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Pederneiras S G, Linhares S F, Teixeira Filho N, Duarte D F — Anesthetic induction with etomidate and
thiopental. A comparative study.

Sixty adult patients physical status ASA class | or |l undergoing elective surgery were divided into
two groups of thirty patients homogeneous for age, weight, and height. One of those groups received
thiopental (5 mg.kg™!), and the other etomidate (0.3 mgkg™') for induction of general anesthesia.
diazepam {10 to 15mg VO) and fentanyl (2 mcg.kg™ 1V) were administered in 15 patients of each
group as premedication. Heart rate, blood pressure, lead Il electrocardiogram, respiratory rate, and
respiratory minute volume were recorded. Arterial blood samples were analysed for pH, PaCO,, and
Pa0O, before induction and two minutes after the administration of the anesthetic drugs. The results
were compared in both groups. Side-effects were also observed. The circulatory parameters remained
stable in the patients who received Etomidate and were premedicated with Diazepam except an increase
in heart rate. In the Thiopental group, and in the patients of the Etomidate group who received Fentanil
as premedication there were a slight decrease in blood pressure and changes in heart rate not clinically
important. Respiratory parameters were depressed by both drugs mainly when Fentanil was used as
premedication. Compared to Thiopental, Etomidate caused less respiratory depression. A moderate
incidence of myoclonia was observed in Etomidate group, and pain on injection was observed in both
groups. The incidence of those side-effects was reduced by Fentanil,
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iversas substidncias com estruturas quimicas
diferentes sdo empregadas como anestesicos
venosos. No entanto, como nenhuma delas preen-
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che 0s requisitos ideais para qualificacao, prosse-
guem as investigacOes em busca de novos agentes,
e dentro dessas linhas de pesquisa surgiu o
etomidato, estudado do ponto de vista farmaco-
|bgico e clinico, a partir de 19711,

Em ratos a poténcia hipndtica dessa droga €
seis vezes maior que a do metohexital e vinte e
cinco vezes maior que a do tiopental®.

No homem o etomidato tem sido administrado
nas doses de 0,2 e 0,3mg.kg™", injetadas num
periodo de 30 a 60s° "%, A duracdo da hipnose,
a exemplo do que ocorreu em animais, tambem
se mostrou dose-dependente’, e pode ser influen-
ciada pela medicacdo pré-anestésica®. O etomida-
to ndo parece exercer efeito expressivo sobre o
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aparelho cardiovascutar®, inclusive quando aplica-
do em coronariopatas’. Em relacdo ao aparetho
respiratério, os resultados ndo sdo tdo favoravels,
e por vezes, hd discordancia®’ ¢ 19 Qs dois
principais efeitos colaterais apontados sac dor no

local da Injecao e movimentos musculares Iinvo-
luntéariosss ¢. Ambos s3o minimizados com o

emprego de opidides na medicacdo pre-aneste-
sica’’. Um outro paraefeito importante é a
supressdo da secrecdo de cortisol e de aldosterona
por provavel interferéncia com a hidroxilacao
intramitocondrial, atraves de Inibicdo enzimé-
tical 2.

O objettvo deste trabalho foi avaliar 0 etomi-
dato como agente de Inducao, comparando 0sS
resultados obtidos no que concerne a parametros
circulatérios e respiratérios, e a0 aparecimento de
efeitos adversos com aqueles obtidos com o©
tiopental. Procura-se, tambem, analisar a influén-
cia da medicacdo pré-anestésica sobre alguns
efeitos das duas drogas em pauta.

METODOLOGIA

Foram selecionados 60 pacientes, estado fisico
| e 1} ASA, com idades limites de 18 e 6b anos
gue naoc eram portadores de hepato, nefro,

endocrino e neuromiopatias clinicamente detec-
taveis. Ndo foram incluidas mulheres gravidas, e
em periodo de aleitamento.

Esses pacientes, que deram © consentimento
por escrito para participarem do estudo, foram
reunidos em dois grupos de 30 pacientes, sendo
administrado, como agente de Inducdo, a um
desses grupos 0,3 mg.kg™! de etomidato, e ao
outro 5mg.kg™! de tiopental. Cada grupo foi
dividido em dois subgrupos de 15 pacientes que
receberam respectivamente, como medicacdo pré-
anestésica, fentanil na dose de 2 ug.kg™!, por via
venosa, ba 10 min antes da inducdo, e diazepam,
na dose de 10 a 15 mg por via orai, 20 a 120 min
antes da hora prevista para o inicio da cirurgia.

