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Estudo Comparativo entre o Fentanil e o
Diazepam na
Profilaxia das Mioclonias Produzidas pelo
Etomidato

M.V .M. Maranh3o!, V. V. Coelho, TSA?,
M. H. C. Maranh3o?® & E. B. Amaral?

Maranhdo M V M, Coelho V V, Maranhio M H C, Amaral E B — A comparative study between fentanyl
and diazepan in the prophylaxis of myoclonias produced by etomidate.

The authors conducted a comparative study between fentanyi and diazepan in order to evaluate their
efficiency in the prophylaxis of myoclonias produced by etomidate. Forty-five patients were studied,
their ages ranging from 17 to 63 years and weight ranging from 49 to 83 kg. They were submitted to
post-abortion or semiotic uterine curettage and were randomly assigned to three groups (I, 11 and 111).

The first group (l} was given 0.5 mg intravenous atropine sulphate and 0.2 mg.kg™' intravenous
etomidate. Groups |l and Iil received the same drugs preceded by 10 mg of diazepan in group |l and
0.10 mg fentanyl in group 1, 120 sec before induction.

The following parameters were evaluated: presence and intensity of myoclonias and supplementary
doses of etomidate if needed. The authors observed a statistically non-significant decrease in the
frequency and intensity of myoclonias when comparing group 1l (diazepan) and group III (prophylactic
fentanyl) with group | (control). There were no significant differences in the three groups concerning
supplementary doses of etomidate.

Key - Words: ANALGESICS, NARCOTIC: fentanyl; ANESTHETIC TECHNIQUES: general,
intravenous; ANESTHETICS: etomidate, intravenous; COMPLICATIONS: myoclonia;
HYPNQTICS: benzodiazepine, diazepan.

L ancado como agente hipndtico de curta sem efeitos residuais € a ndo liberacao de hista-
duracdo, o etomidato vem obtendo populari- mina entre outras! 73,

dade entre os anestesiologistas. Como vantagens Entre os seus efeitos colaterais destacamos a

com O seu emprego podemos citar a estabilidade presenca de movimentos miocldnicos, decorrentes,
cardiovascular e respiratoria, rapido metabolismo osrovavelmente, de uma desinibicdo a nivel corti-
call’ % 3. S3o relatados, ainda, como efeitos
indesejavels, dor a injecdo e Insuficiéncia adreno-
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Tabela ]| mostra a distribuicdo das pacientes com
relacdo & faixa etdria, peso e estado fisico {ASA)
nos trés grupos.

Tabela 1 — Distribuigdo dos pacientes com relacao a faixa etéria,
peso o estado flsico (ASA) que foram submetidos a in-
dugio com etomidado, precedido de atropina (Grupo 1)
a fentanil sssociado a diazepam (Grupos 1l & I11)
Faixa etdria Peia Estado fisico (ASA)
Grupe | 17 — 63 anos 50 — 70 kg ASA | (E] = 13 (80,60%)
Média = 29,2 anes * 10,7 Média = 60,6 £ 6,81 ASA 11 {B] = 2 (19.4%)
Grupo 11 18 — 49 anos 49 — B3 kg ASA | [E) = 14 [ 83,3%)
Média= 26,6 anos* 7,6 Média —632 * 986  ASA I IE) = 1 16,7%
Grupo N 19 — 42 anps 50 — B2 kg ASA | [g) = 15 (100%)

Média = 30,2 enos * 7.6 Méddia = 63,2 ¥ 975

Como 0s procedimentos eram de urgencia, 0S
exames complementares consistiram da classifica-
cdo sanguinea, hematéerito e hemoglobina, nao
sendo utilizada qualquer medicagdo pré-anestésica.
A seguir, as pacientes foram classificadas quanto
ao estado fisico {ASA} e divididas ao acaso em
trés grupos de acordo com a técnica anestésica
utitizada: Grupo 1, que serviu de controle, fol
utilizado sulfato de atropina (0,5 mg) e a seguir
etomidato (0,2 mg.kg™!), am ambos por via veno-

sa. Nos dois grupos restantes foram utilizadas as
mesmas substancias, precedidas de emprego de
diazepam (10 mg} (Grupo i) e fentanil 100 u g,
por via venosa {Grupo |11}, 120 s antes do etomi-
dato.

