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Transporte de Oxigénio e Parametros Hemodindmicos Durante Circulacao
Extra-Corp6rea. Influéncia de Duas Técnicas Anestésicas+
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Ursolino G L, Biagini J A, Cunto J J, Fernandes F, Mele R R, Figueiredo E H, Evora P B, Reis C L, Bon-
giovani H L — Oxygen transport and hemodynamic during cardiopuimonary bypass. Analysis of two anes-
thetic techniques. Rev Bras Anest, 198b; 3b: 2: 123 - 129

This work was carried out to study the possibles interferences of the anesthetic techniques onthe hemody-
namic and oxigen-transport related variables during the cardiopulmonary bypass for open-heart surgery.
These variables were analysed intwo groups of 10 patients with fentany!/halothane and fentany! anesthe-
sias. There was a statistically significant difference { p < 0,05) only for oxygen consuption (vO,} at the
45 minutes of cardiopulmonary bypass. This diference disappeared at 60 th. minute, tham it was not con-
sidered relevant.

The basic conclusion is that the two anesthetic techniques did not show considerable interference on
the cardiopulmonary bypass period, and so the utilization of the bypass, per se, it not a guide for the choi-
se of the anesthetic managemente.
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ANALISE das diferencas gasométricas artério-

venosas permite de maneira bastante segura a
avaliacdo das variaveis relacionadas com ¢ transpor-
te de oxigénio, dando uma idéia muito boa da per-
fusdo tecidual. Esta analise, juntamente com &
quantificacdo dos parametros hemodinamicos é de
extrema importancia em pacientes submetidos a ci-
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rurgias cardiacas com circulacdo extra-corporea
(CEC).

Os anestésicos utilizados em cirurgia cardiaca de-
vem apresentar um minimo de agressao aos Grgaos
vitais, como também uma desejavel estabilidade da
circulacdo periférica.

O presente estudo teve por objetivo a guantifica-
cdo de possiveis interferéncias do ato anestésico
sObre os parametros hemodinamicos e de transpor-
te de oxigénio durante o periodo de CEC de varia-
das cirurgias cardiacas. Para isto estudou-se, isola-
da e comparativamente, os efeitos de duas técnicas
anestésicas utilizando-se fentanil/halotano e fenta-
nil Iscladamente.

METODOLOGIA

Observaram-se 20 pacientes divididos em 2 gru-
pos {Grupo | e Grupo |}, cujas caracteristicas ge-
rais podem ser analisadas na Vakela [. Os pacientes
dos dois grupos foram submetidos a cirurgias de
grande estresse, com CEC fluxo linear e cardiople-
gia, para a correcdo de diferentes patologias cardia-
cas, conforme a Tabela tI. Todos os pacientes fo-
ram submetidos a hipotermia até 280C, empregan-
do-se uma bomba propulsora de rolétes (Modelo
Instituto de Cardiologia de Sdo Paulo) e conjunto
de oxigenador de bolhas e reservatorio (Modelo
DMG, Macchi-Jatene). Em todos, empregou-se a
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Tabela | — Caracteristicas Gerais dos Pacientes
Grupo | Grupo ||
Média de Idade (Extremos) 44,8 (25 - b7) 52,9 (44 - ©b)
Média de Péso (Extremos) 69,6 (b2 - 83) 62,98 (b2 - 79)
Média de Altura {Extremos) 1,67 {1,569 - 1,8) 1,66 (1,61 - 1,82)
Superf. Corporal (Extremos) 1,78 (1,59 - 2,0) 1,93 (1,64 - 2,65)
Sexo Mascutino 7,0 8,0
Sexo Feminino 3,0 2,0
* O risco cirurgico variou entre os graus 1l e 1 {ASA)
Tabela |1 — Caracteristicas das Cirdrgias oxigénio F10, = 60% (Ventilador de Takaoka Mo-
delo 670), e halotano {(Vaporizador Universal de
Grupo | Grupo || Takaoka), na concentracdo média de 1,19%. O con-
sumo dos agentes mencionados esta ilustrado na
Revascularizacdo do Tabela i1
SOVAN 5 6
NMiocardio , . ‘
| Tabela |1l — Consumo de anestésicos, fentanil ug e
Estenose Mitral 4 1 halotano % nos pacientes do grupo |
Insuficiéncia mitrat e re- : + |
vascularizacdo do miocardio - Pacientes Fentaniiug Halotano %
Dupla lesdo mitral — 7 oy 380 1,10
Insuficiéncia mitral — 1 02 290 0,64
TOTAL 10 10 03 400 o
04 365 1,40
» Nenhum dos pacientes de ambos 0s grupos foram 05 390 1.00
operados em carater de urgéncia 06 290 1,30
07 264 1,60
hemodiluicdo com solucdes cristaloides. 08 357 0,26
A medicacac pr_e-anestem‘:q constou de ﬂqmtra- 09 415 210
zepam 2 mq por via oral na vespera da cirurgia, pa-
ra 0s dois grupos. | 10 335 0,31
Todos os pacientes, {ogo que chegavam a sala CI- .
rGrgica, tinham canulada uma veia do antebraco Consumo Medio 319 1,15

