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O fentaniJ foi utilizado com-0 coadjuvante da anestesia geral, 
e procurou.se observar as alterações produzidas na ventilação 
pulm·onar no periodo pós-operatório. Para isto, os pacientes 
foram divididos em dois _grupos sendo um de conlrt,le, que nãd 
re-cebeu fentanil. 1 

Verific-011--se que o fentanil produziu diminuição do volume 
corrente, volume minuto e freqüência respiratórias, ressaltan·­
do.se qu.e as médias encontrddas da -diminuição destes pard­
metr.os foram razoáveis, sem a ocorrência de sinais de hipoxia, 
e hipercti.pnia. - -

- A - ocorrência de apnéia também foi observada. em três 
paCientes, sendo satisfatoriamente us.ada o cloridrato de doxd-
pran para combatê-la. . 

O fentanil é um analgésico derivado da meperidina, in­
troduzido por Jfl.nssen e col. (8,9), o qual, combinado com o 
agente neuroléptico dehidrobenzoperidol, tem sido largamen­
te utilizado na técnica de neuroleptanalgesla (4 ) nos últimos 
dez anos. 

O Fentanil provavelmente bloqueia a transmissão de im­
pulsos dolorosos em áreas talâmicas (') porém, ao contrário 
da morfina e de outros narcóticos potentes produz pequena 
depressão cortical. A potência analgésica desta droga é cerca 

• 

(*) Trabalho realizado no Servico de Anestesia da Santa caaa de :Miaerlcórdia 
de IUbeirão Preto (BP) e apresentado no XX Co11giel!lso Brasileiro de Anestesio­
Iogia, em São Paulo (Novembro de 1973). 

<-> Respon.sável pelo C.E .. T. da Santa Casa de Misericórdia de Ribeirão 
Pr~to (SP). 

<->· Médico-Residente do c.m.T. da Santa Casa de Misericórdia de RI­
beirão Preto (BP). 
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de 100 vezes maior que a da morfina (1 ) • Sua ação é de 
início rápido e de curta duração, quatro a oito vezes menor 
que a da morfina (6) • 

Um fármaco com tal potência analgésica é de grande 
interesse para o anestesiologista pois sua administração no 
curso de uma anestesia geral pode reduzir substancialmente 
as necessidades de anestésico geral requeridas pelo p,aciente. 
Não se deve esquecer, porém, que o fentantl, como outras 
drogas correlatas, é potente depressor respiratório, especial­
mente quando administrado em doses elevadas (2,6,1º) . 

A associação do neuroléptico dehidrobenzoperidol e do 
analgésico fentanil a uma droga hipnótica e a relaxantes 
musculares foi descrita por seus introdutores De Castro e 
Mundeleer (') como neuroleptanalgesia tipo II. Entre os 
agentes hipnóticos que têm sido utilizados com esta técnica, 
estão o óxido nitroso ('·') e barbitúricos como o tiopental e o 
metohexital sódicas (8 ) • 

É prática corrente em nosso meio a administração de 
pequenas doses da mistura fentanil-dehidrobenzoperidol no 
curso de anestesia geral com a associação barbitúrico-haloge­
nado-relaxante muscular. O presente trabalho tem por obje­
tivo estudar as passiveis alterações da ventilação pulmonar 
no pós-operatório imedaito provocadas pelo emprego do fen­
tanil (puro, sem dehidrobenzoperidol) como coadjuvante 
numa técnica anestésica em que se utiliza. um barbitúrico 
tiopental sódico), um halogenado (metoxifluorano) e um 
relaxante muscular (brometo de pancurônio). 

MATERIAL E METODO 

Foram anestesiados oitenta pacientes de ambos os sexos 
( 43 do sexo masculino e 37 do sexo feminino) , com idade 
variável entre 1 e 60 anos, todos em boas condições gerais 
( estado físico igual a 1 pela classificação da A. S. A.), subme­
tidos a intervenções cirúrgicas eletivas (Tabela I) . 