Ao chegar a sala de operagdo procedia-se
canulacdo de wvela calibrosa, e administrava-se
medicacdo venosa noS Casos previstos. A seguir
eram registrados os seguintes parametros: pressao
arterial sistélica (PAS) e diastélica (PAD) pelo
método de Riva-Rocci, frequéncia e ritmo cardia-
co através de eletrocardiograma (ECGQG), fregUéncia
respiratoria, e volume-minuto respiratorio (VMR)
utilizando-se o ventildmetro de Wright, e era feita
a primeira gasometria.

Apbds a administracdo do agente indutor, Injeta-
do em torno de 30 s, 0S mesmos parametros eram
novamente verificados e anotados no primeiro,
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segundo e tercetro minutos, excecdo feita &
gasometria que era repetida somente no segundo
minuto.

Durante todo esse periodo observava-se ainda a
presenca de mioclomas e de outras reacBes even-
tuals.

A manutencdo da anestesia foi padronizada,
administrando-se com uma mistura gasosa de
N, 0/0, a 66%, halotano em concentracBes varia-
vels, de modo a manter um planc anestésico
adequado. O blogueador neuromuscular, quando
necessario, era de livre escolha do anestesista,
devendo © paciente deixar a sala de operacido
plenamente recuperado do blogueio.

Na sala de recuperacdo, além dos procedimen-
tos de rotina, o paciente era observado a cada
10 min, até um maximo de duas horas, quanto a
possibilidade de obediéncia a comandos simples
(abrir e fechar os olhos}, e quanto & orientagdo
no tempo e no espaco. Era visitado 24 h apds a
cirurgia para que 0 local da injecdo fosse inspecio-
nado.

Para o tratamento estatistico foram emprega-
dos os testes paramétricos e nado-paramétricos
adequados a cada caso.

RESULTADOS

Os grupos estudados foram considerados homo-
géneons No que concerne as caracteristica de idade,
peso, e altura, havendo predomindncia do sexo
feminino, com a udnica excecdo do subgrupo
etomidato-diazepam (ETO/DZP) (Tabela I).

Em relacdo aos pardmetros circulatérios fou
constatado um decréscimo estatisticamente signifi-
cativo da PAS e da PAD em relacdo ao controle,
exceto no subgrupo ETO/DZP. Quando compara-
dos 0s subgrupos entre si, embora nao tenham
sido registradas diferencas significativas ao ser
avaliada a PAS, 0 mesmo nao ocorreu em relacdo
a PAD (Figura 1). Ao avaliar a frequéncia card/a-
ca constatou-se no subgrupc etomidato-fentanil
(ETO/FEN) uma diminuicdo progressiva desse
parametro gquando comparado ao controle, que
adquiriu significancia estatistica no terceiro minu-
to. Nos subgrupos tiopental-diazepan {T!OQ/DZP)
e ETO/DZP ocorreu uma elevacdo com significan-
cla ja no primeiro minuto. Diferencas entre os
grupﬁs podem ser apreciadas na Figura 2.

Alteracdes eletrocardiograficas em pacientes cu-
jos ECGs de controle se apresentavam normais
estao na Tabela |l. Merecem registro especial duas .
bradicardias sinusais com valores de 45 e 56 nos
subgrupos ETO/DZP e ETO/FEN, respectiva-
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Tabela | — Caracteristicas demograficas.
GRUPO
Etomidato Etomidato Tiopental Tiopental Diferencas
Fentanil Diazepam Fentanil Diazepam entre
(n =15) (n =15) {n =15) (n = 15} grupos
Sexc Fem. 9 (60%) 7 {47%) 8 (53%) 10 (67%) x = 1,358
Masc. 6 (40%) 8 (53%) 7 {47%) 5 (33%) {n.s.)
|dade X * d.p. 33,3110,0 39,3+12,2 42,1 1105 38,6 11,2 Anova
{anos) 0,177 (ns.) 21 — 58 18 — 58 27 — 63 23 — 64 p =0,177 (n.s.)
Peso X * d.p. 56,1 * 8,0 65,0 + 10,2 60,4 * 9.6 62,4 £ 13,3 Anova
{kg) min — max 46 — 72 49 — 85 50 — 77 40 — 85 p =0,128 (ns.)
Altura X * dp. 160,9 £ 9,2 165,1 * 8,6 158,8 + 10,0 106,6 + 6,7 Anova
(cm) min — max 143 - 173 181 — 177 145 — 180 151 — 175 p =0.311 ins.)
FRESSAC ARTERIGL
140 9 (mmHg ]
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130 -
W THIO/FEN
120 THIO/DZIP
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|
110 'I
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:E "H""'"-..___-._______ | _..-*"'#'-#F ‘q-""-*-.___q | _L THIO/DZP
80 - ov-- -
*®*TRIC/FEN
| 1
%+ ETO/FEN
p
I IJS 1:} 2-,:!' 31‘:-'
CONTROLE INJI.JJL?:I;E;D MIMNLITD MINLUTO MINUTO
Diferenga EYO/DZP{pe 001 ETO/OZF (p< 001 ]
entre — _— ETDIFEN[ ETD;’FEN{ £ TO/FEN-ETC/DZP
grupas + J THIO/DZF T pe.0 ) THIQ/DZP { p=0.05) [ped, 01]
| P.A. DIASTOLICA]
+ Andlise de varndncig com contrastes de Tukey
COMPARACAC COM O CONTROLE: #% p< 0.0 {Analisg de varidncia porg medides repatidas)

