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Anestesia no Paciente com Isquemia do Miocardio: Narcoticos
Versus Agentes Inalatorios
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The author presents some anesthetic considerations for the patient with ischemic disease, comparing high doses of narco-
tics to potent inhalational anesthetics. Both classes of drugs may decrease myocardial oxygen consumption (MVO;) through
various effects on its determinants. While narcotics are well indicated for patients with poor ventricular - function, halogena-
ted anesthetics are a good choice for those with preserved ventricular function, as they depress sympathetic response to tra-
cheal intubation and surgical stimulation, thus preventing high catecholamine plasmatic concentrations.
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Nocite J R — Anestesia no paciente com isquemia do
miocéirdio: Narcoticos versus agentes inalatorios. Rev Bras
Anest 1983; 33: 6: 451 - 454

Sao comparadas as caracterfsticas da anestesia com agen-
tes inalatérios potentes ¢ com macrodoses de narcoticos,
em pacientes com isquemia do miocardio. Tanto a morfi-
na como os agentes halogenados sdo capazes de diminuir
o consumo de oxigénio pelo miocardio (MVQ,) atuando
sobre as suas determinantes. Enquanto os narcoticos pa-
recem ter boa indicacio naqueles pacientes com ma fun-
¢do ventricular, os halogenados sio boa escolha nos coro-
nariopatas com funcio ventricular preservada, deprimin-
do a resposta simpética a intubac¢do traqueal e 3 estimu-
lacdo cirirgica e impedindo o desenvolvimento de altas
concentraches plasmaticas de catecolaminas. -

Unitermos: ANESTESICOS: inalatorio, enflurano, halo-
tano, isoflurano; CORACAO: consumo de oxigénio, mio-
cirdio, isquemia; HIPNOANALGESICOS: fentanil, mor-
fina

O ANESTESIAR um coronariopata, o anestesiolo-
gista deve ter em mente dois pontos fundamentais: a
preservacdo da fun¢fo ventricular e a prevencdo de is-
quemia do miocirdic. O balanc¢o entre o consumo de oxi-
génio pelo miocdrdio (MVQO5) e o suprimento de oxigé-
nio para o mesmo orgdo depende dos seguintes fatores1 S:
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Consumo de Oxigénio (MVO3,)
1. Tensdo na parede do miocardio durante a sistole,
ou pos-carga*.
2. Estado contratil do miocardio*.
3. Freqliéncia cardiaca*.

Suprimento de Oxigenio
4. Fluxo sanglineo coronariano*.
5. Contendo de oxigenio do sangue arterial™.
6. Pressdo intramural ventricular**

+ Diretamente proporcional
++ [nversamente proporcional

A anestesia pode influenciar praticamente todos os
fatores acima enumerados. Seriam desejaveis que ela pou-
passe os fatores que garantem o suprimento de oxigénio
para o miocirdio ¢ a0 mesmo tempo deprimisse em certa
medida os fatores capazes de aumentar o consumo de
oxigénio pelo O0rgdo. Apesar de ndo se dispor de um agen-
te como este na pratica clinica, as seguintes propriedades
sdo atribuidas ao anestésico Ideal para o paciente com is-
quemia do miocdrdio24:

1. Facil de regular a profundidade da anestesia.

. Capaz de deprimir o sistema adreno-simpético.

. Induzir um minimo de disritmias cardiacas.

Facil de controlar os reflexos cardiovasculares..

. Aumento minimo da freqiiéncia cardfaca.

. Altera¢Ges minimas da contratilidade do miocar-
dio.

7. Altera¢Oes minimas da pré-carga e da pos-carga.

mm:hmm

NarcOticos e agentes inalatérios possuem pros e con-
tras no que diz respeito as propriedades do anestésico
ideal para este tipo de paciente. Uns e outros sdo defen-
didos por diferentes grupos como a solu¢do ideal para a
anestesia do coronariopata, ¢ 1sto constitui uma contro-
vérsia anestesiologica nos dias atuais.

