
Ain dução an estésica rep re senta a maior in di cação
para o uso de agen tes ve no sos e, den tre esses, o

tio pen tal merece ser desta cado pela freqüên cia com
que é ad min is trado.

Do ponto de vista far ma cod inâmico, além da hip -
nose, que é o prin ci pal efeito dos bar bitúri cos, o tio -
pen  ta l  p ro  move de  p ressão  res  p i  ra tó r ia  e
car dio vas cu lar pouco pro nun ci ada quando ad min is -
trado nas doses ha bituais1,2.

A far ma co ci né tica dessa droga foi cor re ta mente
de lineada no clás sico estudo de Price em 19603. Con -
sid erações adi cionais pub li ca das por Said man e
Eger4 e por Burch e Stan ski5 não modi fi caram fun da -
men tal mente os con cei tos emi ti dos por aquele autor.
No sangue, acima de 70% do tio pen tal ad min is trado
liga- se às pro teínas plasmáti cas6, prin ci pal mente à

fração al bu mina. Em con seqüên cia, pode- se es pe rar
que as en ti dades pa tológi cas que pro vo cam hi po pro -
teine mia in ten si fiquem os efei tos de ste fár maco6,7.
Nas hi poal bu mi ne mias in ten sas, ob ser va das em ca -
sos de desnu trição, a li gação do tio pen tal a outras
frações pro téi cas pode au men tar ex pres si va mente8.

A possível li gação pro teica do tio pen tal à he mo -
globina também já foi re la tada9, sinali zando a pos si -
bili dade de que nos pa ci en tes anêmi cos o efeito
de ste fár maco seja mais in tenso. Ou tros fa to res,
como a in sufi ciên cia re nal e a idade, po dem re duzir a
dose ne cessária para pro mover a in dução1,10.

Se gundo Clark e cols11, há di fi culdade em de ter mi -
nar com pre cisão a dose mínima de in dução con cei -
tuada como aquela ca paz de pro mover um grau de
de pressão do SNC que se re flita num si nal fa cil mente
iden ti ficável, tal como, a abo lição do re flexo pal pe -
bral, perda do con tato ver bal12, ou cri té rios mais
sofisti ca dos como, por ex em plo, um tra çado isoe -
létrico no eletro ence fa lo grama com du ração pré-
 determinada13.

Quando o cri té rio aceito foi a perda do re flexo pal -
pe bral, va lo res os ci lan tes en tre 3 e 6 mg.kg-1 fo ram
en con tra dos11,14,15. Quando a perda do con tato ver -
bal foi o cri té rio ad mi tido, va lo res mais baixos, da or -
dem de 2,75 mg.kg-1 para homens e 2,16 mg.kg-1 para 
mul heres fo ram reg is tra dos9. Utili zando este úl timo
cri té rio, Clark e cols11 con sta ta ram que somente ad -
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min is trando 4,5 mg.kg-1 a hip nose era ob tida em
100% dos pa ci en tes. Como se pode de duzir, há uma
ex pres siva variação na dose de in dução.

Le vando em conta es tes fa tos e con sid erando que
na re visão bib lio gráfica não fo ram en con tra dos tra -
bal hos bra si lei ros que pro curem iden ti fi car em nosso
meio a dose de in dução do tio pen tal, justifica- se este
en saio clínico com o ob jetivo de de ter mi nar essa dose 
em função da idade, do sexo, do es tado físico do pa ci -
ente, da taxa de pro teínas plasmáti cas e do teor de
he mo globina.

ME TODOLO GIA

Após a ap ro vação do pro to colo pela Comissão de
Ética do Hos pi tal Uni ver sitário da UFSC, fo ram se le -
cio na dos 200 pa ci en tes ASA I, II e III a serem sub -
meti dos a ci rur gias ele ti vas sob an este sia geral, com
idades lim ites de 18- 75 anos e que não tin ham contra-
 indicação ao uso de tio pen tal. 

To dos os pa ci en tes fo ram sub meti dos a dos agem
e eletro forese de he mo globina, eletro forese de pro -
teínas, dos agens de uréia e cre at inina plasmática,
em sangue col hido na manhã da ci rur gia, após a me -
di cação pré- anestésica que con stou de di aze pam VO
nas doses ha bituais. 

Fo ram elimina dos do estudo as pa ci en tes em
período de ges tação ou aleita mento e os que apre -
sen ta vam va lo res de uréia ou de cre at inina iguais ou
maiores do que 70 mg/dl e 2 mg/dl re spec ti va mente.
Os pa ci en tes fo ram di vidi dos em dois gru pos. O grupo 
A com posto por aque les com idades en tre 18 e 59
anos e o grupo B por aque les com idades en tre 60 e
75 anos.

