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VALOR E INDICACOES DOS DIVERSOS AGENTES DE
INDUCAO POR VIA VENOSA

DR. JULIO F. PARADA (¥)

A indu¢do barbiliirica apresenta diversas dificuldades e
por isto foi substituido pelo autor por uma combinag¢do de
Propanidid e Diazepammn em mistura 50:1, mistura esta estavel
quimicamente e permitindo continua¢do da aneslesia com gqual-
quer método de manutengdo. Para essa mantfenc¢do tem sido
usado com grande freqiiéncia o gotejamento venoso de Procaina
a 1% com Succinilcoling a 0.4mg/cc e respiracdo controlada
mecinica. Poderdo ser usados também agenles inalalérios tais
como Metoxiflnorano ¢ Halotano e outros agenles relarantes
musculares. A Ketamina apresenta indica¢des proprias especial-
mente no paciente hipotenso e no paciente geridtrico e pedid-
trico podendo ser usada por via venosa ou inlramuscular.

Indubitavelmente é durante a inducdo bem como durante
o despertar que o paciente submetido a uma anestesia geral
enfrenta os riscos mais graves derivados das alteracoes
bruscas dos mecanismos biopsicoldgicos.

Iremos nos referir especificamente a inducao por via
venosa, a qual apdés o aparecimento dos barbituricos de acao
ultrarapida substituiu com vantagens, especialmente no
adulto, os agentes volateis utilizados anteriormente, tais como
o cloroformio a cloretila, o éter, o oOxido nitrosc e o
ciclopropano.

Recentemente juntaram-se aos diversos barbittricos ja
existentes (tiopental, kemital, surital) outros agentes per-
tencentes a familias quimicas das mais diversas: os esterdides
(viadril, pressuren) propanidid e a ketamina. Nao entra-
remos em detalhes de muitos outros medicamentos estudados
e ensaiados especialmente pelos anestesiologistas europeus,
como Dundee, medicamentos tais como a dolitrona o S.C.T.Z.
derivado da tiamina e outras substancias que nio passaram
do estagio experimental; demonstraram entretanto a insatis-
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fagdo reinante do sentido de encontrar novos agentes de indu-
¢dao pouco toxicos e desprovidos dos efeitos depressores que
exercem os barbituricos sébre a respiragio e o aparelho
cardiocirculatorio,

Os esterdides apresentaram uma série de vantagens, porém
foram abandonados por causa de seu custo elevado, pelas rea-
¢oes flebiticas ou periflebiticas que determinavam com fre-
giiéncia, e pela inconstancia de sua acio farmacologica em
.@ose igual em diferentes individuos.

Veio a seguir a neuroleptoanalgesia que significou um
passo a frente na inducdo endovenosa. O uso do droperidrol
e do fentanil na proporcidc de 50 para 1 combinado, mais
tarde, com propanidid ou em forma isolada, marcou uma
nova época em anestesia venosa.

Atualmente e muito particularmente em meu pais o

‘anestesiologista deve estabelecer a sua escolha enfre os bar-
biturados, propanidid e a ketamina. Analisemos pois as
suas principais caracteristicas e tratemos de delimitar as
suas indicac¢bes de acérdo com o paciente e operagio que deve
se realizar.
‘ Barbitiricos — Os barbitiuricos so utilizados ha muito
tempo. Continuam sendo um dos farmacos mais populares
para a inducdo venosa. Enfretanto além de suas contra-
indicacbes formais especificadas mais adiante, tem como in-
convenientes genéricos suas acoes depressoras sébre a respi-
racio e sbbre o coracdo. Por outro lado a metabolizacdo dés-
tes compostos € lenta e se produz especialmente ao nivel do fi-
gado; em menor parte participa désse processo o aparelho ex-
.eretor renal. Somente 10 a 15% da droga sio metabolizados
por hora. Dal se nota que a recuperacdo do paciente deve ser
lenta. especialmente quando se utilizam doses grandes (1,000
a 1.500 mg). O mecanismo mais importante na metaboliza-
¢do da molécula do tiopental é a oxidacdo dos radicais nas
posicdes 5 com formacoes de radicais carboxibarbituratos. A
dessulfuracio e a rotura do anel barbitarico também podem
ocorrer. Somente guantidades minimas da droga sfo elimi-
nada sem maiores modificacdes através da urina.