atraves da qual injetava-se 2 ml de Inoval®, segui-
dos de flunitrazepam 0,5 mg. A equipe cirurgica
procedia entdo a disseccdo ou puncdo da artéria ra-
dial esquerda para a instalacdo da monitorizagao
continua da pressdo arterial meédia, puncdo da veia
subclavia direita para infusdo de liquidos e controle
da pressdo venosa central, monitorjzacdo com ele-
trocardiograma com cardioscOpio € sondagem vesi-
cal para controle da diurese.

Nos pacientes do grupo i, procedeu-se a inducao
da anestesia como segue: fentanil 5 u#g. kg1, em
dose unica, lentamente, precedido de flunitraze-
pam 0,5 mg, seguido de brometo de pancurtnio
0,1 mg. kg1, administrando-se oxigénio a 100%
sob mascara e baldo durante b minutos, realizando-
-se a sequir a tubagem traqgueal. A respiracao passou
a ser controlada, em sistema sem reinalacdo, com
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»*  As doses de fentanil foram seguidas de 0,5 mg

de flunitrazepam

Nos pacientes do grupo Il, a anestesia foi reall-
zada somente com fentanil na dose total de 25 ug.
kg1, fracionados e lentamente, seguidos de flunitra-
zepam 0,5 mg. kg-1. A tubagem traqueal fot obtida
em idénticas condicOes ao grupo anterior, e a respl-
racdo controlada com o mesmo sistema, FlO; =
60%. Quando necessario, foram administradas do-
ses subsequentes de fentanil de bug. kg-1. O consu-
mo do medicamento esta itustrado na Tabela IV,

Durante a inducdo da anestesia e tubagem tra-
queal, os niveis tensionais {pressdo arterial média),
foram corrijidos e ajustados com o auxilio de meta-
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Tabela IV — Consumo de anestésicos fentanil « g nos pacientes do
Grupoll.

Pacientes Dose Inicial Fentanil Doses Subseguentes
01 1675 100
02 1800 150
03 1975 250
04 1750 0
05 1650 200
06 1850 0
07 1300 0
08 1600 0
09 1525 0
10 1975 100

Consumo Médio 1710 80

s« As Doses iniciais de fentanil foram seguidas de 0,5 mgde fluni-
trazepam

raminol e nitroprussiato de sodio. Doses subsequen-
tes de brometo de pancurdnio foram administradas
quando necessarias.

Ao final do ato anestésico-cirurgico realizou-se a
descurarizacdo com atropina/nesotignina, € a anta-
gonizacdo com nalorfina, permanecendo 0s pacien-
tes com o tubo traqueal, para assistencia ventilato-
ria na Unidade de Tratamento Intensivo.

