
circulante da droga.’ Isto deve ser levado em consideracdo pelo anestesiologists,
principalmente quando a anestesia se baseia em doses elevadas ou moderadas de
narcotico para cirurgia cardfaca (Nocite J R).
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