Estes pacientes foram divididos em dois grupos de qua­
renta (A e B). No grupo A, administrou-se o fentanil como 
droga coadjuvante da anestesia e no grupo B, não. As médias 
ponderais , dos pacientes em ambos os grupos foram 59. 2 kg 
(grupo A) e 58. 5 kg (grupo B) . 

A medicação pré-anestésica consistiu na associação peti­
dina (100 mg)-prometazina(50 mg)-atropina(0,5 mgl em 
todos os casos, administrada por via intramuscular 45 minu­
tos antes da cirurgia. 

Ein todos os casos, a indução foi obtida com tiopental 
sódico por via venosa (dose média de 325 mg) e a entubação 
traqueal foi praticada após injeção de succinilcolina (1.0 
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mg/kg) também por via venosa. A respiração foi controlada 
em todos os casos com o auxílio do Respirador de Takaoka 
e. a manutenção da anestesia foi obtida com doses fracionadas 
de tiope_ntal S?~ico (25 '.'- 50 mg) e com a administração do 
agente 1nalator10 metox1fluorano na concentração de O. 2 % 
através do Vaporizador Universal de Takaoka. 

TABELA 1 

DISTBIBUIÇAO DOS l'ACIENTES DE ACORDO COM O TIPO 
DE INTERVENCAO 

Tipo Gru.1)(1 A Grupo B 

Ga.stroenterológicM 25 19 
Urológicas 5 3 
Plásticas 1 1 
Ortopédicas 1 4 

Hernlorrafias 3 2 
Ginecológicas 2 6 
Orl-Oftalmológicas 2 4 

Vasculares 1 2 

Totais 40 

O relaxamento muscular foi mantido com o brometo de 
pancurônio, na dose inicial de O -1 mg/kg e em doses adicio­
nais de 2 mg, por via venosa, sempre que houve necessidade. 

Nos pacientes do grupo A, o fentanil foi administrado 
por via venosa em três doses de 0.05 mg, a saber: a primeira 
ao iniciar-se a cirurgia, a segunda no meio da cirurgia e a 
terceira cerca de vinte minutos antes do seu término. Assim, 
estes pacientes receberam um total de 0.15 mg da droga. 
Os pacientes do grupo B (controle) não receberam fentanil 
como coadjuvante da anestesia geral. 

Ao final do ato cirúrgico, administrou-se prostigmina 
por via venosa para descurarização ( dose de· 2 ,O mg) , prece­
dida de atropina (dose de 1.0 mgl em todos os câsos, após 
o que foram medidos o volume corrente e o volume minuto 
respiratório através do ventilômetro de Wright, bem como a 
freqüência respiratória. Depois de efetuada a ventilometria, 
o tubo traqueal era retirado e o paciente era encaminhado à 
sala de recuperação. 

Na dependência dos valores obtidos para a ventilometria 
no p6s--0perat6rio imediato, administrou,se cloridrato de do-
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xapram por via venosa (dose de o. 5 mg/kg) a fim de me­
lhorar as condições respiratórias dos pacientes. 

Não foram administrados quaisquer outros fármacos no 
decorrer das anestesias. A maioria dos atos cirúrgicos teve 
duração entre 1 e 3 horas, conforme se pode notar na Ta­
bela II. Nenhuma cirurgia teve duração inferior a uma hora. 
A cirurgia de maior duração ocorreu em paciente do grupo B: 
cinco horas e trinta minutos. · 

TABELA II 

DISTBfflUIÇAO DOS CASOS CONFOIDIE A DURAÇÃO DO ATO CIBtlRGICO 

Duracão (horM) Grupo A Grupo B 

1 a 2 1 
' 