Coltheram-se amostras de sangue arterial e venoso
antes, aos 1b, 30, 45 e 60 minutos de extracorpo-
rea para gasometrias, ionograma, hematocrito e he-
moglobinal e a partir dos resultados corrigidos de-
terminaram-se as seguintes variaveis relacionadas
com o transporte de oxigénio: PH,, PaCOs (mm
Hg), P3O, { mm Hg), saturacdo arterial de oxigénio
(S,0, %), diferenca artério-venosa de oxigénio
{D{A-V}OZ = CEOQ - CUOZ mi. 100 ml-1 ), diSDDﬂi'
bilidade de oxigénio (O5 disp = C,05. IC. 10 mi.
mm-1.m-2}, consumo de oxigénio ( vO, = D (4 .v)
Oy. IC. 10 ml. mm-1. m-2} e extracdo de 0xigénio
(O ext = C304 - C¥0,/C305 %)2.3.4.5,

As variaveis hemodinamicas estudadas foram o
fluxo de CEC {1/min), o fluxo pela superficie cor-
poral (1. min-1. m-2} cujo valor foi admitido como
ndice cardfaco (IC) e a resisténcia periférica total
(RPT dinas. s. cm-8). Para o calculo deste ultimo
parametro adotou-se a seguinte formulaé .

PAM em mm hg. 80 onde
RPT = DC em 1/m
PAM = obtida pela coneccdo da artérta radial
com O manometro de mercurio.
DC = considerou-se como débito cardiaco o

fluxo da CEC.
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Os resultados obtidos foram analisados pelas mé-
dias e respectivos desvios padrdes. Para a compara-
cao entre as variaveis dos dois grupos estudados uti-
lizou-se o test "t de Student (p < 0,05). Todos 0s
calculos e correcdes foram realizados com o auxilio
de uma calculadora programavel {HP - 97).

RESULTADOS

O consumo de oxigénio (VO, = mi. min-1 m-2),
para os pacientes do Grupo |, durante o periodo de
CEC foram: aos quinze minutos 38,58 + 14,28, aos
trinta minutos 40,70 + 12,22, aos quarenta e cinco
minutos 37,00 = 12,13 eaos sessenta minutos 39,96
+ 26,71, Os valores mencionados equivalem a uma
extracdo de oxigénio (% de oxigénio), nos respecti-
vos tempos estudados de: 15,50 + 4,5, 17,30 «
5,0b, 16,70 + 469 ¢ 16,90 + 4,18. Todas as varia-
vels relacionadas com © transporte e extracdo de
oxigenio, dos pacientes do grupo |, durante o pe-
riodo estudado, estdo ilustrados na Tabela V.

O consumo de oxigénio (V05 = ml. min-t m-2},
para 0s pacientes do grupo |, durante o periodo de
CEC foram: aos quinze minutos 46,54 = 19,65, aos
trinta minutos 45,92 « 11,38, aos quarenta e cinco
minutos 49,00 « 8,70 e aos sessenta minutos 48,02
+ 11,98, Os valores mencionados eguivalem a uma
extracao de oxigénio {% de oxigénio extraido), nos
respectivos tempos estudados de: 15,80 + 7,39,
18,00 «+ b,89, 19,80 + 4,27 ¢ 19,40 + 5,32. Todas
as variavels relacionadas com o transporte e extra-
cao de oxigénio, dos pacientes do grupo H, durante
0 periodo estudado, estdo ilustrados na Tabela VI.

A resisténcia periférica total {RPT dinas.s. cm-5),
dos pacientes do grupo | durante o periodo de CEC
foram: aos quinze minutos 1495,04 « 497,39, trin-
ta minutos 1679,39 + 532,08, quarenta e cinco mi-
nutos 2093,93 + 689,80 e aos sessenta minutos
1524,51 + 846,28

A resisténcia periférica total (RPT dinas. s.cm™2}
dos paciente do grupo || durante o periodo de CEC
foram: aos quinze minutos 1431,70 + 286,22, aos
trinta minutos 1784,52 = 328,83, aos quarenta e cin-

co minutos 1783,60 + 350,64 e aos sessenta minu-
tos 1862,10 + 316,49,

As variaveis hemodinamicas do grupo | e do gru-
po Il formam um conjunto de dados, respectiva-
mente lustrados nas tabetas VI e VIII.

