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O fentanil foi ntilizado como coadjuvanlte da anestesia geral,
e procurou.se observar as alterac6es produzidas na ventilacdo
pulmonar no periodo pds-operatorio. Para isto, os pdcienies
- foram divididos em dois grupos sendo um de cnntmle que nad
recebeu fenianil,
Verificou-se que o fenianil produzm diminui¢cdo do uMume
corrente, volime minuto e fregqiiéncia respiralorias, ressaltan-
- do.se que as médias encnntra‘das da d:mmmguﬂ destes parad-
metros foram rﬂzauvew sem a ﬂcﬂrrencia de smms de hipoxia
e h:percapnm B
- A ocerréncia de apnéia também foi observada em Irés
pa}:fﬂntes, sendo satisfatoriamente usada o cloridrato de dozxa.
pran pard combaté-la,

O fentanil & um analgésico derivado da meperiding, in-
troduzido por Janssen e col. (3°), o qual, combinado com o
agente neuroléptico dehidrobenzoperidol, tem sido largamen-
te utilizado na técmca de neurolepta.nalgesia (*) Nnos ultlmﬂs
dez anos. -

O Fentaml prov&vehnente bloqueia a transxmssao de im-
pulsos dolorosos em areas talamicas (%) porém, ao contrério
da morfina e de oufros narcoticos potentes produz pequena
depresséo cortical. A poténcia analgésica desta droga é cerca

»

(*) Trabalho realizado no Servico de Anestesia da Sants Cass de Misericérdia
de Ribeirio Preto (SP) e apresentado no XX Congresso Brasileiro de Anestesio-
logia, em SHo Faulo (Novembro de 1973).

- {*) Responsivel pelo. C.E.T. da Santa Casa de Mise:-icérdia. de R.ibelrﬁﬂ
Preto (SP).

(¥*e) Héﬂicn-Remdente do C.1. T du. Santa Casa de Hiaericdrdia. de Ri—
heirfic Preto (59,
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de 100 vezes maior que a da morfina (). Sua acdo é de
inicio rapido € de curta duracio, quatro a oito vezes menor
que a da morfina (%).

Um farmaco com tal poténcia analgésica € de grande
interesse para o anestesiologista pois sua administracao no
curso de uma anestesia geral pode reduzir substancialmente
as necessidades de anestésico geral requeridas pelo paciente.
Nao se deve esquecer, porém, que o fentanil, como outras
drogas correlatas, € potente depressor respiratorio, especial-
mente quando administrado em doses elevadas (2:610) .

A associacdo do neuroléptico dehidrobenzoperidol e do
analgésico fentanil a uma droga hipnoética e a relaxantes
musculares foi descrita por seus introdutores De Castro e
Mundeleer (°) como neuroleptanalgesia tipo II. Entre os
agentes hipnéticos que tém sido utilizados com esta técnica,
estao o oxido nitroso (57) e barbitiricos como o tiopental e o
metohexital sodicos (8).

E pratica corrente em nosso meio a administraciao de
pequenas doses da mistura fentanil-dehidrobenzoperidol no
curso de anestesia geral com a associacdo barbiturico-haloge-
nado-relaxante muscular. O presente trabalho tem por obje-
tivo estudar as possiveis alteracdoes da ventilacgo pulmonar
no poés-operatorio imedaito provocadas pelo emprego do fen-
tanil (puro, sem dehidrobenzoperidol) como coadjuvante
numa técnica anestésica em que se utiliza um barbitarico
tiopental sédico), um halogenado (metoxifluorano) e um
relaxante muscular (brometo de pancurdnio).

MATERIAL ¥ METODO

Foram anestesiados oitenta pacientes de ambos os sexos
(43 do sexo masculino e 37 do sexo feminino), com idade
variavel entre 1 e 60 anos, todos em boas condicoes gerais
(estado fisico igual a 1 pela classificacdo da A.S.A.), subme-
tidos a intervencoes cirirgicas 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, ndo. As médias
ponderais dos pacientes em ambos os grupos foram 59.2 kg
{grupo A) e 58.5 kg (grupo B).

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

Em todos os casos, a inducéo foi obtida com tiopental
sodico por via venosa (dose meédia de 325 mg) e a entubacao
traqueal foi praticada apés injecdo de succinilecolina (1.0
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mg/kg) também por via venosa. A respiracio foi controlada
em todos os casos com o auxilio do Respirador de Takaoka
€ a manutencao da anestesia foi obtida com doses fracionadas
de tiopental sodico (25 a 50 mg) e com a administracido do
agente inalatério metoxifluoranc na concentracéao de 0.2%
atraveés do Vaporizador Universal de Takaoks .