VANTAGENS E LIMITACOES DOS NARCOTICOS
COMO AGENTES ANESTESICOS PRIMARIOS

Lowenstein e colll introduziram em 1969 a morfina
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em altas doses (0,5 - 3,0 mg. kg'!) na anestesia de pacien-
tes submetidos a cirurgia cardiaca, observando aumento
do indice cardiaco e reducdo da resisténcia vascular sis-
témica. Estes autores consideram que o efeito hemodina-
mico da mortfina depende do volume sanguineo circulan-
te: se este é baixo, inferior a2 um determinado limiar, a
diminui¢do da resisténcia vascular ¢ 0 aumento da capa-
citancia podem estimular os pressorreceptores, causando
descarga catecolaminica capaz de provocar vasoconstri-
¢do periférica e possivelmente queda do débito cardiaco.
Entretanto, se o volume sangliineo. circulante situa-se
acima do limiar, a vasodilata¢do subseqiiente ao emprego
de morfina pode ndo provocar estimulagdo adrenergica
compensatoria, ¢ a redugdo da resistencia vascular siste-
mica pode resultar em aumento do débito cardiaco. O
efeito da morfina sobre a resisténcia vascular periférica
foi confirmado por outros autores, entre os quais Hsu e
col®, que detectaram aumento da ordem de 600 ml no
sistema de capacitancia venoso apos doses de morfina de
1,0 mg. kgl no adulto. Rosow ¢ coll?: administrando
altas doses de morfina em pacientes submetidos a ctrur-
gia de revasculariza¢do do miocardio, observaram au-
mento da ordem de 750% na concentrag¢do plasmatica de
histamina, concomitante com redug¢des significativas da
resisténcia vascular sistémica e da pressdo arterial media.
No mesmo trabalho, a administracio de altas doses de
fentanil ndo provocou alteragdo da concentracdo plasma-
tica de histamina nem decréscimos na resisténcia vascular
sistémica € na pressdo arterial media. Estas observagQes
ndo parecem deixar duvidas quanto a origem do efeito da
morfina sobre a resisténcia vascular sistémica. Nao ha du-
vida de que este efeito € benefico em termos de redugdo da
pos-carga e portanto do MVO,. Entretanto, para que ele
se manifeste clinicamente através de aumento do debito
cardiaco, € preciso que o.volume sangliineo circulante
ndo esteja diminuido a ponto de induzir descarga cateco-
laminica, como a detectada por Hasbrouck® em pacien-
tes submetidos a cirurgia cardiaca que receberam 2,0 mg.
kgl de morfina.

O fentanil, em doses de 50 - 60 ug. kg'1, tem sido uti-
lizado na anestesia de pacientes com isquemia do miocar-
dio e, como a morfina, ndo possui efeito depressor direto
sobre o miocardio. Waller e col?22, administrando ma-
crodoses de fentanil em pacientes submetidos a cirurgia
de revascularizacdo do miocardio, nfo observaram altera-
¢Oes hemodinamicas significativas na presenca deste nar-
cotico isoladamente. Entretanto, a adi¢do de um coadju-
vante da anestesia como o pancurdnio, ja provocou au-
mento da freqiéncia cardiaca e redugdo do volume de
ejecdo sistolico. A medida que se seguiram intubagdo tra-
queal, incisdo cutinea e esternotomia, foram observados
aumentos significativos e progressivamente maiores da
pressdo arterial media e da resisténcia vascular sistémica.
Estas alterac@es resultaram em aumento do trabalho car-
diaco e com grande probabilidade afetaram o balanco de
oxigenio do miocardio negativamente. Os autores con-
cluiram, com base nestes resultados, que a técnica balan-
ceada com fentanil/oxigénio relaxante é incapaz de blo-
quear as respostas hemodinamicas a estimulos nocicepti-
vos ¢ deve ser modificada.em pacientes com coronariopa-
tia ¢ fungdo ventricular preservada. Hicks e col/ observa-
ram, também em coronariopatas, queda significativa do
indice cardiaco ap0s inducdo com doses de 15, 30 e 50
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kg-1 de fentanil. As alteracdes hemodindmicas foram
paralelas a eleva¢do da concentracdo plasmatica de nora-
drenalina, a qual regrediu aos niveis basais apos a dose de
50 ug. kg-1 do narcético.