Quando se aplicou o teste 't'’' para a compara-
cao dos dados obtidos para os dois grupos, s se en-
controu uma diferenca significante (p < 0,05) en-
tre os valores do consumo de oxigénio (VO5), aos
quarenta e cinco minutos de CEC, poréem aos ses-
senta minutos esta diferenca voltou a ndo existir.

O comportamente dos valores dos eletrolitos, he-
moglobina e hematocrito foi semelhante nos dois
grupos.
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Tabela V —Variaveis relacionadas com o transporte de oxigénio durante o periodo de CEC de 10 pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca sob anestesia com fentanil e halotano (Grupo t}

Tempode  pHa PaCO, PvO5 5a0, Da-vy O2 Oy Disp. vO, O, ext.
CEC mm Hg - kPa mm Hg - kPa {% ) iml_ 100 mi-t)  {ml min? m2} (Ml min-! m-2) (%)
minutos
7,21 46,13 . 19,68 51,03 179 98,50 2,04 251,01 38.58 15,50
' 0,312 6,00+ 255 6,63: 222 5,2& 0?82 6.;_,35 1;,28 41:50
7.24 4917 - 15,05 46,96 11,60 97,90 2,26 748,05 40,70 17,30
® 016  639: 196 610 1561 448 0.86 70,47 12,22 5,06
7,27 53,79 - 18,31 h3,02 . 1460 1000 2.33 231,41 37,05 16,70
S 0.!16 699 . 241 689 190 OO O,t?? ??50 121;13 4,%9
729 5242.1556 54,77 1169 1000 2,36 217,91 39,96 16,90
> 0?18 6,81 . 202 712+ 152 DO 0.189 ?!6,36 2!6.?1 4?18
SaQ, = Saturacdo arterial de oxigénio; D (a.yv, = Diferenga artéric-venosa, O, Disp. = Disponibilidade de oxigénio, vO, = Con-

sumo de oxigénio. O, Ext. = Extragac de oxigénio

Tabela VI — Variaveis relacionadas com o transporie de oxigénio durante o periodo de CEC de 10 pacientes submetidos a cirdrgia

cardiaca sob anestesia com fentanil (Grupo I1)

Tempode  pHa PaCQ, PvO, Sa0, Dia.vy O O, Disp. v, O, ext.
CEC mm Hg - kPa mm Hg - kPa {% ) (ml. 100 mi-1)  (mb. mins? m-2)  (ml. min-1 m-2) (%)
minutos
7,28 3390 12,80 49,75 . 21,36 1000 2,04 326,82 46,54 15,80
" OT]O 441 . 166 667 2,78 6,00 0,194 10;2,23 15,55 ?,:39
7.29 36,12 - 12,63 424G .+ 10,29 99,74 2.44 292,97 45,92 18,00
P arm. 16 sst 13 082 063 128,97 i385
7.32 3965 . 13,25 4103: 932 99,83 2,74 268,07 49,06 19,80
* D.!13 515 1,72 533. 1,21 01,54 U:LS? 5;,63 5,76 4,2!7
7.32 43,91 . 14,73 46,48 - 11,49 1000 2,69 270,72 48,02 19,40
> 0,114 571+ 1,97 6,04« 149 "‘0 OT?D 6254 1?,98 5,52
S5a0, = Saturacdo arterial de 0x1génio; Da .y = Diterenca artério-venosa de oxigémo, O, Disp. = Disponibilidade de oxigénio;

v, = Consumo de oxigénio; 05 Ext. = Extracdao de oxigénio

DISCUSSAQ

A literatura apresenta poucos trabathos que pro-
curam investigar as possiveis influéencias do ato
anestésico sobre variaveis hemodindmicas e de trans-
porte de oxigénio durante o periodo de CEC. O
mesMmo nao ocorre quando os estudos que atestam
a adequacao de vartadas técnicas anestésicas, em-
pregadas em cirurgias cardiacas, particularmente
nos periodos pré e pos CEC.