OBS, |

NJO qoorrerom diferencos estatisticoments sigrmficantes antre o4 grupos porg o P A Sistdlico

Fig. 1 Evolucdo da pressio arterial {(média X D.P.).
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Fig. 2 Evolugdo da frequéncia cardfaca (média £ D.P.}

Tabela It — Alteragdes eletrocardiograficas. mente. Nesse Gltimo subgrupo um paciente apre-
sentou disritmia sinusal.

Subgrupo ESV Alteracoes isquémicas - . . , .
barup A evolucdo dos parametros respiratorios pode
o ser analisada através das Figuras 3 e 4. No
TIO/DZP 1% min — Achatamento de T durante todo o : - . h d P da fre-
perfodo de observagdo com retifica- piil[’l"lEII,D FT"III_'WU’[(? 1 OUVE }‘Jm ECFESCIIfﬂDF _a .I'E‘
2°min  — ¢80 e infradesnivelamenta de S-T(1). qUéncia respiratoria, estatisticamente signiticativo,
o Infradesnivelamento de S-T comvol-  exceto para 0 subgrupo ETO/DZP. A reversdo
3% min + ta & normalizacdo no 3 min.(1}. :
comecou a se operar no segundo minuto, quando
ETO/DZP 1%min  +  Achatamento de T durante todo o 0s subgrupos medicados com diazepam pratica-
periodo de observa¢do (1). mente voltaram aos niveis de controie. No tercel-
Q . .
2. min - ro minuto somente 0s subgrupos tratados com

fentani! apresentavam valores estatisticamente In-
feriores acs do controle. Nas comparacoes entre
ETO/FEN  19min  + grupos foi observado que as maiores diminuicoes

da freqUéncia respiratdria ococrreram, tambem,

3% min —

() ;
2-min - nos subgrupos medicados com fentanil {Figura 3.
39min - O .V.M.R. evoluiu de modo semethante ac da
freqUéncia respiratéria no primeiro minuto. No
ESV= Extrass:?:tafes ventriculares. Entre parénte‘ses o) :Tﬂmija Segunde e terceirominutcs, embora tenha Sicdo
O e e i tor obsarvads aoatunr ohoraciy  PErCebido alguma recuperacdo, somente no sub-
eletrocardiogréfica. grupo ETO/DZP os valores obtidos foram simila-
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FREQ RESPIRATORIA
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I 3 39
CONTROLE MINUTO MINUTO MINUTO
TO/FEN {p<0.05) « ETO/DZP (p<0.0%5}
Diferanca THIO /FEN{ ETO/DZP (P<0.01 } rmonu{”‘:’/m’ (p=0.05) Tmo/mv{ 4
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arupos + ETO/DZP{ 1 0 oz Ptos .08} THIO/DZP-ETO/FEN (p<0.05)  THIO/DZP-ETO/FEN(p< 0.05)
+ Andliss de VariSncla com oonfrostes de Tukey
COMPARACAO COM O CONTROLE ## p<O. Ot (Andlise de varidncia pora medidos repstides)

Fig. 3 Evolu¢do da freqliéncia respiratéria {(média £ D.P.).
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Fig. 4 Evolugfo do V.M.R. {média * D.P.).
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res aos do controte. Os resultados das gasometrias
estgo na labela li. Diversas diferencas estatistica-
mente significativas entre os resultados obtidos no
segundo minuto e 0s resultados obtidos no
controle sac observadas. Quantc as comparacoes
entre grupos diferencas significativas somente sdo
constatadas em relacao a PaO,. A ocorréncia de
apnéela, conforme a labela 1V, foi maior nc grupc
do *iopental, tendc a diferenca significancia esta-
tistica.