Um dos grandes problemas da anestesia com macro-
doses de narcoticos é a obtengdo de inconscieficia duran-
te toda a cirurgia. Isern-Amaral, citado por Bidwai e col?Z,
necessitou utilizar doses tgo altas quanto 500 ug. kg1 de
fentanil como agente Gnico para assegurar inconsciéncia
durante cirurgias de valvula mitral. Além disso, ndo é ra-
ra a memorizagio de eventos transoperatorios pois a anes-
tesia analgésica pura nfo assegura amnésia completa em
todos os casos, sendo a experiéncia de permanecer acor-
dado, ainda que sem dor durante o evento, descrita por
diversos pacientes como terrificante4.12. A combinagdo
de narcéticos em altas doses com diazepam parece til,
uma vez que esta droga, além de proporcionar amnésia,
possui efeitos cardiovasculares interessantes, incluindo li-
gei;a queda da pressdo arterial e vasodilatagdo coronaria-
na’.

ANESTESICOS INALATORIOS E CONSUMO DE
OXIGENIO PELO MIOCARDIO

Demonstrou-se experimentalmente que tanto o halo-
tano como o enflurano produzem redugdo dose-depen-
dente do MVOQ, atraves de alteracOes nas determinagdes
deste consumo, como frequéncia cardiaca, estado contri-
tit do miocdrdio e resisténcia vascular sistémica3,14. A
depressdo miocéardica pelo halotano é conhecida ha ji
bastante tempo, desde que Mahaffey e col detectaram
depressdo da contragdo isométrica sistélica por este agen-
te em 196113, Recentemente, Moore ¢ coll7, analisan-
do os resultados obitidos em trabalho experimental,
concluiram que a depressdo da fun¢do ventricular pelo
halotano ¢ devido mais a um aumento da rigidez (queda
da complacéncia) do o6rgdo do que a diminui¢do da con-
tratilidade.

Estudos realizados no homem por Sonntag ¢ col?!
confirmaram a redu¢do dose-dependente do MVO, pelo
halotano, concomitante com diminui¢ao da pressio de-
senvolvida pelo ventriculo esquerdo, da pressdo dortica e
do fluxo sangiiineo coronariano.

Delaney e col®> estudaram a fun¢do cardiovascular de
coronariopatas anestesiados com halotano ou enflurano
em concentragles equipotentes, verificando que ambos
0s agentes produzem redugdo dose-dependente da pres-
sdo arterial media e presumivelmente do MVO,. Nao
obstante, os efeitos sobre as determinantes do MVO, fo-
ram dwersus conforme o agente: enquanto o halotano
provocou diminui¢do do estado contratil do miocardio,
da freqliéncia cardiaca e da resisténcia vascular sistémica,
0 enflurano produziu apenas redugdo acentuada da resis-
téncia vascular sistémica.

Conquanto alguns autores tenham concluido ser o en-
flurano menos depressm para o miocardio do que o halo-
tanolY.18 o fato é que este efeito existe e ambos os-
anestes:ms devem ser usados com muito cuidado em co-
ronariopatas com ma fun¢do ventricular.