Durante o periodo de CEC muitas investigacdes
foram realizadas no sentido de se estudar as altera-
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coes endocrinas durante a anestesia e a CEC. Neste
particular um dos hormonios mais estudados € o
hormonio anti-diurético {HAD} gque aumenta nos
primeiros 45 minutos de CEC em pacientes aneste-
stados com morfina, fentanil, enflurano e halotano.

Este aumento do HAD ndo é influenciado pela he-
modiluicdo, nem & prevenido pelo aprofundamento
da anestesia e a hipbtese de que a hipotermia impe-
dird a sua degradacdo é pouco aceita?.11. Admite-
-se que fatores mais provaveis deste aumento seja a
perda do fluxo pulsatil durante a CEC, ressaltando
alguns autores a resposta vasopressora do HAD7.10.

Revista Brasileira de Anestesiologia
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Tabela VIl — Varidveis hemodindmicas durante o perfodo de CEC de 10 pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca anestesiados com fentanil e halotano (Grupo |).

Tempo de CEC = F/SC

minutos . min-1 (I. min-1 m-2)
15 3,37 + 1,18 1,98 + 0,62
30 3,62 + 0,74 1,90 =+ 0,58
45 3,02 + 1,00 1,5b + 0,43
60 3,03 + 0,85 1,03 + 0,41

PA RPT
mm Hg e kPa dinas. s. cm-5
%55 L 10 149504 1 497,30
73:271 9’1828 1679,39 + 532,08
O, Sog 209393 : 689,80
7;j§4j ”1‘,144 1524,51 = 846,28

F = Fluxo; 5C = Superficie corporal; PA = Pressdo Arterial; RPT = Resisténcia periférica total

Tabela VIII --Varidveis hemodindmicas durante o perfodo de CEC de 10 pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca anestesiados com fentanil (Grupo 11).

Tempo de CEC F F/SC
minutos . min-? (I. min-1 m-2)
16 402 + 1,13 2,29 «+ 0,60
30 3,31 =+ 0,63 192 + 0,37
45 3,24 + 0,58 1,88 + 0,45

i+
-+

60 3,20 + 0,49 1,83

0,35

PA RPT
mm Hg e kPa dinas. s. cm-5
08,5 :+ 530
8,89 + 0,68 1431,70 + 286,22
72,00 + 6,32
9135 4 0,82 1784,52 * 328,83
71,00 + 9904
922 + 1.29 1789,60 + 350,64
7900 = 753 1862,10 + 316,49
048 + (097

F = Fluxo; SC = Superficie corporal; PA = Pressio Arterial: RPT = Resisténcia periférica total

Observou-se em relacdo a resposta adrenocortical
uma diminui¢do dos niveis de cortisol o gue justifi-
ca a administracao de corticosterdides sintéticos
para melhor a circulacao periférical2.13.14.,175 Em
relacdo a resposta da medular adrenal observou-se
uma pequena liberacao de catecolaminas, particu-
larmente da noradrenalina nas técnicas anestésicas
dita “livres de estresse’’ {morfina e fentanil) até o
inicio da CEC quando ha um importante aumento
das mesmast? 1. Nas anestesias com halotano alguns
autores verificaram uma supressac da resposta da
medular adrenal com diminuicdo dos niveis de ca-
tecolaminas ja no inicio da CEC, permanecendo
baixas durante todo este periodo da cirurgia cardia-
cal6.17  Estes mesmos trabalhos!7.18 sugerem
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que a liberacdo de catecolaminas durante a CEC
nao esta relacionada com os agentes anestésicos em
si e que esta liberac3o estaria relacionada com a
queda da pressdo arterial quando se muda o tipo de
fluxo no inicio da CEC. No caso do halotano a pres-
sdo arterial recupera-se mais lentamente porque
ndo ha liberacdo de catecolaminas, sendo que este
mecanismo, provavelmente seja devido ativacdo do
sistema renino-angiotensina-aldosterona. Poucos
trabalhos deram importancia a sua participacdo na
regulacao da pressao arterial e na perda de potassio
durante a CEC, embora haja a documentacdo do
aumento da angiotensina || desde o inicio até duas
horas de CEC18.19 Deve-se mencionar que, em re-
lacdo ao halotano, existem controvérsias pois alguns
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autores encontraram niveis altos de catecolaminas
com vasoconstricao periferica apesar de administra-
¢do continua de halotano 1% através do oxigena-
dor de CEC20,