TABELA I

DISTRIBUICAD DOS PACIENTES DE ACORDO COM O TIPO
DE INTERVENCAQ

Tipe Grupo A Grupo B
Gastroenterologicas 25 19
Uroldgicas b 3
Plasaticas i 1
Ortopédicas 1 4
Hernlorrafias 3 2
Glnecolbgicas 2 b
Orl-Oftalmologicas 2 4
Yasculares 1 2

|
Totais 40 44

O relaxamento muscular foi mantido com o brometo de
pancurdnio, na dose inicial de 0.1 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 trés doses de 0.05 mg, a saber: a primeira
eo 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) nido receberam fentanil
como coadjuvante da anestesia geral.

Ao final do ato cirargico, administrou-se prostigmina
por via venosa para descurarizacio (dose de 2,0 mg), prece-
dida de atropina (dose de 1.0 mg) em todos os casos, apés
0 que foram medidos o volume corrente e o volume minuto
respiratério através do ventilébmetro de Wright, bem como a
freqiiéncia respiratéria. Depois de efetuada a ventilometria,
o tubo traqueal era retirado e o paciente era encaminhado 3
sala de recuperacio. |

| Na dependéncia dos valores obtidos para a ventilometria
no pés-operatério imediato, administrou-se cloridrato de do-
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xapram por via venosa (dose de 0.5 mg/kg) a fim de me-
lhorar as condicoes respiratérias dos pacientes.

Nao foram administrados quaisquer outros farmacos no
decorrer das anestesias. A maioria dos atos cirurgicos teve
duracio entre 1 e 3 horas, conforime se pode notar na Ta-
bela II. Nenhuma cirurgia feve durac¢fo inferior a uma hora.
A cirurgia de malor duracaoe ocorreu em pac1ente do grupo B:
cinco horas e trinta minutos.

TABELA 1II

DISTRIBUICAQO DOS CAS(OS CONFORME A DURACAOQ DO ATO CIRCRGICO

S

Duracao (horas) Grapo A Grupo B
1 a 2 16 : 20
2 a3 'j 16 : 13
3 a4 i 4 4
Arcima de 4 4 3
RESULTADOS

Obtivemos os valores constantes da Tabela III para ven-
tilometria e freqiiéncia respiratéria nos pacientes de ambos
os grupos, no pods-operatério imediato (apds descurarizagéo
com prostigmina). A anilise destes valores indica que houve
decréscimo. da ordem de 8.5% no valor meédio do volume cor-
rente dos pacientes que receberam fentanil (grupo A) em
relacao ao valor médio do volume corrente dos pacientes que
nio receberam este farmaco (grupo B). Indica, além disso,
que houve decréscimo da ordem de 21.8% no valor meédio do
volume minuto respiratorio dos pacientes que receberam fen-
tanil (grupo A) em relacao ao valor médio do volume minuto
respiratdrio dos pacientes que nao receberam a droga (grupo
B) . A freqiiéncia respiratoria média dos pacientes do grupo B
(controle) também foi maior (18 movimentos/minuto) do

que a freqiiéncia respiratéria média dos pacientes do grupo
A (16 movimentos/minuto) .

Por outro lado, observamos que o consumo médio de tio-
pental so6dico pelos pacientes do grupo B foi 15% maljor que
0 mesmo consumo pelos pacientes do grupo A: 420 mg ho
grupo A e 485 mg no grupo B. O consumo medio por cirur-
gia, de brometo de pancurdnio, foi 0 mesmo em ambos os
grupos: 8.8 mg. Nao se registraram hipotensdo arterial
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grave, arritmias cardiacas ou outras complicacdes per-opera-
torias em nenhum dos pacientes estudados.

TABELA III

YENTILOMETRIA E FREQUENCIA RESPIRATORIA (VALORES MREDIOS)
A0 FINAL DA CIRURGIA

L T —

Yentilometria Grupo A Grupo B
Volume corrente (ml) 320 350
'vulume—minutn reaplratério (ml 5000 6400
Frequéncia respiratSria (Mov./minuto) | 16 18

Em trés pacientes que receberam fentanil no decorrer
da anestesia, constatou-se apnéia pods-anestesica, mesmo apos
descurarizacio pela prostigmina. No primeiro, a duracéo do
ato cirurgico foi de duas horas, no segundo de duas horas
trinta minutos, e no terceiro de trés horas. A administracao
de cloridrato de doxapram na dose de 0.5 mg/kg por via
venosa produziu o aparecimento imediato de valores de ven-
tilometria sastifatdorios e estes pacientes nio apresentaram
outros problemas. Em outros quatro pacientes que receberam
fentanil (grupo A) houve necessidade também de adminis-
tracao do cloridrato de doxapram na mesma dose acima, uma
vez que os valores de volume minuto respiratério por eles
acusados apés descurarizacdo ficaram abaixo de 2600 ml.
No grupo B, houve necessidade de administracio de clori-
drato de doxapram em dois pacientes, os quais apresentaram
valores de volume minuto respiratorio também inferiores a
2000 ml ao final da cirurgia e apds descurarizacio. Nestes
nove pacientes que receberam o cloridrato de doxapram, a
ventilometria logo assumiu valores normais, o que nos indicou
claramente a presenca de depressao respiratdria de causa
central e nao de causa periférica.

