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NIVEIS PLASMATICOS DE ADRENALINA E NOR-ADRENA-
LINA DURANTE A INDUCAO DE ANESTESIA COM MOR-
FINA EM PACIENTES DE CIRURGIA CARDIACA (*)

DR. ELEMER K. ZSIGMOND (**)
DR. ORESTES A. MARTINES (***)

Embora 3.0 mg/kyg de morfina venosa em pacientes cardia.
cos tenha causado uma acentuada elevacdo nos niveis plasmd-
licos de adrenalina e nor-adrenalina, o pancuronio, na dosagem
de 0.1 mg/kg n@o causon nova elauagau Uma hipofensdo inicial
apresentou-se em todos os paciente, precedendo a elevacdo das
caftecolaminas apos a infusdo venosa de morfina.

Emborsa a morfina venha sendo empregada a longo tempo
como medicacdo pré-anestésica e como coadjuvante de anal-
gesia ataraxica, s6 recentemente fol introduzida como agente
anestésico Unico junto com O, em anestesia para cirurgia
cardio-vascular (1?). Seus proponentes asseguram gque ela
ndo produz hipotensio, tem um alto indice terapéutico, por-
tanto é livre de *oxicidade organica e permite administracao
de O; em alta concentracao. Conahan e col. (3), entretanto,
descrevem hipotenciao acentuada em anestesia com mortina
venosa, semelhante a observada em anestesia com halotano.
Liberagao de histamina, queda de atividade adrenérgica e
alfa e estimulacao adrenérgica beta tem sido atribuidas como
causa da hipotensido (1¢). A liberacio de catecolaminas tem
sido responsabilizada pelo retorno da presséo arterial ao nor-
mal. Essa liberacdo de catecolaminas também pode ser a
responsavel pela estabilidade cardio-vascular observada nessa
técnica, em pacientes cardiacas (2).

Recentemente comecamos a usar esse método de inducao
anestésica associado ao pancurénio, em alguns pacientes car-
. ' ',"

(*) Do Departamento de Anestesin da Universidade de Michigan, Centro
Médico, Ann Arbor, Michigan, 48104, U.S.A. -

{(**) DProfessor de Anestesiclogia, Universidade de Michigan.

(***) Instrutor de Anestesiologla, Universidade de Michigan. Pedidos de sepa-
ratas deverdio ser encaminhados ao Autor Principal.
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diacos. Como o pancurdnio foi descrito como causador de
taquicardia pela sua agdo vagolitica seletiva no coragdo (),
joram observados seus efeitos sobre a nor-adrenalina plasma-
tica durante a inducdo com Tiamilal em pacientes higidos e
relativamente jovens. Nés nio observamos elevacio nos niveis
e nor-adrenalina plasmatica e apenas taquicardia moderada,
mas nao hipertensac (®*). Nio podemos, entretanto .excluir
uma repercussdo circulatéria observada em pacientes cardia-
cos. Portanto, o presente trabalho foi realizado para deter-
minar se a morfina pura ou associada com pancurénio cau-
sava algum aumento nas catecolaminas plasmaticas durante
inducao da anestesia,

MATERIAL E M®BETODOS

Foram estudados seis pacientes de mau risco (estado
fisico ASA superior a 3) programados para c.rurgia cardio-
vascular em que se usaria circulacio extracorpodrea. Catete-
rizou-se a artéria radial com os pacientes em posicdo de Tren-
delenburg (15-20.0). A pressao arterial foi registrada através
um registrador Statham. O eletrocardiograma foi também
registradc continuamente, Os gases sanguineos foram deter-
minados pelo meétodo de Astrup utilizando o nomograma de
Siggard-Anderson.