Todas estas alteracdes end6cerinas podem, por in-
tluencia do sistema cardiovascular, dificultar o trans-
porte de oxigénio pela hemoglobina durante a CEC.
Como as dosagens hormonais sdo, em geral, reali-
zadas por meio de técnicas de radioimuno-ensaio, o
seu estudo é bastante dificil em nosso meio. Por es-
se motivo resolveu-se estudar a influéncia do ato
anestésico sobre as varidveis hemodindmicas e de
transporte de oxigénio, comparando-se 0s valores
obtidos durante a CEC em dois grupos de pacientes
submetidos a técnicas distintas, escolhendo-se ©
fentanil em grandes doses que poderiam liberar ca-
tecolaminas e do halotano que poderia inibir a res-
posta da medular adrenal. Um aspecto deste estudo
deve ficar bem claro, ou seja, a critica gue se pode
tazer ao fato de ter-se adotado o fluxo de CEC co-
mo débito cardiaco para o célculo de disponibili-
dade e do consumo de oxigénio e da resisténcia pe-
riférica total. Esta limitacdo perde a importancia
no estudo comparativo uma vez que foi adotado
para os dois grupos estudados.

Ursolino G L, Biagini J A, Cunto J J, Fernandes F,
Mele R R, Figueiredo E H, Evora P B, Reis C L,
Bongiovani H L — Transporte de oxigénio e para-
metros hemodinamicos durante circulacdo extra-
-corporea. Influéncia de duas técnicas anestésicas.

Rev Bras Anest, 1985; 35:2: 123 - 129

No presente trabalho estudou-se as possiveis inter-
feréncias ao ato anestésico sobre os pardmetros he-
modinamicos e de transporte de oxigénio durante o
periodo de circulacdo extracorpérea (CEC) de va-
riadas cirurgias cardiacas. Para isto estudaram-se,
Isolada e comparativamente, os efeitos de duas téc-
nicas anestésicas: fentanil/halotano, (10 pacientes)
e maiores doses de fentanil, (10 pacientes}. A uni-
ca diferenga estatisticamente significante encontra-
da (p < 0,05) foi para o consumo de oxigénio (vO, ),
aos 45 minutos de CEC, fato que ndo foi considera-
do porque a diferenca desapareceu aos 60 minutos.
A conclusdo bésica do trabalho, foi que as duas
técnicas anestésicas estudadas ndo representam in-
fluéncia importante, pelo menos nos primeiros 60
minutos de circulagdo extracorporea.

Unitermos: ANESTESICOS: inalatorio, volatil, ha-
lotano; CIRURGIA: cardiaca, circulacdo extra-cor-
porea; HIPNOANALGESICOS: fentanil: OXIGE-

NIO:transporte
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De todas as varidveis estudadas, a Unica diferenca
estatisticamente significante, {p < 0,05) foi para
valores do consumo de oxigénio (vO,) aos 45 mi-
nutos de CEC desaparecendo a diferenca aos 60 mi-
nutos, motivo que levou a mao se dar importancia
ao achado.