Após prévia oxi ge nação do pa ci ente, o tio pen tal
foi in je tado em veia cali brosa da fossa an te cu bi tal da
se guinte forma para am bos os gru pos: dose ini cial de
75 mg (so lução a 2,5%) e doses sub seqüen tes de 25
mg da mesma so lução a cada 20 se gun dos até a
perda do con tato ver bal (D1) e do re flexo pal pe bral
(D2). 

A dose ini cial foi in je tada em 6 se gun dos e as
doses sub seqüen tes em 2 se gun dos. As D1 e D2, em

mg.kg-1, fo ram reg is tra das em for mulário es pe cial e
com para das com os se guin tes parâmetros: idade,
sexo, es tado físico, pro teine mia to tal, fração al bu -
mina, α1 globu lina e taxa de he mo globina.

Para avaliação es tatís tica dos re sul ta dos fo ram
apli ca dos os tes tes “t” de Stu dent e o X2 para veri fi car
a ho mo ge nei dade da amostra, e o coe fi ciente de cor -
re lação para es ta be le cer a re lação en tre a dose e os
diver sos parâmetros que fo ram avalia dos.

RE SUL TA DOS

Os da dos de mo gráfi cos e o es tado físico estão re -
su mi dos na ta bela I, não tendo sido veri fi cada dif er -
ença es ta tis ti ca mente sig nifi cante en tre os gru pos. 

A D1 en con trada foi de 2,746 mg.kg-1   0,984 no
homem e 2,717 mg.kg-1   0,749 na mul her e a D2 foi
de 3,933  1,211 no homem e 3,748  0,969 na mul her,
am bas sem dif er enças es tatís ti cas.

A dif er ença da D1 en tre os pa ci en tes ASAI e II
(2,747 mg.kg -1    0,795) e os pa ci en tes ASA III (2,544
mg.kg-1   0,929) também não foi sig ni fi ca tiva.

Os dia gra mas de dis persão apon tam cor re lação
nega tiva fraca no que con cerne a idade ver sus D1 e
D2 e cor re lações posi ti vas fra cas em re lação às
outras variáveis lis ta das no quadro I, com ex em pli fi -
cação nas figu ras 1 e 2. Nos de mais ca sos o “r” (coe fi -
ciente de cor re lação) fi cou situado en tre 0,00 e +
0,100, carac teri zando ausên cia de cor re lação16
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Grupo A Grupo B

Idade média (anos) 42,02  ± 11,54 65,24 ± 4,04

Sexo femi nino 95 24

Sexo mas culino 52 29

ASA I e ASA II 123 37

ASA III 24 16
não houve dif er ença en tre os gru pos

Ta bela I - Da dos de mo gráfi cos e clas si fi cação do es tado físico nos
gru pos A e B.

To dos os Pa ci en tes Grupo A Grupo B

Al bu mina vs D1   (r= 0,1015) Al bu mina vs D2  (r= 0,1018)  Pro te inas vs D1  (r= 0,1301)

Al bu mina vs D2   (r= 0,1610) Pro te inas vs D2  (r= 0,2200)

Idade       vs D1   (r= 0,3219) Al bu mina  vs D1  (r= 0,1822)

Idade       vs D2   (r= 0,2851) Al bu mina vs D2  (r= 0,1851)
r= coe fi ciente de cor re lação.

Quadro I - Re sul ta dos das cor re lações en tre os ex ames labo ra to ri ais e D1 e D2.



DIS CUSSÃO

A im portân cia da nor mali dade da função re nal
para o término do efeito dos bar bitúri cos de ação ul -
tra curta e a ne ces si dade de di mi nuir as doses desses
fár ma cos nos pa ci en tes com in sufi ciên cia re nal
crônica já haviam sido as sinala das na dé cada de
5017,18. Pos te ri or mente, Chris tensen e An dreasen10

con sta ta ram di mi nuição de 11% nas doses de tio pen -
tal ne cessárias para abo lir o re flexo ciliar em pa ci en -
tes com va lo res mod era da mente au men ta dos de
cre at inina. Em ou tro estudo, foi demostrado que pa ci -
en tes urêmi cos apre sen ta vam uma di mi nuição da ca -
pa ci dade de li gação pro té ica, prin ci pal mente da
fração al bu mina, que per sis tia mesmo após trans -
plante re nal19. Por es tas razões, os pa ci en tes que
apre sen ta ram va lo res prévios de uréia e cre at inina
su pe ri ores a 70 mg/dl e 2,0 mg/dl, re spec ti va mente,
fo ram ex cluídos do pre sente estudo.