Sintetizando, os inconvenientes e contra-indicacdes da,
inducdo barbituricas sdo os apresentadas nos Quadros I e II.

Podemos afirmar que, se bem que existam certos incon-
venientes e contra-indicacdes, nem por isso a casuistica mun-
dial mostrou que devam ser proscritos os barbitiricos. Sempre
que se conhecem as suas limitacdes bem como cobservando a
sua dosificacio (6 mg/kg) estas drogas podem ser usadas
com seguranca. Pessoalmente considero a inducéo barbiturica
superada e a utilizo apenas ocasionalmente.
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QUADRO I

INCONVENIENTES DA INDUCAO BARBITURICA

1 — Depresséio cardiorespiratéria intensa

2 — Recuperacio lenta

3 — Acfio cumulativa gquando se usam doses altas

4 — Mecanismo metabélico lento especislmente ao nivel do figado

(10 a 15% por hora).
5 — Problemas flebiticos ou periflebiticos ou especialmente quando

se usam solucdes mais concentradas (5%)
§ — Possibilidades de espasmo brdnguico.

QUADRO II

CONTRAINDICACOES ABSOLUTAS DOS BARBITGRICOS

1 — Dificuldades na via area antes da in&ugﬁc}:

Bocios gigantes, angina de ludwig, queimadura na face, ou gual-
quer outro processo gue dificulte a entubacfio oro ou naso-
traqueal,

2 — Fatdres gue possam interferir com a via aérea durante a inducfo:
Exemplo: estdmago cheio que pode esvaziar-se por regurgitacio
ao produzir-se o relaxamento muscular,

3 — Insuficiéncia supra-renal,

4 — Paciente ambulatério especlalmente se devem retirar-se sem
acompanhante

5 — Descompensacio cardiaca ou doentes em estados de chogque

6 — Uremia grave

7 — Porfiria

8 — Asma grave ou mal asmitico

Cloridrato de Ketamina — ®ste novo agente, ja estudado
em maultiplos trabalhos e mesas redondas, pertence guimica-
mente aos derivados da fenciclidina. A inducgio é mais lenta
do que com os tiobarbitaricos e propanidid. A sua caracte-
ristica principal € nic deprimir a respiracdo utilizando-se
dose de 2 a 4 mg/kg por via venosa em injecio lenta. Ao
nivel do aparelho cardiocirculatério tem uma acio franca-
mente simpaticomimeética, o que determina um aumento da
freqﬁéncia cardiaca uma discreta hipertensio arterial ao
iniciar-se a anestesia, quandc se utiliza a ketarmna como
agente de induc3o.

Outra caracteristica muito importante é que se pode
administrar esta droga por via intramuscular. Neste caso a
sua acio farmacologica se manitesta em aproximadamente
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2,5 a 3 minutos com doses de 4 até 10 mg/kg. as suas indi-
cacbes mais precisas estdo nos Quadros III e IV.

Diazepam — Se bem que o seu emprégo isolado tenha
sido preconizado por autores nacionais e estrangeiros como
agente de inducao, em minha opiniao deve ser usado mais
como coadjuvante que favorece ao sono ao relaxamento mus-
cular e a amnésia poés-operatéria. Porém em forma isolada
nio apresenta caracteristicas que superem aos outros agentes

ja estudados.
QUADRO III

INDECACOES DE KETAMINA POR VIA VENOSA

1 — Pacientes hipotensos ou chocados.

2 — Pacientes nog quais se deve evitar uma gueda brusca de pressio,
(vasculopatios periféricas, artériosclerose cerebral).

3 — Pacientes geriatricos desnutridos {(com fratura de colo de
fémur),

4 — Quicimados de face e pescogoe gue apresentam problemas de
entubacio traqueal dificil,

b — Pacientes gue devem ser operados em doclibito ventral, Evi-
tando-se & entubacfio tragueal como por exemplo: quisto der-
mdide sacrocoxigeo, lipomas de dorse ctc.

QUADRQ IV

INDICACOES DA KETAMINA FOR VIA INTRAMUSCULAR

1 — Insuficiéncia venosa periférica.

2 — Pediatria.

3 — Queimados.

4 — Neuroradiclogia.

5 — Cateterismoe cardiaco.

6 — Amigdalectomia com uma técnica bem apurada quando o pa-
ciente pediitrico ndo seja entubado.