Durante a inducdo da anestesia foram avaliados
0S seguintes parametros:

1 — Frequéncia e intensidade das miocionias,
que foram classificadas em leve, moderada e
intensa. Esta quando presente for tratada com
droperidol {5 mg), por via venosa.

2 — Necessidade de doses suplementares de
etomidato, que foi utilizado, sempre que necessa-
rio, na metade da dose inicial.

Para a avaliagdo da significAncia estatistica
foram utilizados o teste x? (qui-quadrado) para a
analise da frequéncia das micclonias e necessidades
de doses suplementares de etomidato e o teste da
vero-maxima-semelhanca, com fator de correcao
de Williams, para a andlise da intensidade das
mioclonias, sendo considerados estatisticamente
signhificativos ©s vailores iguais ou Inferiores a
0,05, em ambos 0os metodos.

RESULTADOS

A Tabela || mostra a variacadoc no que se refere
ao tempo cirdrgico nos trés grupos estudados. A
presenca de mioclonias foi analisada estatistica-
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mente sendo os resultados obtidos encontrados na
Tabela 111, Os resultados, no que se refere &
intensidade das mioclonias e necessidades de
doses suplementares de etomidato, sao0 mostrados
nas Tabelas IV e V.

Em nosso estudo sete pacientes apresentaram
mioclonias intensas, sendo tratados com droperi-
dor (5 mg), venoso, tendo cinco deles {71,4% )
melhorado do quadro miocionico, com o emprego
do neuroléptico.

Tabela |l — Tempo de cirurgia nos pacientes induzidos com
etomidato, precadido de atropina {Grupo 1) e fenta
nil e diazepam {(Grupos It a Iil)

Grupo | 18 — 20 min
Média = 17,7 £ 2,6
Grupo || 15 — 20 min
Média = 17,3 £ 2,6
Grupo Iti 15 — 20 min
Meédia = 16,3 £ 2,3
Tabela 11l — Frequéncia das mioclonias em pacientes induzidos
com etomidato, precedido de atropina {Grupo |} e
fentanil e diazepam {Grupos i e |11}
Ausente Presente
Grupo | 3 12
Grupo i1 6 g
Grupo I 7 8
x2 =2521 p >0,05
Tabela IV — Intensidade das mioclonias em pacientes que recebe-
ram inducdo com etomidato
Mioclonias Controle Diazepam Fentanil
N =15 N =15 N =158
Leve 4 5 4
Moderada 4 2 3
Intensa 4 2 1
Total 12 9 8

x2= 3504 p >0,05

Tabela V Doses suplementares de etomidato nos  pacientes
que receberarn etomidato precedido de atropina {Gru-
po |} & fentanil/diazepam {Grupos Il a 111)

Grupo | 8

Grupo | 8

Grupo 1l 9

x2 =0,180 p 005
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PROFILAXIA DAS MIOCLONIAS PRODUZIDAS PELO ETOMIDATO

DISCUSSAO

A alta frequéncia de mioclonias com o empre-
go do etomidato tem despertado o interesse dos
autores na tentativa de utilizar substancias que
possam antogonizar este efeito indesejavel, bem
como diminuir a sua intensidade.

Os benzodiazepinicos tém sido usados como
agentes profilaticos das mioclonias, sendo 0s
resultados contraditérios!’ 8. Os neurolépticos e
hipnoanalgésicos foram estudados por Helmers e
col.* gue empregaram o droperidol e fentanil
como agente antagdnico das mioclonias prece-
didos de altas doses de diazepam (15 a 25 mg),
oral, 2 a 4h antes da cirurgia. Os autores
encontraram diminuicdo significativa na frequén-
cia e intensidade das mioclonias com 0 emprego
do etomidato.

Acreditamos gue as altas doses de diazepam
utilizadas antes da inducdo possam ter contribui-

Maranhdo MV M, Coelho V V, Maranhao M H C,
Amaral E B — Estudo comparativo entre o fenta-
nii e o diazepam na profilaxia das miocionias
produzidas pelo etomidato.