A dose média ne cessária para pro mover a perda
do con tato ver bal neste estudo (2,746 mg.kg-1  0,984
para homens e 2,717 mg.kg-1  0,749 para mul heres)
co in cide com a as sinalada por Ed wards e El lis9, em -
bora al guns auto res re latem doses su pe ri ores que

che gam a at ingir 4,42 mg.kg-1, desde que o bar -
bitúrico seja ad min is trado len ta mente20.

A in fluên cia da idade na dose de in dução apon tada 
por vários auto res1,2,10,13,21 foi con fir mada no pre -
sente tra balho, de vendo ser en fa ti zada sua im portân -
c ia já que fo i  a var iável  que apre sen tou as
cor re lações mais ex pres si vas, tanto no que con cerne
à dose de sono quanto àquela ne cessária para pro -
mover a perda do re flexo pal pe bral (r = 0,2851 e
0,3219 re spec ti va mente). Esta sen si bili dade maior
no pa ci ente idoso não parece ser ex pli cada por
variação na far ma cod inâmica da droga e sim por
razões far ma co ci né ti cas. Há auto res que ad mitem
que a con cen tração plasmática mais ele vada no
idoso em com paração com aquela en con trada no
jovem é re sul tado de um me nor vol ume do com par ti -
mento cen tral13. Jung e cols22 não en con traram nen -
huma cor  re  lação  en  t re  idade e  vo l  ume do
com par ti mento cen tral, porém ob ser varam um au -
mento sig ni fi ca tivo da meia vida de elimi nação nos
pa ci en tes ido sos. Homer e cols13, estu dando a dose
de in dução e correlacionando-a com a su pressão de
on das elétri cas cere brais, con clui ram que a dose
para a perda do re flexo pal pe bral aproxima- se muito
de um tra çado isoe létrico por 3 seg, de no tando um
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To dos os Pa ci en tes  Grupo A Grupo B

Pro te inas T        vs  D1 Pro te inas T    vs  D1 He mo globina     vs  D1

Pro te inas T        vs  D2 Pro te inas T    vs  D2 He mo globina     vs  D2

He mo globina     vs  D1  Al bu mina        vs  D1     α1 globu lina  vs  D1

He mo globina     vs  D2  He mo globina  vs  D1      α1 globu lina  vs  D2

α1 globu lina      vs  D1   He mo globina  vs  D2

α1 globu lina      vs D2  α1 globu lina   vs   D1

α1 globu lina   vs  D2
*  r= en tre 0,00 e + 0,10. 

Quadro II - Re sul ta dos sem cor re lação en tre os ex ames labo ra to ri ais e D1 ou D2*

Fig 1 - Cor re lação en tre Idade  x D1 nos gru pos A e B (r = –0,32 ). Fig 2- Cor re lação en tre Pro teínas To tais x D2 no grupo B (r = 0,22 ).



plano an estésico mais pro fundo. Esta dose também
de cres ceu com a idade, e es tes auto res sugerem que
para cada 10 anos de idade deva- se di mi nuir a dose
de tio pen tal em 1 mg.kg-1.

Em re lação ao sexo os da dos en con tra dos na lit -
era tura não são con cor dan tes1,9,13,14,21,22. No pre -
sente estudo tam pouco a dif er ença de dose no que
con cerne ao sexo foi sig ni fi ca tiva. 

Dun dee e col1 afir mam ser o es tado físico a
variável que mais in fluên cia ex erce quanto à dose de
in dução. Se gundo os re sul ta dos por eles apre sen ta -
dos, os pa ci en tes ASA I e ASA II exi gi ram dose maior
de tio pen tal que os ASA III e IV. Neste tra balho os pa -
ci en tes ASA I e ASA II fo ram re uni dos num mesmo
grupo e as doses de tio pen tal em pre gadas fo ram
com para das com as ne cessárias para a in dução em
pa ci en tes ASA III. Dif er indo dos re sul ta dos acima re -
feridos1 , nen huma dif er ença sig ni fi ca tiva foi ob ser -
vada.

Já foi con sta tado que cerca de 28% do tio pen tal
encontra- se livre no plasma de pa ci en tes nor mais e
que, em situações onde há hi po pro teine mia, essa
fração livre au menta ex pres si va mente6,23. Bu cha nan
e cols8, anali sando in vi tro soro de pa ci en tes com
kwashi or kor, en con traram um maior per cen tual
desse fár maco livre no plasma e um ex pres sivo au -
mento da li gação de sta droga com a fração α1 globu -
lina, suger indo de sta forma um sítio al ter na tivo para a
li gação do bar bitúrico na pre sença de hi poal bu mi ne -
mia sev era. No pre sente estudo, em bora o número de
pa ci en tes com hi poal bu mi ne mia sev era tenha sido di -
mi nuto, não se ob ser vou cor re lação en tre dose e as
variáveis “pro teine mia to tal” e a “fração al bu mina” no
grupo A com ex ceção da D2 ver sus al bu mina. Já no
grupo B, em con cordân cia com os re sul ta dos pub li ca -
dos an te ri or mente22, es tas cor re lações fo ram con sta -
ta das para am bas as doses no que con cerne às
variáveis em foco.