Estudos sobre o isoflurano em coronariopatas subme-
tidos a cirurgia de revascularizagdo do miocardio mostra-
ram estreito paralelismo entre os efeitos cardiovasculares
deste anestésico e as concentragdes plasmaticas de cateco-
laminas!- Assim. foram detectadas elevactes de freqiién-
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ANESTESIA NO PACIENTE COM ISQUEMIA DO MIOCARDIO

cia cardiaca, débito cardiaco e concentra¢do plasmatica
de adrenalina; e reduc¢des da resisténcia vascular sistémi-
ca e da concentragdo plasmatica de noradrenalina. Con-
quanto a queda da resisténcia vascular sistémica consti-
tua um importante fator para redu¢do do MVQ»,, a ¢leva-
¢do da freqiiéncia cardiaca atua em sentido inverso. Ou-
tras observagOes sdo necessdrias para wma conclusdo a
respeito da utilidade do isoflurano na anestesia de pacien-
tes com isquemia do miocardio.

A adicdo de Oxido nitroso a outros agentes na aneste-
sia de portadores de coronariopatia grave foi condenada
em trabalho recente por Moffitt e coll®; os pacientes
observados mostraram sinais de 1squemia do miocardio,
notadamente elevacdo do conteudo de lactato do san-
gue do seio corondrio, quando da adi¢do de dxido nitro-
sO a 30% ao halotano, antes do inicio da cirurgia.

CONCLUSOES

Observadas certas restri¢Ges, podemos concordar com
SlogoffZ0 quando este compara os efeitos hemodindmi-
cos dos agentes halogenados aos do propranolol, e os da
morfina aos dos nitratos vasodilatadores. Enquanto o ha-
lotano reduz o MVQ», por induzir diminui¢do da contra-
tilidade miocardica, da frequéncia cardiaca e da pressdo
aortica3-21  a morfina reduz o MVQ, em pacientes com
coronariopatia por provocar redugdo da pos-carga sem
afetar a contratilidade miocardica. Além disso, a resposta
simpética a intubagdo traqueal e a estimulagdo cirGrgica
¢ atenuada pela anestesia com halogenados e praticamen-
te ndo € alterada pela anestesia com doses elevadas de
narcoticos.

Estas caracteristicas nos levam a adotar uma posi¢do
eclética diante da controvérsia sobre anestésicos inalato-
rios/narcéticos em coronariopatas. Naqueles que possuem
fun¢do ventricular esquerda normal, a anestesia deve ter
caracteristicas “‘f -bloqueadoras’, prevenindo elevagGes
da freqliéncia cardiaca, da pressdo arterial e do volume
ventricular esquerdo em final de diistole; a combinagio
de tiopental e halogenados ¢ melhor do que o uso de nar-
coticos em altas doses nestes pacientes. Ja naqueles que
possuem coronariopatia complicada por disfungdo ven-
tricular esquerda, os narcoticos surgem como Otima indi-
cagio, seja pela ausencia de depressdo da contratilidade
miocardica seja pela preservagdo da resposta simpética,
fator importante para a manutengdo da pressdo artenal
em niveis adequados durante a anestesia nestes pacientes.

De qualquer maneira, deve-se ter em mente que a fun-
¢do ventricular varia bastante durante o ato anestésico-Ci-
rargico, de tal modo que a escolha do anestésico e de
drogas cdrdio-ativas deve ser constantemente reavaliada
para cada paciente, de acordo com os dados obtidos atra-
vés da monitoriza¢ao. Assim, ha quem considere a indu-
¢d0 com narcoticos e diazepam uma boa indica¢do mes-
mo no coronariopata com fun¢do ventricular esquerda
preservada?3, desde que seguida da adi¢do de baixas con-
centragSes de um potente anestésico inalatorio que im-
pe¢a a resposta simpatica a intubacdo traqueal, a esternc-
tomia e a outras manobras cirurgicas capazes de induzi-la.
Se a fungdo ventricular ¢ muito deprimida, o agente ina-
latdrio € interrompido, e assim por diante durante todo
o transcorrer do procedimento.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Balasaraswathi K, Glisson S N, EI-Etr A A, Mummaneni N — Haemodynamic and catecholaming response to isoffurane anaesthesia in pa-
tients undergoing coronary artery surgery. Can Anaesth Soc J, 1982: 29: 5§33 - 538.