16 20 

2 a 3 16 13 

3 a 4 4 4 

Acima de 4 4 3 

RESULTADOS 

Obtivemos os valores constantes da Tabela III para ven­
tilometria e freqüência respiratória nos pacientes de ambos 
os grupos, no pós-operatório imediato ( após descurarização 
com prostigmina) . A análise destes valores indica que houve 
decréscimo da ordem de 8.5% no valor médio do volume cor­
rente dos pacientes que receberam fentanil (grupo A) em 
relação ao valor médio do volume corrente dos pacientes qu,e 
não receberam este fármaco (grupo B) . Indica, além disso, 
que houve decréscimo da ordem de 21.8o/o no valor médio do 
volume minuto respiratório dos pacientes que receberam fen­
tanil (grupo A) em relação ao valor médio do volume minuto 
respiratório dos pacientes que não receberam a droga (gr11po 
B) . A freqüência respiratória média dos pacientes do grupo B 
(controle) também foi maior (18 movimentos/minuto) do 
que a freqüência respiratória média dos pacientes do grupo 
A (16 movimentos/minuto). 

Por outro lado, observamos que o consumo médio de tio­
pental sódico pelos pacientes do grupo B foi 15 % maior que 
o mesmo consumo pelos pacientes do grupo A: 420 mg no 
grupo A e 485 mg no grupo B. O consumo médio por cirur­
gia, de brometo de pancurônio, foi o mesmo em ambos os 
grupos: 8. 8 mg. Não se registraram hipotensão arterial 
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grave, arritmias cardíacas ou outras complicações per-Opera­
tórias em nenhum dos pacientes estudados. 

• 
TABELA III 

VENTILOHE'l'.'BIA E FBEQ1!1:NCIA BESP.IRATóBIA (Y ALOBES Ml!:1D10S) 
AO FINAL DA CffiUBGIA 

Ventllometria Gnpo A Grupo B 

Volume corrente (ml) 320 350 

Volume-minuto respiratório (ml) 5000 6400 

Freqüência respiratória (Mov./minuto) 16 18 

Em três pacientes que receberam fentanil no decorrer 
da anestesia, constatou-se a,pnéia pós-anestésica, mesmo após 
descurarização pela prostigmina. No primeiro, a duração do 
ato cirúrgico foi de duas horas, no segundo de duas horas 
trinta minutos, e no terceiro de três horas. A administração 
de cloridrato de doxapram na dose de O. 5 mg/kg por via 
venosa produziu o aparecimento imediato de valores de ven­
tilometria sastifatórios e estes pacientes não apresentaram 
outros problemas. Em outros quatro pacientes que receberam 
fent.anil (grupo A) houve necessidade também de adminis­
tração do cloridrato de doxapram na mesma dose acima, uma 
vez que os valores de volume minuto respiratório por eles 
e.r.11sados a,pós descurarização ficaram abaixo de 2600 ml. 
No grupo B, houve necessidade de administração de clori­
drato de doxapram em dois pacientes, os quais apresentaram 
valores de volume minuto respiratório também inferiores a 
2500 ml ao final da cirurgia e após descurarização. Nestes 
nove pacientes que receberam o cloridrato de doxapram, a 
ventilometria logo assumiu valores normais, o que nos indicou 
claramente a presença de depressão respiratória de causa 
central e não de causa periférica. 

Procedemos à análise estatística (teste ''t'' de Student) 
das variações no volume-minuto respiratório dos pacientes 
que receberam fentanil em relação ao volume minuto respi­
ratório dos pacientes do grupo controle (Tabela III) . Esta 
análise mostrou que a diferença encontrada entre as médias 
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dos dois grupos não é significativa, podendo ser devida sim­
plesmente ao acaso . 

• DISCUSSÃO 

Procuramos no presente trabalho estuqar as possíveis 
alterações da ventilação pulmonar no pós-operatório imediato 
de pacientes anestesiados com a associaçãô tiopental-metoxi­
f!uorano-brometo de pancurônlo e que receberam fentanil 
como coadjuvante da anestesia, em relação a valores estabe­
lecidos para pacientes submetidos à mesma técnica anesté­
sica ,, que não receberam este analgésico durante a cirurgia. 

