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Etomidato em Anestesia para Cardioversão 

J.R. Nocite, TSA 1 , P.S.M. Serzedo2 8. C.A_C Siqueira2 

Nocite J R, Serzedo PS M, Siqueira C AC - Etomidate in anesthesia for cardioversion . 

• 

D esde sua introdução por Lown e cal. 1 em 
1962, a cardioversão tem sido amplamente 

utilizada no tratamento de disritmias cardíacas. 
Ela consiste na abolição destas disritmias pela 
passagem de uma descarga elétrica sincronizada 
com onda R do eletrocardiograma. através do 
tórax e em última instância através do coração. A 
corrente contínua é superior à alternada na 
eliminação da fibrilação ventricular de tal modo 
que os desfibriladores de corrente alternada estão 

") hoje praticamente abandonados2 , 3 , 4 . Além da 
'~ fibrilação ventricular, o método da cardioversão é 
~---- indicado para tratar taquicardia ventricular, fibri
Q.__ lação atrial de frequência ventricular elevada, 
"':t:::: flutter atrial, taquicardia supraventricular de fre-

qüência elevada4 
• 

5
. O flutter atrial é o ritmo de 

conversão mais fácil, necessitando de choques 
externos não superiores a 50 watt.s- 1 . A fibrila
ção atrial e a taquicardia ventricular demandam 
choques de 200 watt.s- 1 mas não raro há necessi
dade de 300 a 400 watt.s- 1 . Trata-se de um 
procedimento extremamente desconfortável no 
paciente consciente, estando indicada a anestesia 
geral. Entre os anestésicos gerais utilizados, ci
tam-se•: metohexital, tiopental, tiamilal, propa
nidid, althesin. Estes agentes devem ter ação curta 
e eliminação rápida. Além disto, devem possuir 
efeitos mínimos sobre os parâmetros respiratórios 
e hemodinâmicos. Em nosso Serviço, vínhamos 
utilizando rotineiramente o althesin em anestesia 
para cardioversão. Com a retirada deste agente do 
arsenal anestesiológico brasileiro, voltamos nossa 
atenção para o etomidato. Trata-se de um hipnó
tico não-barbitúrico, derivado imidazólico, de 
ação curta e eliminação rápida. Estudos em 
pacientes com diversas patologias cardíacas mos
traram alterações mínimas dos parâmetros cardio-
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vasculares e respiratórios por este fármaco•, 7 . 

Além disso, o etomidato não interfere com o 
reflexo barorreceptor de controle da pressão 
arterial 8

, o que assume grande importância em 
pacientes de alto risco. 

Relato de casos 

Dez pacientes foram submetidos a cardioversão 
com choques externos de corrente elétrica cont í
nua, sob anestesia geral com etomidato. As 
indicações foram as seguintes: taquicardia ventri
cular - quatro casos; taquicardia supraventricular 
- quatro casos; fibrilação atrial de freqüência 
ventricular elevada - um caso; fibrilacão ventri-

• 

cular - um caso. Nove pacientes eram do sexo 
masculino e um do sexo feminino. As idades 
variaram de 37 a 76 anos, com média 62,2 + 15,7 
anos. Os pesos variaram de 51 a 120 kg, com 
média 67,5 + 15,5 kg. O etomidato foi injetado 
por via venosa em doses que variaram de 0,20 a 
0,30 mg.kg- 1

, com média 0,26 + 0,06 mg.kg- 1 . 

Um paciente queixou-se de dor intensa no início 
da injeção, não ai iviada pela adição de 50 µg de 
fentanil; neste caso administrou-se o restante da 
dose de etomidato por gota-a-gota venoso após 
diluição em solução fisiológica. Todos os pacien
tes tiveram monitorizados ECG e pressão arterial 
(esfigmomanômetro) e receberam oxigênio a 
100% através de máscara e balão durante o 
procedimento. 

Em nenhum caso o tempo decorrido entre o 
término da injeção e a obtenção de inconsciência 
foi superior a 60 s. Em dois pacientes houve 
necessidade de administração de uma segunda 
dose de etomidato devido à demora na reversão 
pela disritmia. Não se registraram variações de 
pressão arterial superiores a 20% dos níveis 
iniciais. A duração da hipnose com as doses 
utilizadas foi da ordem de 4 a 5 min e os 
pacientes não memorizaram o proceeiimento. 

COMENTARIOS 

O etomidato parece-nos um agente bem indica
do na anestesia geral para cardioversão, tendo em 
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vista a estabilidade cardiovascular proporcionada 
nestes pacientes de risco. Esta estabilidade sugere 
pequeno ou nenhum efeito da droga sobre o 
miocárdio ou os leitos vasculares periférico e 
pulmonar, hipótese apoiada por estudos anterio
res6. A injeção deve ser lenta (0,3--0,5 mg.s- 1 ) 

tendo em vista que os pacientes com disritmias 

têm geralmente velocidade circulatória retardada 4 . 

De qualquer modo, o procedimento deve ser 
realizado em local com todos os recursos para 
suporte ventilatório e circulatório, que podem 
tornar-se necessários a qualquer momento. Todos 
os pacientes desta série foram anestesiados na 
Unidade de Terapia Intensiva do hospital. 
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