Na pre sente in ves ti gação não houve cor re lação
en tre D1 e D2 e as taxas de he mo globina, sendo este
re sul tado dis cor dante do apre sen tado por Ed wards e
El lis9. É válido en fa ti zar que a média das taxas de he -
mo globina na amostragem de ste estudo foi de 13,62 
1,91 mg/dl com ex tre mos de 7,9 mg/dl e 18,5 mg/dl,
sendo reg is trado um único caso de he mo globina
anor mal. Já no estudo acima re ferido9 a taxa média
de he mo globina não foi as sinalada, porém 15% dos
pa ci en tes eram por ta dores de he mo globi nas anor -
mais. Curio samente Chris tensen e An dreasen10 re la -
tam uma cor re lação nega tiva (r = -0,363) en tre a taxa
de he mo globina e a dose de in dução quando anal -
isaram pa ci en tes do sexo femi nino que se sub -
meteram a pro ce di men tos gi ne cológi cos.

Nas de mais variáveis anal isa das também não fo -

ram reg is tra das cor re lações com a dose de in dução.
Os re sul ta dos ob ti dos autori zam a sugestão de

prudên cia, tateando a dose, ao in duzir pa ci en tes
geriátri cos, com tio pen tal es pe ci al mente se eles
forem por ta dores de hi po pro teine mia.

Justo da Silva MCSA, Du arte DF, Bez Batti MACS -
Reavaliação das Variáveis que Po dem In flu en ciar a
Dose de In dução do Tio pen tal

Con sid erando que o tio pen tal con tinua
sendo o an estésico in tra ve noso mais utili zado, foi
de cidido reaval iar a in f luên cia de al gu mas
variáveis na dose ne cessária para ob ter a in dução
da an este sia. Fo ram se le cio na dos 200 pa ci en tes
com idades en tre 18 e 75 anos, e di vidi dos em dois
gru pos: grupo A (18 a 59 anos) e grupo B (60 a 75
anos). Em to dos eles fo ram reali za das dos agem e
eletro forese de he mo globina, eletro forese de pro -
teína, dos agem de uréia e cre at inina plasmática. O
tio pen tal foi in je tado na dose de 75 mg se guido de
25 mg a cada 20 s até a perda do con tato ver bal e
do re flexo pal pe bral. As doses ne cessárias para a
ob tenção de cada um destes parâmetros fo ram
cor rela ciona das com a idade, o sexo, o es tado
físico e os re sul ta dos dos ex ames labo ra to ri ais. Os
re sul ta dos apon tam uma cor re lação nega tiva com
a idade, e no grupo B uma cor re lação posi tiva com
as pro teínas plasmáti cas, permitindo- se sugerir
cau tela, tateando a dose, du rante a in dução de pa -
ci en tes geriátri cos com tio pen tal. 

UNITER MOS:  AN ESTÉSICO, Ve noso: tio nembu
tal; TEC NICA AN ESTÉSICA, 

Geral: in dução, ve nosa

Justo da Silva MCSA, Du arte DF, Bez Batti MACS -
Ree valua ción de las vari ables que pue den in fluir en
las do sis de in duc ción del tio pen tal

Se de cidió ree valuar la in flu en cia de al gu -
nas vari ables en la do sis ne ce saria para ob te ner la
in duc ción de la an este sia, con sid erando que el tio -
pen tal continúa si endo el an estésico in tra ve noso
más utili zado. Se se lec cion aron 200 pa ci en tes con
edades en tre 18 y 75 años y fueron di vidi dos en dos 
gru pos: grupo A (18 a 59 años) y grupo B (60 a 75
años). Se real iza ron en to dos el los, do si fi ca cio nes
de urea y cre at inina plasmática. El tio pen tal fue
inyec tado en las do sis de 75 mg se guido de 25 mg
cada 20 s hasta la pérdida del con tacto ver bal y del
re flejo pal pe bral. Las do sis ne ce sarias para ob te -
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ner cada uno de esos parámetros se cor rela cion -
aron con la edad, el sexo, el es tado físico y los
re sul ta dos de los exáme nes de labo ra to rio. Los re -
sul ta dos con cluyen una cor rela ción nega tiva con la 

edad y en el grupo B una cor rela ción posi tiva con
las pro teínas plasmáti cas, sugeriendo cau tela, cal -
cu lando la do sis du rante la in duc ción de pa ci en tes
geriátri cos con tio pen tal.
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