Nao foram observadas mioclonias no grupo do
tiopental, e @ ocorréncia desse paraefetto entre 0s
dots subgrupos do etomidato nao resultou em
diferencas estatisticamente significativas {Tabe-
la V).

Dos pacientes do grupo TIO/DZP quatro queil-
xaram-se de dor no ato da injecao, e somente um
deles apresentou hiperemia no local da injecao
24 h apos a cirurgia. Ja nos subgrupos ETO/DZP
e ETO/FEN seis e um pacientes, respectivamente,

manifestaram dor. Em 1irés pacientes do grupo
etomidato foi observada hiperemia no local da
injecdo 24 h apds a cirurgia; dois dos quals
integravam o subgrupo ETO/FEN.

Os pacientes do subgrupo ETO/FEN obedece-
ram mais precocemente a comandos simples na
S.R. {10 min. em meédia)l do gue os do subgrupc

ETO/DZP (30 min em média}. O mesmo aconteceu
com o retorndo & orientacdc no tempo € nNo

Tabela IV — Ocorréncia de apnéia — Comparacdio entre os grupos e-
tomidato e tiopental

Grupo
ETO/FEN e TIO/FEN e
ETO/DZP TIO/DZP
Sim 6 (20%) 20 (67%)
Ndo 24 (80%) 10 {33%!}
Total 30 (100%) 30 (100%)

Comparacdo entre grupos: teste quiquadrado { x% =713,30 —
p < 0,001)

Tabela V — Ccorréncia de mioclonias

Etomidato/Fentanil Etomidato/Diazepam

Sim 3 (20%) 6 (40%)
N3o 12 (80%) 9 (60%)
Total 15 (100%) 15 (100%}

Diferengca entre grupos: teste exato de Fisher p = 0,213 {(n.s.).

Tabela Il — Resultados das gasometrias t{rmédia * D.P.)
pH PaCQ, Pa0,
Controle 2% minuto Controle 29 minuto Controle 2° minuto
Etomidato/ 7.44 = 001 738 + 001*** 331 %15 379 £ 1,6%** 842 t 82 624 * 30°
Fentanil
(n =14}
Etomidatn/
Diazepam 7,42 X 0,01 741 £ 0,01 349 * 0.7 37,1 £ 1,0* 89,8 * 2,9 744 + 3 1=**
(n =15)
Tiopenta!/
Fentanil 7,44 T 0,01 7.39 X 0,01*** 34,7t 0,6 389 £ 10*** 830 * 1.9 66,7 T 26**"
(n =156)
Tiopental/
Diazepam 742 * 0,01 7.39 £ 0,01* 365 * 1.0 339 *08*** 856 £ 2.7 685 + 32~**
(n = 13)
ETO/FEN {p < 0,05)

~ ETO/DZP

Diterenca n.s. .5 M.S. n.s. Nn.s O/DZ

+
entre grupos

TIO/FEN {(p << 0,01}
TIO/DZP — TIO/FEN
(p < 0,0b)

——

Y Andiise de varidncia com contraste de Tukey

Comparacdo com o controle: *=p < 0,05
** = <0017
kx ey < 0,001
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espagco, cujos valores foram 31 e B8 min em
média. As mesmas observagfes se repetiram em
relacdo ao grupo do tiopental, cujos tempos para
obed!éncia a comandos simples foram 12 min e
27 min em média, e para o retorno a orientacdo
no tempo e no espaco 3Z2min e 61 min em
media, para 0s subgrupos tiopental-fentanil {710/
FEN), e TIO/DZP respectivamente.

