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Artigo Cientifico

Hipnose com Etomidato em Infusao Continua
durante Analgesia Peridural

J. R. Nocite, TSA!,

A. M. M. Nunes, TSA? V. F. Martins® & S. Boscolo Neto®

Nocite J R, Nunes AMM, MartinsV F, Boscolo Neto S — Etomidate
epidural analgesia.

infusion for hypnosis during

Continuous etomidate infusion was used to obtain hypnosis during epidural block in 20 females
undergoing gynecological procedures, with mean age 39.8+98 years and wmean weight
65.8 £ 15.7 kg. Epidural analgesia was performed with 0.5% bupivacaine, doses ranging from 100
to 150 mg. Once established the block, 0.15 mg.kg™! etomidate was injected iv, preceded by
100 g fentanyl. This was followed by an etomidate drip in order to maintain hypnosis. Systolic
and diastolic blood pressures, cardiac rate, respiratory frequenc_y, and tidal volume were monitored.
Hypnosis required dosages varying from 4.5 —10.7 pg.kg™"".min™! {mean 8.4 + 271 ug.kKg"*.min"'); the
time course between end of infusion and return of consciousness was 30 % 7.5 sec. Hypotension
occurred in 35% of the patients and was easily treated with intermittent doses of a vasopressor.
Apnoea did not occur in any patient; tidal volume decreased in some instances but without
clinical significance. There was no evidence of cumulation. It is concluded that the method
__deserves consideration, specially when rapid arousal is needed at the end of surgery.

- Key-Words:ANESTHETIC TECHNIQUES: regional, epidural; ANESTHETICS: local,
intravenous, etomidate, continuous; SURGERY : gynecologic

bupivacaine,

uitos pacientes submetidos a bloqueio peri- cardiovasculares indesejaveis e de ‘liberacdo de

gural preferem, ou necessitam, dormir du-
rante O ato cirurgico. Para alcancar este objeti-
vO, O anestesiclogista lanca mdo de uma série
de drogas por via venosa, inciuindo barbitl-

ricos, benzodiazepinicos, narcdticos, neurolép-
ticos. Estes farmacos tém, em geral, efeito
prolongado, retardando a recuperacdo pds-anes-
tésica.

O etomidato & um agente venoso nao-darci-
tarico, derivado imidazotico, hidrossoluvel, com
propriedades hipndticas de acado curta; é des
provido de efeitc analgésico e, aparentemente,
de efeito cumulativo'r *. Entre as vantagens
atribuidas ao etomidato citam-se as auséncias
de depressao respiratoria significativa, de efeitos
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histamina? ~®. Entre as desvantagens sd3o apon-
tados movimentos musculares involuntarios e
dor a injecdo em alguns pacientes!r 7.

Neste trabalho, utilizamos o etomidato em
infusdao venosa continua para obter hipnose
durante bloqueio peridural, com reversdo rapida
da mesma ao final do ato cirdrgico. Procura-
mos observar 0s efeitos cardiovasculares e respi-
ratbrios resuitantes de possivel interacdo. entre
0 bloqueloc peridural e a Iinfusdo de etomidato.

METODOLOGIA

Foram observadas vinte pacientes com estado
fisicol ou 2 (ASA) submetidas a cirurgias
ginecoldgicas. A média de idade foi 39,8 + 9.8
anos (29-b0 anos) e a média de peso foi
60,8+ 15,7 kg (48-8bkg). A medicacdo pré-
anestésica constou de diazepam 10 mg por via
muscular sessenta minutos antes da remocdo
para a sala cirurgica.

Praticou-se bloqueio peridural lombar (L,-L,
ou Li-L4} com solucdo de bupivacaina a 0,5%
com adrenalina (doses varidveis entre 100 e
150 mg} em todos os casos. Apods determinacao
das caracteristicas do blogqueio (extensdo cefé-
lica da analgesia, grau de blogueio motor
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conforme escala proposta por Bromage®), ini-
clava-se a cirurgia e a paciente recebia dose

inicial venosa de etomidato 0,15 mg.kg™! pre-
cedida por fentanit 100 gg. Anotava-se O tem-
po decorrido entre © término da injegdo e
O momento em gue a paciente se tornava
-incapaz de atender a chamado pelo nome (t,).
Em seguida, iniciava-se infusao venosa continua
de solugdo de etomidato, regulando-se a veloct-
dade de gotejamento para manter ausente o©
reflexo palpebral. A solucaoc de etomidato era
preparada dissolvendo-se 25mg da droga em
250 ml de salina fisiologica (solucdo a 0,01%).