Cada paciente recebeu como medicacdo pré-anestésica
diazepam Intramuscular na dose 0.15 mg/kg ¢ 0.007 mg/kg
de sulfato de atropina venosa antes da inducido da anestesia.
Antes da inducdo, cada paciente inalou espontaneamente
através de mascara, 100% de oxigénio a fim de manter uma
saturacdo de oxigénio de 100% . Depois que a anormalidade
dos gases sanguineos e o equilibrio acdo-basico foram corri-
cidos foi administrado por via venocsa, 3.0 mg/kg de sulfato
de morfina, vagarosamente, num goteio de dextrose a 5% em
solucio salina a 0.45% por um periodo usualmente superior
a 5-10 minutos. A resposta do paciente determ’nou prima-
riamente a velocidade da administracdo. A ventilacio duran-
te este periodo foi assistida manualmente para manter ncr-
ma's a Pa0O. (80-100 mmHg) e a PaCO-. (33-40 mmHg) . Apbs
completar a infusao da morfina fol adm’nistrada por via ve-
nosa,. pancurénio na dosagem de 0.1 mg/kg, no periodo de
um minuto. Quando o relaxamento estava completo, foi feita
a entubacio traqueal. Todos os pacientes marcados para este
estudo que tinham gases sanguineos anormais, dificuldades
com as vias respiratorias, usavam vasopressores ou posicao
de Tredelenburg por causa de hipotensao grave, foram elimi-
nados da avaliacao final. '
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Foram tomadas amostiras de sangue arterial antes da in-
ducdo com morfina, apés completar a infusic da morfina,
porém antes da administracao de pancurdnio, apds a admi-
nistragao do pancurdnio, porém, antes da entubacio e 5 mi-
nutos apds a entubacdo tendo para isso sido obtido consen-
timento prévio do paciente.

As determinacgoes de niveis plasmaticos de catecolaminas

de adrenalina e nor-adrenalina livres foram feitas pelo mé-
todo de Vendsalu modificado por Kelsch (?).

RESULTADOS

Conforme mostra a fig. 1, uma acentuada elevaciio nas
concentracoes de adrenalina e nor-adrenalina livres plasma-
ticas era evidente apéds a infusao venosa da morfina. Essas

NIVEIS PLASMATICOS ARTERIAIS DE NOR- ADRE-
NALINA LIVRES EM 6 PACIENTES CARDIACOS DU-
RANTE A INDUCAO,

L0 Antes da Apgs Morfing Apo’s Entubacde 70.40
Anestesia Antes de Pancuronic

Apds Pancuronio
Antes da Entubocdo

095 - 10.20

FIGURA 1

alteragoes eram significativas com nivel pCO.05 (teste de
Student) . A injecao de pancurénio nio causou nova elevacao
dos niveis nem de adrenalina nem de noradrenalina. Houve
uma baixa no nivel tanto da adrenalina como da nor-adrena-
lina ap6s a entubacfo traqueal. Em um unico paciente, que
tinha um nivel anormalmente alto de nor-adrenalina ocorreu
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uma elevac¢ao no nivel de adrenalina apés a inducdao da mor-
fina, conforme mostra a fig. 2. A administracdo venosa de
pancurénio, todavia, nioc causou outro aumento na concen-
tracio de adrenalina plasmatica nem mesmo nesse paciente.
Em todos os pacientes, os gases sanguineos arteriais perma-
neceram na faixa de PaCO, = 35-40 mmHg ¢ PaO, = 80 ou
mais. Nenhum paciente deste grupo teve uma queda na pres-
sao arterial superior a 25% ou recebeu vasopressor. Né&o
houve mudanca de posi¢do ou preparacac ciriurgica durante
0 estudo.