Verificamos que houve decréscimo do volume corrente, do 
volume minuto respiratório e da freqüência respiratória nos 

, pacier1tes que receberam um total de O. 15 mg de fentanil 
(em doses fracionadas) durante o ato cirúrgico, quando estes 
valores foram comparados com os do grupo controle. Entre­
tanto, devemos considerar que, mesmo com o decréscimo, as 
médias encontradas para volume corrente, volume minuto 
respiratório e freqüência respiratória foram razoáveis, ou 
seja, 320 mi, 5000 mi e 16 movimentos/minuto. A observação 
destes pacientes na sala de recuperação mostrou a tendência 
para elevação posterior do volume corrente e queda da fre­
qüência respiratoria, com manutenção do volume minuto res­
piratório em níveis satisfatórios e sem a ocorrência de sinais 
de hipóxia ou de hipercapnia. 

Não obstante, devemos chamar a atenção para. o fato de 
que três dos quarenta pacientes que receberam fenta.nil du­
rante o ato cirúrgico, apresentaram apnéia no pós-opera.tório 
imedia.to, prontamente abolida pela. administração de clor!­
drato de doxapram, o que indicou certamente depressão res­
piratória central pela associação de drogas utilizadas na anes­
tesia. No grupo controle, não tivemos nenhum caso de apnéia 
no pós-operatório imediato. 

O cloridrato de doxapram foi usado ainda em outros 
quatro pacientes que receberam fentanil e em dois pacientes 
do grupo controle, pelos baixos valores de ventilomet1·ia 
acusados no pós-operatório imediato, Observa-se, portanto, 
que a própria associação tiopental-metoxifluorano-brometo 
de pancurônio ,em interação com a medicação pré-anestésica 
e independentemente da administração de fentanil, é capaz 
de produz;r depressão respiratória no ,pós-operatório imediato. 

Estas observações devem ser levadas em conta quando 
se utiliza o fentanil como coadjuvante em técnicas de anes­
tesia. geral, devendo-se estar preparado para combater pos­
síveis depressões respiratórias de origem central, no pós-ope­
ratório imediato. · 
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SUMMARY 

FENTANYL AS A COADJUVANT DRUG IN GENERAL ANESTHESIA: EFFECT 
ON PULMONARY VEN'rILATION IN THE IMMEDIATE POST-ANESTHETIC 

PERIOD 

-
Fentanyl was used as a coadjuvant drug of general anesthesia in 40 patients 

submitted do ellective surgeries. The total dosis was of 0,15 mg administered 
in three minor doses of 0,05 mg at the beginning, during and at the end of 
surgery. The patients we,re anesthetized with the associatlon thiopental-methoxy­
flurane-pancuronium bromide, respiration being controlled by Takaoka Respirator. 

ln a control group consisting of 40 other patients, the sarne anesthetic techni­
que was used but fentanyl was omitted. 

At the end of surgery and after administration of neostigmine, Tida! Volume, 
Respiratory Minute-Volume and Respiratory Frequency ,were measured in ali cases. 
We noted a decrease of 21,8% in medium value of Respiraory Minute-Volume 
and a decrealle of 8,5% in medium value of Tida! Volume, of patients receiving 

' 

f~ntanyl, as compared to the mean values encountered in patients of control group. 
Post-anesthetic apnoea was present in three patients of fentanyl i:roup and 

in none of the control group. Respiratory depression of central origin was present 
i11 four othe1· patients of fentanyl group and in two patients of control group. 
Ali these patients were given 0,5 mg/kg of doxap1·a1n chloridrate, with good results. 

Diferences between medium values of Respiratory Minute-Volume in fentanyl 
group and in contr·ol group ,were not statistically significant, 
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