Ao final da cirurgia, interrompia-se a infusdo
e anotava-se 0 tempo decorrido até 0 momen-
to em Qque a paciente se tornava capaz de
atender a chamado pelo nome {t,). Eram
entdo processados o0s calculos da velocidade de
infusdo da solucdo durante o procedimento.

Foram monitorizados pressao arterial sistolica
(PAS), pressdo arterial diastolica (PAD), fre-
quéncia cardiaca (FC), freqUéncia respiratoria
(f) e wvolume corrente (VT) nos seguintes
tempos:

| — imediatamente antes do bloqueto pertdu-
ral.

[l — Imediatamente antes
instalacao do bloquelo.

Il —5 min apods nicio da administracdao de
etomidato.

IV — 10 min apds inicio da administracdo de
etomidato.

V —20 min apds inicio da administracac de
etomidato.

VI —40 min apds inicio da administracdo de
etomidato.

VI —-60 min apds
de etomidato.

VIII =B min apds a interrupgao da
de etomidato.

da cirurgia, apos

inicio da admintstracao

iNnfusao

Foram anotados no protocolo possiveis efel-
tos colaterais do método, com énfase para:
dor & injecdo, movimentos musculares involun-
tarios, vomitos.

A administracdo transoperatdria de liquidos
fez-se de acordo com O esquema proposto por
Jenkins e Giesecke?, tendo-se o cuidado de
infundir os primeiros 500 ml de solugao rapida-
mente {até 15 min apds a injecdo do anestési-
co local).

Todas as pacientes foram removidas para a
Sala de Recuperacdo Pds-anestésica, onde eram

avaliadas através do método de Aldrete e
Kroulik!?©.
RESULTADOS
A média de duracdo das cirurgias fof

02 8 + 19,4 min {65 — 150 min}. A extensdo cefali-
ca da analgesia peridural atingiu o0 nivel de T¢ em
oito pacientes (40% dos casos), Tg em 2 (10%), Ty ¢
em 10 {50%). Obteve-se bloqueio motor grau || em
18 pacientes {90% dos casos), e grau Il em dois
pacientes (10%}.

A média de welocidade de infusao da solu-
cdo de etomidato foi 8,4 +2,1 ug.kg™'. min~!
(4.5-10,7 g.kg Lmin™1).

O tempo t; foi em média 45%11s
(20-65s): o tempo 1, foi em média 30+ 7,55
(15-60 s).

As médias obtidas para 0$ valores dos para-
metros cardiovasculares e respiratorios nos tem-
pos considerados estdo na Tabela |.

Em sete pacientes (3% dos casos) ocorreu
queda da pressdo arterial durante o procedi-
mento, de magnitude igual ou superior a 40%
do valor pré-bloqueio, havendo necessidade de
administracdo de vasopressor {araminol em do-
ses de 1-2 mg intermitentes).

Tabela | — Evolugdo dos parimetros cardiovasculares e respiratbrios durante administragdo de etomidato {meédias e desvios-padriol
l il i IV Vv Vi Vil Vil
PAS [mmHg) 112,8+270 1055+168 1045+ 185 80,7+185 93,5t 16,8 102,8 £20,4 918+19,1  101,4+21,2
kPa 15+ 38 1422 138%24  10,7%24  12,43%272 136*2,7 122425 1348127
PAD {mmHg) 71,4+16,4  62,4%128 38+ 14,1 60,1%£126 62,1%145 61,4+972 612 +73 70,1 * 15,4
kPa 9,4+2,1 82+1,7 84+18 79 +16 82+19 81+1722 8 £ 0,97 9.3 +2.04
FC {bpm) 828199 83,5 * 10,8 80,8 + 16,9 855+ 17,8 76,5 11,6 742 £ 155 82,1+ 17,2 87,4 + 18,3
f {cpm) 145 131 154129 140126 18,2132 150t 3.6 144 + 3.1 14B8x26 16,4 £ 2.6
VT {mi) 4542 + 81,7 425,774 8 3928 + 821 3604+686* 3300712 3641764 42401918 442 8 X 795

PAS = pressdo arterial sistélica;, PAD = pressdo arterial diastOlica; FC = frequéncia cardiaca; f = frequéncia respiratoria; Vi =

volume corrente.