DISCUSSAQO

As alteractes dos pardmetros cardiovasculares
provocadas pelo etomidato tém sido analisadas
em pacientes ndo cardiacos?’ 3¢ 13720 & em
cardiopatas®'+ 22, Em que pesem a auséncia ou a
variedade da medicacdo pre-anestésica, a diferenca
das doses empregadas, a diversidade dos parame-
tros avaliados e do instrumental utilizado para a
monitorizacao, nenhum desses autores sugere que
0 etomidato modifica a funcdo circulatéria de
forma clinicamente expressiva. Assim € que a PAS
e a PAD ndo se alteram ou apresentam apenas
pequenas oscilacBes!® 2% Somente um dos tra-
bathos consultados assinala elevacdo estatistica-
mente significativa da PAS e da PAD!7. Em
cardiopatas observaram-se uma diminuicdo tam-
bém significativa desses pardmetros?!. Contudo,
em outro grupo de cardiopatas, ndo se confirma-
ram esses resultados? ? .

No presente trabalho o0s niveis tensionais no
subgrupo ETO/DZP permaneceram estaveis. Ja no
subgrupo ETO/FEN foi observada uma queda,
com significancia estatfstica, em reflacdo ao con-
trole, ©0 que permite sugerir que o fentanil
contribul para alterar a estabilidade tensional
mantida pelo etomidato, ainda que de forma nio
comprometedora do ponto de vista clinico.

Quanto a frequéncia cardiaca, os resultados da
literatura sao disconcordantes. Alguns autores n3o
assinalam modificacBes'?’ 15 16, 19 onquanto
registram tendéncia para taquicardia!®r 17+ 18,
2% ou para bradicardia®’ °. Neste estudo somente
fol observada uma diminuicdo progressiva da
frequéncia cardiaca no subgrupo ETO/FEN. Esse
achado pode ser atribuido ao efeito do fentanil,
i@ que no subgrupoc ETO/DZP ocorreu uma
elevacdo desse parametro simtlar a que foi obser-
vada nos subgrupos do tiopental (Figura 2).

E interessante salientar que no subgrupo ETO/
DZP, um paciente apresentou bradicardia de
45 bpm que regrediu espontaneamente.

No que concerne as alteracBes eletrocardiogré-
ficas, as referéncias s3o escassas. Neste estudo
foram assinalados trés casos de extrassistoles
ventriculares, dois dos quais no grupo do etomi-
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dato, e um no grupo do tiopental. Em trés outros
casos aparecem alteracdes isquémicas no ECG.
Em um deles a isquemia que persistiu durante
todo o periodo de observacdo, esteve assoclada a
uma taquicardia sinusal gue atingiu 136 bpm.

Essas alteracBes ndo podem ser atribuidas
especificamente a nenhuma das duas drogas que
estdo sendo comparadas, mas justificam a prudén-
cla de um acompanhamento eletrocardioscopico
durante a inducao.

(J etomidato, segundo os resultados obtidos,
promove depressac respiratoria, ainda gue menos
intensa do que a observada com © tiopental. A
frequéncia respiratoria caiu de modo discreto no
primeiro minuto com recuperacdo no  segundo
minuto no subgrupo ETO/DZP, e de forma
Importante. tambem no primeirc minuto, com
tendéncia a recuperacao no terceiro minuto No
subgrupo ETO/FEN. O mesmo ocorreu nos sub-
grupos do tiopental, porem de forma mais pro-
nunciada. Evolucao similar foi constatada emr
relacdo ao VMR onde somente o subgrupo ETO/
DZP nac teve diferenca significativa em relacio
a0 controle. Esses resultados coincidem em linhas
gerais com os ja descritos'’ *. A gueda acentuada
da frequéncia respiratéria e do MVR, ocorrida no
primeiro minuto, deve-se a Incidéncia relativamen-
te alta de apnéia que predominou de formae
estatisticamente significativa nos subgrupos do
tiopental {Tabela 1V). Deve ser também observado
que 0s valores mais baixos do VMR ocorreram
nos subgrupos que receberam fentanil como medi-
cacao preé-anestésica. Analisando a Tabela ]
observa-se que houve significdncia estatistica em
diversos valores da gascmetria, quando compara-
dos aos do controle. Embora as alteraces consta-
tadas nos valores do pH e da PaCO, tenham sido
destituidas de importancia clinica, 0 mesmo ndo
pode ser dito em relacac as da PaO,.