NIVEIS DE NOR- ADRENALINA LIVRES NO PLASMA ARTERIAL E AL-
TERAGOES CIRCULATORIAS DURANTE A INDUGAO DE ANESTESIA

NUM PACIENTE CARDIACO.
GASES SANGUINEQS

PaC2 =300 mmHg Po02=330 mm Hg Pa0z =400 mm Hyg Po02=425mmHg
PaCO2=33mmHg PaoCO2=37 mmHg PaC02=239 mm Hyg PaCO2=28 mm Hg
CATEGOLAMINAS
NA=1.09ng/ml NA=1.03ng/ml NA=080ng/mi NA=0O 81ng/m]
A=012na9/ml A= 0. 57 ng/ml A=0.16 ng/ ml A=0.00 ng/ml
INDUGAQ APCS MORFINA  INFUSAO DE ENTUBAGAO  APUS ENTUBAGAO
MORFINA E ANTES OF PANGURONEQ
3.0mg/kg  PANCURONEQ 0.1mg / kg
l » — -'l- I

PRESSAO ARTERIAL DIRETA NA ARTERIA
BRAQUIAL ESQUERDA

mmHg

FIGURA 2

DISCUSSAO

~ Contorme era de se esperar baseado em relatorios ante-
riores, uma acentuada elevacao na adrenalina e nor-adrena-
lina plasmaéaticas, foi observada apés a infusdo venosa da mor-
fina. Esta conclusido ratifica as alteractes cardiovasculares
observadas e relatadas por Wong e col. (**) em voluntarios,
isto é, elevacao na pressdo venosa central, freqiiéncia car-
diaca, indice cardiace e do fluxo sanguineo no antebraco. Em-
bora a determinacéo das alteracdes circulatérias apds a admi-
nistra¢do venosa da morfina néo fosse o objetivo deste estudo,
observamos que a elevagao ha adrenalina e nor-adrenalina
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plasmaticas, era sempre precedida de hipotensio de pelo me-
nos 15-20% do nivel basico. Quatro entre dez pacientes sele-
cionadas apresentaram uma hipotensio tdo grave que foram
eliminadas deste estudo.

Embora tenha sido relatado que o pancurdnio causa uma
taquicardia grave e hipertensdo (), nao pudemos confirmar
1sto nos pacientes que estudamos. Além disso, em estudo an-
terior, encontramos apenas uma taquicardia moderada (10%)
sem hipertensao ou aumento em niveis plasméaticos de adre-
nalina e nor-adrenalina apés a administragdo venosa de pan-
curonio durante a inducdo de tiamilal em pacientes jovens
e relativamente sadios (®). Na verdade, nos pacientes deste
estudo, nenhuma outra elevacdo nos niveis plasmaticos de
adrenalina e nor-adrenalina ocorreu apds a injecio de pan-
‘curonjio. Nao foi observado aumento na pressdo arterial ou
pulsacao apés a administracaio de pancurdnio, embora em
dois pacientes a pressdo arterial tenha voltado ao normal
apos a entubacio traqueal. Embora a entubacio traqueal
tivesse causado uma grande elevagdo na pressdo arterial em
dols pacientes, ndo foram obtidas amostras de sangue para
dosar catecolaminas que substanciasse estimulagdo simpatica,
provavelmente responsavel por esta resposta.

Estudos posteriores sobre a influéncia da manipulacéo
traqueal ,tals como laringoscopia e entubacdo, nas catecola-
minas plasmaticas estdo atualmente sendo feitos.

SUMMARY

PLASMA EPINEPHRINE AND NOR-EPINEPHRINE LEVELS DURING
INDUCTION OF MORPHINE ANESTHESIA IN CARDIAC
SURGICAL PATIENTS

Although 3.0 mg/kg morphine intravenously in cardiac patients caused a
marked rise in plasma free nor-epinephrine and epinephrine levels, pancuronium
in a dose of 0.1 mg/kg caused no further increase. An initial hypotension occured
in all patients which preceeded the rise in catecholaimnes following intravenous
morphine infusion, |
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A apresentacao deste numero da revista em outro tipo

de papel se deve a dificuldade encontrada na obtencio da
qualidade que era usado, gerado pela crise atualmente exis-
tente nesse setor da imprensa em nosso pafs.

Para nao atrasar a edicdo da revista é que aceitamos

esta modificacao, pelo que solicitamos a compreensdo de nos-
sos leitores.
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