Tempos: | = imediatamente antes do blogqueio f(controle); 1l = apbs instalacdo do bloqueio e antes do inicio da cirurgra; 111 =5 minutos apos
inicio da administraco de etomidato; IV = 10 min, idem; V =20 min, idem,; VI = 40 min, idem,; Vil = 60 rmun, idem; ViII =& min apos interrup-

cdo de etomidato. * = p < 0.08 vs controle.

120

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 36: N9 2, Marco - Abril, 1986



HIPNOSE COM ETOMIDATO EM INFUSAQO CONTINUA

As variacOes de fregUéncia respiratoria (f) e
volume corrente (VT) durante a infusdo ndo
foram superiores a 20% dos valores pré-blo-
queio, exceto em uma paciente gque desenvol-
veu hipopnéia (VT =150 m!) aos 20 min de
infusdo, revertida espontaneamente, mas que
obrigou a administracdo de oxigénio a 100%
sob pressdo positiva {mascara e baldo}.

Duas pacientes {10% dos casos) referiram
dor & injecdo da dose inicial de etomidato.
Duas pacientes (10%) apresentaram movimentos
musculares Involuntarios de membros superiores
no inicio da infusdo. Uma paciente (5% dos
casos) apresentou vOmitos ao término da cirur-
gla.

Das 20 pacientes, 18 (90%} receberam indice
de Aldrete e Kroulik igual ou superior a 8 ao
chegaremm a Sala de Recuperacdo Pdos-Anestésica;
na terceira hora, todas receberam indice igual
ou superior a 8.

Inquiridas pelo anestesiologista no pds-opera-
torio, todas as pacientes relataram “haver dor-
mido” e ndo se recordaram de ocorrencias
durante a cirurgia.

DISCUSSAQ

Amnesia, baixa incidéncia de efeitos adversos
sobre 0s sistemas cardiovascular e respiratorio,
auséncia de efeitos cumulativos, reversaoc rapida
ap6s interrupcdo da droga, tornam a infusdo
venosa continua de etomidato uma opcac
atraente para a obtencdao de hipnose durante
cirurgias realizadas sob analgesia peridural. Jost
e Hirschauer!! utilizaram o método em pacien-
tes geriatricos de alto risco, alcancando este
desiderato com velocidade de Infusdo entre 3 e
7 pg.kg”t. min~!. O wvalor médio por nos en-
contrado 18,4 ug.kg™!.min" 1) foi superior a
estes valores, obviamente em funcao do estado
fisico e da idade das pacientes observadas.

Tem sido relatada depressao da secrecao
adrenocortical de cortisol em politraumatizados
graves mantidos em UT! e sedados com infu-
sdo de etomidato!?r 3. A droga parece exercer
um efeito direto sobre a esteroidogénese no
cOrtex adrenal, inibindo mais especificamente a
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enzima 11 B-hidroxilase implicada na sintese do
cortisol e da aldosteronal?dr 15, 16 N3,
obstante, esta intbicdo nem sempre é completa
€ raramente se acompanha de repercussdes
clintcas em pacientes cir(irgicos que recebem a
droga'’. Infusdes de etomidato de curta dura-
¢ao ndo parecem ter repercussdes importantes
sobre 0s parémetros cardiovasculares, o gue é
atestado pelos resultados obtidos por Jost e
Hirschauer'! bem como .pelos do presente
trabatho. Na realidade, as respostas catecola-
minicas ao estresse cirQrgico ndo sfo afetadas
pelo etomidato’®, o que garante uma certa
capacidade de resposta ao organismo. Os episod-
dios hipotensivos observados em algumas de
nossas pacientes sao claramente atribuiveis ao
bloqueic simpatico tardio que acompanha a
tecnica peridural, tendo sido facilmente contro-
lados com a infusdo de liquidos e peguenas
doses de vasopressor.