Os autores realizaram um estudo comparativo
entre o fentanil e o diazepam para avaliar suas
eficacias na profilaxia das mioclonias produzidas
pelo etomidato.

Foram estudadas 45 pacientes submetidas a cure-
tagem uterina poés-abortamento ou semiotica, cuja
faixa etaria variou de 17 a 63 anos, o peso de
49-83 kg e divididas ac acaso em trés grupos (I, Il
e 11).

No grupo ! foi empregado o sulfato de atropina
(0,5 mg) e etomidato (0,2 mg.kg™ '}, venoso. No
grupo 1l e Jil foram empregadas as mesmas
substancias precedidas de diazepam 10 mg (grupo
1) e fentanil 100 ug {Grupo [11), 120 antes da
inducao.

Foram avaliados os seguintes parametros: presencga
e intensidade das mioclonias e necessidade de
doses suplementares de etomidato. £Em nosso
estudo houve uma diminuicdo nao estatistica-
mente significativa, na frequencia e intensidade
das miocionias, quando comparados os Grupos i
{diazepam) e grupo Il (fentanil profilatico), com
o grupo | (controle). N3o houve diferencas
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do para o resultado obtido. Entretanto, é nossa
opinido que esta associagdo elimina uma das
grandes vantagens do etomidato, que € a rapida
metabolizacdo sem efeitos residuals. Em nossc
estudo, nos pacientes que receberam diazepam
profildtico (Grupo I}, houve presenga de sonolén-
cia poés-operatdria mais duradoura guando compa-
rada ao grupo controle (Grupo!) e ao Grupo
fentanit profilatico (Grupo [11).

Em nosso trabalho, o uso de diazepam e
fentanil profilatico diminui a frequéncia e tntensi-
dade das mioclonias, entretanto, estes resultados
ndo foram estatisticamente significativos, o mes-
mo ocorrendo com relacdo a necessidade de novas
doses de etomidato.

Concluimos que a profilaxia das mioclonias
produzidas pelo etomidato continua merecendo
estudos, e novas substancias devem ser utilizadas,
na tentativa de minimizar este efeito indesejavel,
freguente com O seu UsO.

MaranhdaoM VM, Coetho V V, Maranhao M HC,
Amaral E B — Estudio comparativo entre el fenta-
nil y el diazepan en ia profilaxis de las mioclonias
producidas por el etomidato.

{_os autores realizaron un estudic comparativo
entre el fentanil y el diazepan para evaluar sus
eficacias en la profilaxis de las mioclonias produ-
cidas por el etomidato.

Fueron estudiadas 45 pacientes sometidas a raspa-
ge uterina posabortamiento ou semidtica, cuya
faja etaria varié de 17 a 63 afos, el peso de 49-83
kg y divididas al acaso en tres grupos (I, 1t y III).
En el grupo | fue empleado el sulfato de atropina
(0,5 mg) y etomidato (0,2 mg.kg™ '), venoso. En el
grupo |l y Il fueron empleadas las mismas
substancias precedidas de diazepan 10 mg {grupo
11} y fentanjl 100 g (Grupo I}, 120 s antes de
la induccion.

Fueron evaluados los siguientes parametros: inten-
sidad y presencia de las mioclonias y necesidad de
dosis supiementares de etomidato. En nuestro
estudio hubo una disminucién no estadisticamente
significativa en la frecuencia e intensidad de las
mioclonias, cuando comparados los Grupos |I
(diazepan) y grupo |l (fentanil profilactico}, con
el grupo | {control). No hubo significativas
diferencias en los tres grupos estudiados, en lo
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significativas nos trés grupos estudados, no que se que se refiere a la necesidad de dosis supiementa-
refere a necessidade de doses suplementares de res de etomidato.
etomidato.

Unitermos: ANESTESICOS: etomidato, venoso:
COMPLICACQOES: mioclonias; HIP-
NOANALGESICOS: fentanil, venoso:
INDUCAQ; TECNICAS ANESTE-
SICAS: venosa
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