Os dois paraefeitos mais relatados quando do
emprego do etomidato sdo dor no local da
Injecdo e mioclonias. A dor € geralmente depen-
dente do didmetro do vaso em que a droga foi
administrada, e nao & comum, com etomidato,
que seja seguida por trombofiebite?. Quando essa
droga € dissolvida em propilenoglicol parece que a
incidéncia da dor no local da injecdo e diminuida.
A medicacdo pré-anestésica com opidide também
previne esse efeito indesejavel®r '

Confirmando essa afirmativa vale ressaltar que
dos pacientes inclurdos nos subgrupos medicados
com tfentanil, apenas um no subgrupo do etomi-
dato queixou-se de dor, enquanto dez pacientes
prée-medicados com diazepam apresentaram essa
queixa. Apenas guatro pacientes apresentaram
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hiperemia no local da injecdo 24 h apds a
cirurgia, trés deles no grupo do etomidato € um
no grupo do tiopental.

A hiperatividade motora, que ocorre com fre-
qUéncia varidavel em funcdo de varios fatores!,
nao guarda relacao com alteractes eletroencefalo-
graficas* '+ ¢3, e foi identificada eletromiografica-
mente como ‘‘cltonus’’ de provavel origem medu-
lar. Essa hiperatividade € atribufda por outros
autores a desinibicdo de estruturas subcorticais??.
A incidéncia de miocionias € minimizada com ©
emprego de opidides, neurolepticos e benzodiaze-
oinicos*’ ! Neste trabalho, apesar de ndo ter
havido diferenca do ponto de vista estatistico
entre 0s$ subgrupos de etomidato, quanto 3
incidéncia desse paraefeito, parece claro que 0O
fentanil se mostrou superior a0 diazepam na sua
prevencado (Tabela V).

Embora a manutencdc da anestesia tenha sido
padronizada, nao se pode assegurar que todos 0S
pacientes estivessem no mesmo plano ao termino
da cirurgia, e tampouco se pode quantificar a
descurarizacdo, ja que a 1ransmissao neuromuscu-
lar ndo foir monitorizada. Por isso a avallacaoc da

Pederneiras S G, Linhares S F, Teixeira Filho N,
Duarte D F — Estudo comparativo do etomidato
com o tiopental como agente de indugdo anesté-
sica.

Sessenta pacientes adultos, estado fisico | e |l
ASA, submetidos a cirurgia eletiva, foram dividi-
dos em dois grupos de trinta pacientes que se
apresentavam homogéneos no que se refere a
idade, peso, e altura. Um desses grupos recebeu
como agente de inducdo Tiopental (5 mg.kg™ '), e
o outro Etomidato (0,3 mg.kg™!). Diazepam (10
a 15 mg. VO) e Fentanil {2 mcg.kg™' V) foram
administrados em quinze pacientes de cada grupo
como pré-medicacdo. A frequéncia cardiaca, a
pressdo arterial, o eletrocardiograma em D,, a
freqUéncia respiratoria, e ¢ volume-minuto respi-
ratério foram registrados. Analises gasometricas
foram realizadas antes da inducdoc e no segundo
minuto pds-administracdo da dose em estudo. Os
resultados obtidos nos dois grupos foram compa-
rados. Efeitos colaterais foram também observa-
dos. Os parametros circulatorios permaneceram
estaveis nos pacientes induzidos com etomidato e
gue haviam recebido diazepam como pré-medica-
cdo. Nesse subgrupo for: observada apenas discreta
elevacdo da frequénc'a cardiaca. Nos demais
houve uma pequena diminuicdo da pressdo arte-
rial, e alteracOes de frequéncia cardiaca nao
expressivas do ponto de vista clinico. Ambas as
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recuperacdo e imprecisa. Contudo, o©s valores
obtidos nos dois grupos foram muitc proximos,
sendo apenas valido admitir que o0 emprego do
diazepam retarda o despertar.

Em sintese, pode ser aceitc que o etomidato
ndo altera a frequéncia cardiaca, a PAS, e a PAD
de modo comprometedor do ponto de vista
clintco, e que causa alteragao de parametros
respiratdrios, empora com menor Intensidade que ©
tiopental. A administracdo previa de fentanil
reduz a incidéencia de mioclonias, porem intensifi-
ca 0s efeitos circulatérios e a depressdo respirato-
ria causada pelo etomidato.

Um efeito colateral do etomidato, que por nac
ser contorndvel causa maior preocupacao, € O
bloqueio de sintese dos esteroides por inibicao
enzimatica, in vitro*? e in vivo'? *3 Todavia,
hd Indicios de que essa droga em dose unica de
0,3mag.kg”! causa apenas inibicdo enzimatica
parcial com supressdo discreta da secrecao corti-
cossupra-renal que ndo traz repercussdes clinicas
significativas®®s %°. Caso esses dados venham a
ser confirmados, © etomidato pode representar
uma alternativa para a inducao da anestesia.