2. Bidwai AV, Liu W S, Stanley T H, Bidwai V, Loeser E A, Shaw C L - The effect of large doses of fentanyl and fentanyl with nitrous
oxide on renal function in the dog. Can Anaesth Soc J, 1976: 23: 296 - 302.

3. Bland JH L, Lowenstein E — Halothane-induced decrease in experimental myocardial 1schemia in the non-failing canine heart. Anesthe-

siology, 1976:45: 287 - 293.

4. De Castro J, Parmentier P, Andrien S — Les limites de anesthésic analgésique pure. Ann Anesth Frang, 1071 - 1085.

S. Delaney T J, Kistner J R, Lake C L, Miller Jr E D —Myocardial function dunng halothane and enflurane anesthesia in patients with coro-
nary artery disease. Anesth Analg, 1980: 59: 240 - 244,

6. Hasbrouck J D — Morphine anesthesia for open heart surgery. Ann Thorac Surg, 1976: 22: 429 - 435,

7. Hicks H C, Newbray A G, Yhap E O — Cardiovascular effects of and catecholamine responses to high dose fentanyi-O+ for induction of
anesthesia in patients with ischemic coronary artery disease. Anesth Analg, 1981: 60: 563 - 568.

8.

1979: 50: 98 - 102.

Hsu H O, Hickey R F, Forbes A R, Morphine decreases peripheral vascular resistance and increases capacitance 1n man. Anesthesiology,

9. Ikram H, Rubin A P, Jewks R F - Effect of diazepam on myocardial blood flow of patients with and without coronary artery disease.

Br Heart J, 1973: 35: 626 - 631.

10. Kaplan J A, Miller E D, Bailey D R — A comparative study of enflurane and halothane using systolic time intervals. Anesth Analg, 1976:

55: 263 - 268.

11. Lowenstein E, Hallowell P, Levine F H, Daggett W M, Austen W G — Cardiovascular response to large doses of intravenous morphine in

man. New Engl J Med 1969; 281: 1389 - 1393.

12. Lowenstein E — Morphine “anesthesia™ - a perspective. Ancsthesiology, 1971:35:563 - 565.
13. Mahaffey J C, Aldinger E E, Sprouse J H — The cardiovascular effects of halothane. Anesthesiology, 1961:22:952 - 961.
14. Merin R G, Kumazawa T, Luka N L — Enflurane depresses myocardial function, perfusion, and metabolism in the dog. Anesthesiology,

1976: 45: 501 - 507.

15. Merin R G — The Coronary Circulation. In The Circulation in Anaesthesia (Ed C Prys-Roberts), Oxford, Blankwell Scient Publ, 1980:

147 - 165.

16. Moffitt E, Sethna D H, Gary R J, Rayvmond M ], Matloff J M, Bussell I A — Nitrous oxide added to halothane reduces coronay flow and
myocardial oxygen consumption in patients with coronary discase. Can Anaesth Soc J, 1983: 30: 5- 9.

17, Moore W Y, Weiskopf R B, Baysinger M, Utley J R — Effects of halothane and morphine sulfate on myocardial comptiance following
total cardiopulmonary bypass. J Thorac Cardiovasc Surg, 1981: 81: 163 - 170.

18. Rathod R, Jacobs H K, Kramer N E — Echocardiographic - assessment of ventricular pertormance following induction with two anesthe-

tics. Anesthesiology, 1978: 49: 86 - 90.

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol 33, N.@ 6, Novemnbro - Dezembro, 1983

453



19,

20.
2L
22,

23.
24,

NOCITEJ R

Rosow C E, Moss J, Philbin D M, Savarese J J — Histamine relcasce during morphine and fentanyl anesthesia. Anesthesiology, 1981; 56:

93 - 96.
Slogoff § — Anesthetic considerations for the patient with ischemic disease. Refresher Courses in Anesthesiology, Philadelphia, The ASA

Inc, 1980: 8: 179 - 188.
Sonntag H, Donath U, Hillebrand W, Merin R G, Radke J — Left ventricular function in conscious man and during halothane anesthesia.