Em sintese, 0 que o presente trabalho demons-
trou fol que as duas técnicas anestésicas ndo influj-
ram significantemente nos pardmetros hemodina-
micos e de transporte de oxigénio estudados, ao
menos, nos primeiros 60 minutos de CEC. Soman-
do-se esta informacao com a opinido dos autores
que acham que a técnica anestésica ndo influi nas
respostas hormonais que ocorreram durante o pe-
riodo de desvio cardiopulmonar, conclui-se que as
diferentes técnicas anestésicas podem ser emprega-
gadas em cirurgias cardiacas desde que O seu UusO
seja judicioso e que a equipe anestésica tenha um
firme dominio sobre a anestesia por ela dotada
obtendo-se Otima analgesia, bloqueio mental, rela-
xamento muscular e bloqueio de reflexos indesejé-
vels. Nao e portanto o emprego da CEC que vai li-
mitar a escolha de uma determinada técnica anes-
tesica.

Ursolino G L, Biagini J A, Cunto J J, Fernandes F,
Mele R R, Figueiredo E H, Evora P B, Reis C L,
Bongiovani H L — Transporte de oxigeno y paré-
metros hemodindamicos durante la circulaciéon extra
corpdrea. Influencia de dos técnicas anestésicas.
Rev Bras Anest, 1985; 35:2: 123 - 129

En el presente trabajo se estudiaron las posibles in-
terferencias al acto anestésico sobre los pardmetros
hemodinamicos y de transporte de oxigeno duran-
te el periodo de circulacidn extracorporea (CEC)
de cirugias cardiacas variadas. Para esto se estudia-
ron, isoladay comparativamente, los efectos de dos
técnicas anestésicas: fentanil/halotano, (10 pacien-
tes) y mayores dosis de fentanil, (10 pacientes). La
diferencia estadisticamente encontrada (p < 0,05)
fue para el consumo de oxigeno {vO,), a los 45
minutos de CEC, hecho que no fué considerado
porque la diferencia desaparecio a los 60 minutos.
La conclusion basica del trabajo, fué que las dos
técnicas anestésicas estudiadas no representan im-
portante influencia, por lo menos en los primeiros
60 minutos de circulacidon extracorporea.
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Resumo de Literatura

PRESSAO NO SISTEMA BILIAR APOS INJECAO DE OPIACEOQS: COMPARACAO
ENTRE AS VIAS PERIDURAL E VENOSA

Foram comparados os efeitas sobre a pressdo no ducto biliar comum, de
morfina e fentanil injetados por via peridural , com o0s efeitos dos mesmos opidceos inje-
tados pela via venosa em caes. As doses foram as mesmas para ambas as vias: morfina 0,1
mg. kg1 e fentanil 0,01 mg. kg-1. A injecdo venosa provocou aumento da pressio no duc-
to biliar comum, maior com a morfina do que com o fentanil. O aumento ocorreu dentro
de 4 a 15 minutos apos a injecdo e prolongou-se por 2 a 3 horas, A injecdo peridural de
ambos os opiaceos ndo provocou alteragdo da pressdo no ducto biliar comum, durante
as 4 horas de investigacdo. Os autores consideram que, embora ndo se possa extrapolar
estes resultados para o homem, a grande semelhanga anatémica entre os sistemas extra-
hepaticos do cdo e do homem levanta a hipotese de serem os narcoticos desprovidos de
efeito importante sobre a pressdo no sistema biliar quando administrados por via peridu-
ral em situacdes cfinicas no homem.

(Vatashsky E, Haskel Y, Beilin B, Aronson H B — Common bile duct pressure in dogs after
opiate injection: epidural versus intravenous route. Can Anaesth Soc J, 1984, 31: 650 -
653).

COMENTARIO: Obviamente o efeito de narcéticos sobre a pressao no sis-
tema biliar depende das concentracOes plasmaticas destas drogas apos sua injecdo por
qualquer via. E sabido que as concentracées plasmdticas de morfina sdo bem menores
apos injecdo peridural do que apos administracdo venosa, nos mesmos periodos de tempo.
Sendo assim, é de se esperar realmente que a administracdo peridural de opidceos na pra-
tica cfinica ndo se acompanhe dos efeitos sobre a pressdo no sistema biliar que caracteri-
zam a injecdo venosa destas drogas, em doses equivalente. (Mocite J R)
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