Pederneiras S G, LinharesS F, Teixeira Filho N,
Duarte D F — Estudio comparativo del etomidato
con el tiopental como agente de induccion aneste-
SICO.

Sesenta pacientes adultos, estado fisico | y |l
ASA, sometidos a cirugia electiva, fueron dividi-
dos en dos grupos de treinta pacientes que se
presentaban homogeéneos en {o que se refiere a
edad, peso vy altura. Uno de esos grupos recibio
como agente de inducién Tiopental {5 mg.kg '},
y otro Etomidato (0,3 mg.kg '}. Diacepam (10 a
15mg VO} v Fentanil (2 mcg kg™! [V} fueror
administrados en quince pacientes de cada grupo
como medicacion preanestesica. La frecuencia
cardiaca, la presidon arterial, el eletrocardiograma
en D2, la frecuencia respiratoria, y el volumen
minuto respiratorio fueron registrados. Fueron
realizadas analisis gasométricas antes de la In-
duccién y en el segundo minuto pos-administra-
cion de la dosis en estudio. Fueron comparados
los resultados obtenidos en los dos grupos. Tam-
bién fueron observados efectos colaterales. Los
parametros circulatorios permanecteron estables en
los pacientes inducidos con Etomidato y que
habfan recibido Diacepam como medicacion pre-
anestésica. En ese subgrupo, apenas se observé
una discreta elevacion de la frecuencia cardiaca.
En los demads hubo una pequena diminucion de
la presién arterial, y alteraciones de la frecuencia
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drogas causaram depressao respiratoria mais acen-
tuada quando o fentanil foi usado como pré-me-
dicacdo. Comparada ac tiopental, o etomidato
causou depressdo respiratoria menos intensa. Fo-
ram observadas uma incidencia moderada de
mioclonias no grupo do etomidato, e de dor
durante a injecdo em ambos 05 grupos. A inciden-
cia desse paraefeito foi reduzida pelo emprego de

cardfaca no expresivas del punto de vista clinico.
Ambas drogas causaron depresién respiratoria mas
acentuada cuando el Fentanil fue usado como
medicacidon preanestésica. Comparado al Tiopen-
tal, el Etomidato causd depresidon respiratoria
menos intensa. Una incidencia moderada de mio-
clonias en el grupo del Etomidato fue observada,
vy de dolor durante la inyeccién en ambos grupos.

Fentanil.

Unitermos: ANESTESICOS:

La incidencia de ese paraefecto fue reducida por
el empleo de Fentanil.
etomidato,
HIPNOTICOS: barbituratos,
tal; INDUCAO: venosa

Venoso;
tiopen-
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Resumo de Literatura

EFEITO DO PANCURONIO SOBRE A SOLUBILIDADE
DO TIOPENTAL EM SOLUCAO AQUOSA

Foi identificado neste estudo o precipitado que se forma quando se risturam o
brometo de pancurénio (pH =3,9) e o tiopental sédico (pH = 10,6) in vitro. Forma-se
um precipitado quando é adicionado pancurénio ao tiopental em quantidade suficiente
para baixar o pH deste abaixo de 9,25. O precipitado foi isclado, redissolvido em
soluc§o alcalina e identificado como tiogpental, atraves de espectrofotometria. Em
experimentos paralelos, verificou-se que o pancurdnio & soltvel em dgua na faixa de pH
entre 2,0 e 12,0, ao passo que o tiopental sé é soluvel em dgua em pH acima de 9,30.
Os autores concluem que o tiopental precipita quando combinado com o pancuronio,
por causa de diminuicdo pH-dependente da solubilidade do tiopental, ¢ ndo ae interagdo
quimica.

Morton WD, LermanJ — The effect of pancuronium on the solubility of agqueous
thiopentone. Can J Anaesth 1987; 34: 87-89.

COMENTARIO. Este trabalho mostra que o precipitado leitoso que se forma quando
se combinam 3as solucdes de pancurdnio e tiopental ndo é uma nova substancia formada
em reacdo quimica mas sim o proprio tiopental tornado menos hidrossoluvel por
variacdo do pH. De qualquer maneira, a precipitacdo da droga dificulta sua dissolugao
no plasma e seu transporte ao local de agdo (Nocite J R).
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