Anesthesiology, 1978; 48: 320 - 324,

Waller J L, Hug C C, Nagle DM, Craver ] A — Hemodynamic changes during fentanyl-oxXygen anesthesia for - aortocoronary bypass ope-
rations. Anesthesiology, 1981: 55: 212 -217.

Watler J L, Kaplan J A ~ Anaesthesia for patients with coronary artery disease. Br J Anaesth, 1981: 53: 757 - 765.

Wilkinson C J — Choice of anesthesia for coronary bypass operations. In Controversy in Anesthesiology (Ed J E Eckenhoff), Philadelphia,

W B Saunders Co, 1979: 131 - 146,

Resumo de Literatura

PACIENTES “ACORDADO” E CRISE HIPERTENSIVA DURANTE ANESTESIA COM
MACRODOSE DE FENTANIL

E relatado um caso documentando a ocorréncia de consciéncia e descon-
Jorto {paciente acordado) durante anestesia com macrodose de fentanil {dose total 96 ug
kg 1) suplementado por diazepam (0,28 mg. kg 1 ). Tratava-se de paciente do sexo mascu-
lino, 45 anos, 83 kg, com historia de angina provocada por exercicios, o qual foi submeti-
do a revascularizacdo do miocdrdio. A pré-medicacdo constou de morfina 10 mg por via
muscular. O procedimento decorreu sem anormalidades até vinte minutos apds o térmi-
no da circulagdo extracorporea, quando a eletrocauterizacdo das margens do pericirdio
resultou em movimentos incoordenados das extremidades e resposta hemodindmica inten-
sa, com a frequéncia cardiaca passando de 90 bpm a 130 bpm e a pressdo arterial média
aumentando de 80 para 155 mm Hg. O paciente recebia na ocasido infusdo de nitroprus-
siato de sodio a velocidade de 1 ug. kg !. mirr!, a qual foi aumentada para 6 ug. kg-!. min-1.
Aléem disso, administraram-se tiopental (250 mg), diazepam {7 mg} e enflurano (4,0%),
com resolugdo do problema. O paciente recuperou-se bem e descreveu no dia seguinte
o fato de haver “acordado’ durante a cirurgia, ouvindo vozes a respeito da magnitude de
sua pressdo arterial e sentindo-se incapaz de dar sinais a equipe. Aparentemente ndo res-
taram sequelas psicologicas. Os autores recomendam que a técnica descrita seja modifica-
da em paciente jovens com fungdo ventricular normal, adicionando-se baixas concentra-
¢des inspiradas de agentes voldteis para prevenir estes problemas, com um minimo de al-
tera¢cées hemodindmicas.

(Mark J B, Greenberg L M — Intraoperative awareness and hypertensive crisis during high-
-dose fentanyl - diazepam - oxygen anesthesia. Anesth Analg, 1983; 62: 698 - 700).

COMENTARIO: Trata-se da descricdo de um caso de paciente “acordado”
durante anestesia com macrodose de narcotico, com a particularidade de crise hipertensi-
va concomitante com o episodio.- Este tem sido um grande problema com o emprego de
macrodoses de narcoticos: a inconsciéncia é obtida com doses extremamente varigveis de
narcotico, que podem chegar a 500 ug. kg ! quando se utiliza o fentanil Ressalte-se ainda
que, neste caso, o narcotico era associado ao diazepam, que costuma farantir inconscién-
cua e minimizar a liberacdo de catecolaminas com a técnica. A recomendagdo dos autores,
para adi¢do de baixas concentracGes de agentes inalatorios no sentido de prevenir estes
problemas, quando se utiliza a técnica de macrodoses de narcéticos em paciente jovens
com boa fungdo ventricular submetidos a cirurgia de revascularizacdo do miocdrdio, é
no meu modo de entender plenamente justificavel (Nocite JR)
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