Procedemos a analise esfatistica (teste “t” de Student)
das variagoes no volume-minuto respiratéorio dos pacientes
que receberam fentanil em relagdo ao volume minuto respi-
ratorio dos pacientes do grupo controle (Tabela III). Esta
analise mostrou que a diferenca encontrada entre as médias
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dos dois grupos nao é significativa, podendo ser devida sim-
plesmente ao acaso.

* DISCUSSAO

Procuramos no presente trabalho estudar as possiveis
alteracoes da ventilagdo pulmonar no paés-operatorio imediato
de pacientes anestesiados com a associacido tiopental-metoxi-
fluorano-brometo de pancurdnio e que receberam fentanil
como coadjuvante da anestesia, em relacao a valores estabe-
lecidos para pacientes submetidos & mesma técnica anesté-
sica 2 que nao receberam este analgésico durante a cirurgia.

Verificamos que houve decréscimo do volume corrente, do
volume minuto respiratério e da freqiiéncia respiratoria nos
‘pacientes que receberam um total de 0.15 mg de fentanil
(em doses fracionadas) durante o ato cirurgico, quando estes
valores foram comparados com os do grupo controle. Entre-
tanto, devemos considerar que, mesmo com o decréscimo, as
medias encontradas para volume corrente, volume minuto
respiratorio e freqiiéncia respiratéoria foram razodveis, ou
seja, 320 ml, 5000 m! e 16 movimentos/minuto. A observacio
destes pacientes na sala de recuperacdo mostrou a tendéncia
para elevacao posterior do volume corrente e queda da fre-
quéncia respiratoria, com manhutencdo do volume minuto res-
piratéorio em niveis satisfatorios e sem a ocorréncia de sinais
de hipoxia ou de hipercapnia.

Nao obstante, devemos chamar a atencido para o fato de
que trés dos quarenta pacientes que receberam fentanil du-
rante o ato cirurgico, apresentaram apnéia no péds-operatorio
imediato, prontamente abolida pela administracio de clori-
drato de doxapram, o que indicou certamente depresséo res-
piratoria central pela associacdo de drogas utilizadas na anes-
tesia. No grupo controle, nfo tivemos nenhum caso de apnéia,
no pos-operatério 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 ventilometria
acusados no poés-operatorio imediato. Observa-se, portanto,
gue a propria asscciacao tiopental-metoxifluorano-brometo
de pancuronio .em interacioc com a medicacio pré-anestésica
e independentemente da administracdo de fentanil, & capaz
de produzir depressio respiratéria no pos-operatdrio imediato.

Estas observacoes devem ser levadas em conta quando
se utiliza o0 fentanil como coadjuvante em técnicas de anes-
tesia geral, devendo-se estar preparado para combater pos-
siveis depressGes respiratérias de origem central, no p6s-ope-
ratério imediato.
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SUMMARY

FENTANYL AS A COADJUVANT DRUG IN GENERAL ANESTHESIA: EFFECT
ON PULMONARY VENTILATION 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 0,06 mg at the beginning, during and at the end of
surgery. The patients were anesthetized with the association thiopental-methoxy-
flurane-pancuronium bromide, respiration being controlled by Takaoka Respirator.

In a control group consisting of 40 other patients, the same anesthetic techni-
que 'was used but fentanyl was omitted.

At the end of surgery and after administration of neostigmine, Tidal Volume,
Respiratory Minute-Volume and Respiratory Frequency were measured in all cases.
. We noted a decrease of 21,8% in medium value of Respiraory Minute-Volume
and a decrease of 8,05% In medium value of Tidal Volume, of patients receiving
fentanyl, as compared to the mean values encountered in patients of control group.

Post-anesthetic apnoea 'was present in three patients of fentanyl group and
in none of the control group. Respiratory depression of central origin was present
in four other patients of fentanyl group and in two patients of control group.
All these patients were given 0,56 mg/kg of doxapram chloridrate, with good results.

Diferences between medium values of Respiratory Minute-Volume in fentanyl
group and in control group were not statistically significant.
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