Embora sua incidéncia seja . bastante dimi-
nuida, os problemas de dor a injecdo e de
movimentos involuntarios ndo s3o totalmente
resolvidos pela administracdo prévia de doses
mintmas de fentanil, o que alids j& bhavia sido
observado por outros autorest! 3r 7.

Nenhuma paciente apresentou apnéia. Embo-
ra “sem repercussao clinica {cianose, hipoten-
sdo}, houve diminuicdo significativa do volume
corrente em aigumas fases da Infusdo, sem
alteracdo da frequéncia respiratoria. Ndo sabe-
mos ate que ponto o blogueio peridural possa
ter contribuido para este efeito. De qualqguer
maneira, € recomendavel a vigilancia continua
da funcdo respiratdria de pacientes submetidos
ao metodo, conduta que de resto deve ser
adotada em qualquer circunstdncia ligada 3
administracao de um agente anestésico.

A recuperagcao imediata da consciéncia quan-
do se Interrompeu a administracdo fala a favor
da auséncia de efeitos cumulativos com a
infusdo continua de etomidato, fato j& aponta-
do por outros?.

Conciuimos que a infusdo continua de eto-
midato € uma alternativa a ser considerada
para obten¢do de hipnose durante analgesia
peridural, especialmente quando se deseja o
paciente alerta ao finai da cirurgia.
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NociteJ R, Nunes AMM, MartinsV F, Boscolo
Neto S — Hipnose com etomidato em infusao
continua durante analgesia peridural.

Foi utilizado o etomidato em infusao wvenosa
continua para obtencao de hipnose durante blo-
quelo peridural fombar, em 20 pacientes sub-
metidas a cirurgias ginecologicas, com média de
idade 3981298 anos e média de peso
65,8 + 15,7 kg. Utilizou-se para o bloqueio solu-
cao de bupivacaina a 0,5% com adrenalina,
doses variaveis entre 100 e 150 mg do aneste-
sico local. Estabelecido o biloqueio, adminis-
trou-se por via venosa etomidato 0,15 mg.kg !
precedido por fentanil 100 ug. Instalou-se em
seguida Infusao venosa continua de solucao a
0,01% de etomidato em salina fisiologica, com
velocidade adequada para manter a hipnose.
Foram monitorizados PAS, PAD, FC, f, VT. A
meédia da velocidade de infusao foi
8,4+2,11gkg '.min"! e o tempo decorrido
entre a interrupcao da infusao e o retorno da
consciencia foi 30x75s. Em 3% dos casos
houve queda da pressdao arterial de magnitude
igual ou superior a 40% do valor inicial,
facilmente controlada com infusao de liquidos
e pequenas doses de vasopressor. Nenhuma
paciente desenvolveu apnéia; houve queda signi-
ficativa de VT sem alteragcdo de f em algumas
fases da observacao, sem repercussao clinica.
Nao houve indicios de efeitos cumulativos.
Conclui-se gque o método merece ser conside-
rado, especialmente naqueles casos em que se
deseja despertar rapido ao termino da cirurgia.

Unitermos: ANESTESICOS: local, bupivacaina,
venoso, etomidato, infusdo, conti-
nua; CIRURGIA: ginecologica, TEC-
NICAS ANESTESICAS: regional, pe-
ridural, lombar

Nocite J R, Nunes AM M, Martins V F, Boscolo
Neto S — Hipnosis con etomidato en infusion
continua durante analgesia peridural.