Propanidid — A inducio ndo barbiturica empregada por
nés e ja amplamente difundida em nosso pais, consiste no
emprégo e na combinacdo de propanidid e diazepam na pro-
porcido de 50:1 que se injeta na mesma seringa. Nio entra-
remos em detalhes a respeito das propriedades farmacologicas
destas drogas, posto que ambas sao amplamente conhecidas.
Queremos ressaltar apenas um fato, que é a estabilidade da
combinacio déstes farmacos pois ja colocamos no mesmo
tubo de ensaio propanidid e diazepam em diferentes pro-
porgdes por mais de 30 dias sem que se observasse precipi-
tados ou floculacéo.
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NOSSA TECNICA DE INDUCAO COMBINADA

Pré-Medicaciio — Como rotina empregamoes a meperidina
100mg e atropina 0,5 mg por via intramuscular 45 minutos
antes da intervencic. Em certas ocasioes, em pacientes
muitos pusilanimes ou ansiosos, adicilonamos diazepam 10 mg
pela mesma via. A pré-medicacdo é de importdncia funda-
mental com ésse tipo de inducdo.

Inducdo — Injeta-se por via venosa uma mistura de pro-
panidid . diazepam na proporcdo de 50:1 e a razdo de 6,5
mg/kg/péso.

Em determinados casos de grave risco cirargico ou de
pacientes de idade avancada, doses sensivelmente menores.

Manutencdo — Na manutencio temos utilizado a pro-
caina endovenosa 1%, o metoxifluorano, halotano e oxido
nitroso na freqiiéncia descrita na Tabela I.

TABELA T

ANESTESIAS REALIZADAS COM AS DIFERENTES DRCGGAS

Brogn Perceniagem
dos easos
Procaina 1% 60
Metoxiflurano 207%
Halotana 15%
Oxida Nitroszo 5%
Relaxantes Musculares — Temos utilizados em nossas

experiéncias clinicas diversos relaxantes musculares na se-
guinte proporcdo: succinilcolina 25% dos casos, d-tubocura-
rina 217 dos casos e gallamina 21% dos casos.

No que diz respeito aos relaxantes musculares deve-se
notar dois fatos importantes. Primeiro, ha atenuacdo ou de-
saparecimento da fasciculagdo muscular que se observa pela
injecdo endovenosa continuada de succinileolina. Esse fato
tem muita importancia para o pos-operatério posto que
muitas vézes determina dores musculares intensas. Por ouiro
lado a eliminacio brusca de potassio determinada pelas con-
tracdes musculares intensas, podem provocar, como assinalam
diversos aufores, uma parada cardiaca. E importante assina-
lar quando se utiliza para a manutencfo procaina endove-
nosa a 1%, e como relaxante a succinileolina em gotejamento
continuo ha uma potencializacio de ambas as drogas deter-
minando uma diminuicao bem nitida no consumo horaric de
ambas. Durante a manutencao observa-se uma tranquilidade
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e estabilidade da narcose sem movimentos bruscos de defesa
ainda que a anestesia esteja superficial. Qutro fato constante
¢ a auséncia ao reflexo corneano; quando se utiliza a pro-
caina venosa como agente de manutencéo e fazemos a respi-
racdo controlada éste reaparece e isto indica que se deve
aprofundar a anestesia.

Durante a manutencio quando o anestésico é a procaina,
utilizamos, quando se trata de intervencoes de duracio média
ou grande, o respirador de Takaoka ou entic o Narcomatic
administrados através de vaporizador Narcopen, e também
para o halotano o vaporizador Vapor “Draeger” ou Fluotec,
também com respiragio mecénica,

DISCUSSAO

Ja demonstramos em voluntarios, nos quais se controlou
o eletroencefalograma, o eletrocardiograma e a dosagem da
colinesterase sanguinea, que o propanidid isoladamente
induz um sono profundo por um periodo aproximado de 2
a 3 minutos. A adicio do diazepam determina que éste sono
anestésico se prolongue poer mais 2 ou 3 minutos. Estes 5 ou
6 minutos de anestesia proporcionados por esta combinagio
de drogas permite que, qualquer que seja o anestésico de
manutenciao, éste possa ser introduzido neste tempo.