Fue utilizado el etomidato en jnfusiOn venosa
continua para obtencidn dehipnosis durante
bloqueo peridural Jlombar, en 20 pacientes
sometidas a cirugias ginecoldgicas, con edad
media de 398 anos y peso medio de
65,8 + 15,7 kg. Para el bloqueo fue utilizado
soflucion de bupivacaina a 0,5% con adrenalina,
dosis variables entre 100y 150 mg de el anes-
tesico local. Con el bloqueo establecido, se
administro por via venosa el etomidato
0,15 mg.kg™! precedido por fentanil 100 ug. En
seguida se instatd la Infusibn venosa continua
de solucion a 0,01% de etomidato en salina
fisiolbgica, con velocidad adecuada para mantener
la hipnosis. Fueron maonitorizados PAS, PAD,
FC, f, VT. La velocidad media de infusion fue
8,4+21.gkg . min~! y el tiempo transcurri-
do entre la interrupcion de la infusion vy el
retorno de la conciencia fue de 30 7,55 En
35% de los casos hubo caida de la presion
arterial en forma gual o superior a 40% del
valor Inicial, facilmente controlada con infusion
de liquidos y dosis pequenas de vasopresor.
Ninguna paciente desenvolvid apnea; hubo signi-
ficativa caida de VT sin alteracidn de f en
algunas fases de la observacidon, sin repercusion
clinica. No hubo indicios de efectos acumula-
tivos. Se concluye que el méetodo merece ser
considerado, especialmente en aquellos casos en
que se desea despertar rapido al téermino de la
cirugia.
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Resumo de Literatura

FUNCAO URINARIA DURANTE ANALGESIA PERIDURAL COM OPIACEOS
NO POS-OPERATORIO DE CESARIANA

Foi proporcionada analgesia pos-operatoria em 120 pacientes submetidas &
operacdo cesariana, divididas em trés grupos de 40: a)] metadona peridural; b)
morfina peridural; ¢} analgésicos ndo-opidceos por via oral ou muscular. Tanto a
morfina como a metadona produziram alivio da dor pos-operatoria intensa e de
longa duracdo (meédia de 7h para a metadona e de 12h para a morfina). O estudo
da fungdo urindrta no pos-operatorio revelou que os volumes médios das duas
primeiras miccbes no grupo da metadona foram significativamente maiores quando
comparados aos dos grupos da morfina e dos analgesicos ndo-opidceos. De maneira
similar, o intervalo de tempo médio entre o final da cirurgia e a primeira micgao
foi significativamente menor no grupo da metadona do que nos outros dois.
Retengdo wrinaria com necessidade de cateterismo vesical foi significativamente
menos frequente (2,5% dos casos) no grupo da metadona do que no da morfina
(57,6%) e de ndo-opiaceos (12,6%). Os autores comentamn trabalhos experimentais
mostrando que a morftna peridural em caes produz relaxamento do detrusor,
aumentando a capacidade -maxima da bexiga, ao passo que a metadona reduz a
complacéncia da bexiga, com redugdo simulténea da capacidade vesical maxima. De
gqualquer maneira, parece que a Injecdo de metadona peridural estda bem indicada
nestas pacientes, tendo em vista sua poténcia analgesica e a baixa incidéncia de
problemas urinarios.

Evron S, Samueloff A, Simon A, Drenger B, Magora F — Urinary function during
epidural analgesia with methadone and morphine in post-cesarean section patients.
Pain, 19855 23. 135-144.

COMENTARIO. A metadona é um opidceo mais lipossolivel e de maior poder
de combinacdo com protefnas plasmaticas do que a morfina. Gracas a estas
propriedades, possui rmeia-vida plasmatica prolongada, paralela 8 analgesia de longa
duracdo. Do ponto de vista da administracdo peridural, esta maior lipossolubilidade
€ wuma propriedadé indesejdvel: quanto mais hidrossoliuvel e menos lipossoluvel for
a droga f(como a morfinal, maior o tempo de permanéncia em concentracdo
adequada no liquido cefalorraquidiano para exercer seu efeito antinociceptive nas
estruturas do corno posterior da medula. Neste trabalho, ambos os opidceos foram
administrados por via peridural na dose de 4,0 mg, o que pressupbe maior dose
refativa de metadona, uma vez que a3 relacdo entre as poténcias de morfina e
metadona ¢é 1/1,5. Apesar disto, a duracdo da anaigesia proporcionada pela
metadona ainda fot um pouco inferior 3 da obtida com a morfina, ¢ que pode
ser explicado com base nas consideracGes acima. Os resultados obtidos em termos
de fungdo urindria falam a favor do emprego da metadona nesta categoria de
pacientes. Resta saber até que ponto a necessidade de doses suplementares de
metadona para garantir analgesia pos-operatoria por 24-36h pode ocasionar
probiemas devidos ao acumulo da droga no sangue (Nocite J R).
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