No caso particular quando se utiliza a procaina endove-
nesa a 1% e a succinileelina como relaxante muscular esta-
belece-se uma competicio tripla entre o propanidid, a pro-
caina e a succinileolina pela colinestera plasmatica que
intervem no metabolismo de todas as trés drogas. Isto deter-
mina um equilibrio instidvel entre as mesmas, e em conse-
qliéncia prolonga-se o efeito farmacologico dos trés compos-
tos, normalmente curto, pela sua rapida destruicio pela
cclinesterase plasmatica.

Por outfro lado o diazepam, elefroencefalograficamente,
determina uma ligeiro tendéncia a prolongar o tempo de
sono por si s6. Adicionado ao propanidid éste efeitc se pro-
Ionga e a associagio produz uma boa amnésia, favorece ao
relaxamento muscular e diminui o nivel da sensibilidade a
dor. Em trabalhos anteriores ja demonstramog que o diaze-
pam poderia ter uma acfo de inibicdo da colinesterase.

Ainda que teoricamente a inibicdo da colinesterase pelo
diazepam e a competicdo tripla pela enzima, quando se utiliza
propanidid, procaina e succinilcolina juntos, poderia parecer
perigoso; a clinica entretanto demonstrou ¢ contrario. S6
tivemos 5 casos nos quais a curarizagdo se prolongou inde-



818 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

vidamente por um periodo nao maior do que 30 minutos,
fato talvez atribuivel a um é&rro de técnica.

CONCLUSGES

De acOrdo com a nossa casuistica que atualmente ultra-
passa o0s 5.000 casos encontramos as seguintes vantagens na
indu¢ao combinada sdbre a classica inducgfo barbitirica:

1.2 .- Técnica anestésica livre de barbituricos, sem de-
pressio respiratéria, ou depresséo cardiovascular profunda.

2.0 __ Auséncia ou debilidade das fasciculacbes muscula-
res apos a succinilcolina. Por conseguinte ha diminuicao da
dor pés-operaloria devido a fibrilagdo muscular e diminui o
risco da parada cardiaca por liberacio brusca de potassio.

3.0 —_ Auséncia dos efeitos colaterais indesejaveis dos
barbitiricos como por exemplo 0 broncoespasmo.
40 _ Nos casos em gue utilizamos a procaina venosa

com succinileolina durante a manutencdo da anestesia ha
uma diminuicdo acentuada no consumo horario de ambos os
farmacos. Por esta razio utilizamos a procaina a 1% e a
suecinilcolina no sére a razdo de 0,4 mg/ml de solugdo como
concentracdo maxima.

5.0 — O despertar é rapido e tranqiiilo O paciente des:
perta geralmente na mesa de operacdes sem dor, sem lem-
branca desagraddvel. A rapidez da inducfio (15 segundos em
média) faz com que o paciente ao despertar ignore que jé
tenha sido operado.

Essas vantagens acima enumeradas nos permitem con-
cluir, que a inducio com propanidid e diazepam fern tédas as
vantagens da 1nduqao barbitkrica e nenhum dos seus inconve-
nientes, apresentando por outro lado algumas caracteristicas
favoraveis que nos féz adofa-la definitivamente em nossa pra-
tica hospitalar e particular, na maloria dos casos.

O anestesiologista dispde atualmente de uma série de
drogas que podem ser utilizadas para inducéo da anestesia.
O conhecimento completo de suas caracteristicas farmacols-
gicas e o uso de doses precisas permite que a 1ndu(;a0 seja
feita sem risco e com pleno éxito. Pode-se conseguir isto uti-
lizando apenas um farmaco ou melhor uma combinacic nas
devidas proporcoes de drogas distintas. Isto permite ao anes-
tesiologista uma induc¢fo mais segura e adequada a cada caso
em particular.
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SUMMARY

THE USEFULLNESS AND INDICATIONS OF SEVERAL INTRAVENOUS
INDUCTION AGENTS

Barbiturates present several disadvantages as induction agents and because

of this they were substitutes by a mixture of Propanidide and Diazepan (50:1),
which do not react chemically. Anesthesia may then be maintained by any of
the usual agents. The writer has used quite frequently an intravenous drip for
maintenance made up by an 0,04% succinylcholine in a 1% procaine solution,
while respiration is controlled mechanically. Inhalation agents such as metho-
xiflurane and halothane and other muscle relaxants have been used.

Ketamine has its particular indications such as the hypotensive, the geriatric

and the pediatric patients, and may be used intramuscularly or by vein.
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