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Resumo
Fundamento: A sedacao com midazolam e meperidina é amplamente utilizada em ecocardiografia transesofagica,
entretanto, nao existe dose média estabelecida para cada caso.

Objetivo: Correlacionar as doses médias de midazolam e meperidina para sedacao adequada em ecocardiografia
transesofagica com faixa etdria, area de superficie corpérea e fracao de ejecao do ventriculo esquerdo.

Métodos: Estudo retrospectivo envolvendo 1.841 pacientes submetidos a sedacao baseada na escala de Ramsay, com
solugao contendo midazolam 1,5 mg (1,5 ml), meperidina 1 mg (1 ml) e 4gua destilada (7,5 ml). Analisamos quatro grupos
etarios: G1: < 24 anos; G2: 25 a 44 anos; G3: 45 a 64 anos; e G4: = 65 anos. Obtivemos a area de superficie corporea pela
férmula: {[(altura x 100)>7%] x (peso®**) x 0,0071}. Com relacao a fracao de ejecao do ventriculo esquerdo, estudamos
dois grupos: GA: < 55%; e GB: = 55%. Na analise estatistica utilizamos o teste de Kruskal-Wallis para correlacao com idade
e fracao de ejecao do ventriculo esquerdo, e correlacdo linear simples para area de superficie corporea.

Resultados: No estudo da idade, as doses médias de sedacao necessdrias foram significativamente menores no G3 e G4
(p < 0,01). Na analise da fracao de ejecao do ventriculo esquerdo, esta foi significativamente menor no GA (p < 0,01).
O coeficiente de correlacao linear entre dose de sedacao e area de superficie corpérea foi 0,09 (nulo).

Conclusao: Houve menor dose média necessaria de sedativos nos individuos com maior idade e em portadores de disfuncao
sistélica do ventriculo esquerdo, e nao houve correlacao com area de superficie corpérea. (Arq Bras Cardiol 2009; 93(6):623-629)

Palavras chave: midazolam, meperidina, ecocardiografia transesofagica, sedacao consciente.

Summary
Background: Sedation with midazolam and meperidine is widely used in transesophageal echocardiography. However, no mean dose is
established for each individual case.

Objective: To correlate the mean midazolam and meperidine doses for proper sedation for transesophageal echocardiography with age range,
body surface area, and left ventricular ejection fraction.

Methods: Retrospective study comprising 1,841 patients undergoing sedation based on the Ramsay scale, with a solution containing midazolam
1.5 mg (1.5 ml), meperidine T mg (1 ml) and distilled water (7.5 ml). Four age groups were analyzed: G1: < 24 years; G2: 25 to 44 years; G3:
45 to 64 years; and G4: = 65 years. Body surface area was calculated using the formula {[(height x 100)*7%] x (weight®**>) x 0.0071}. As regards
the left ventricular ejection fraction, two groups were studied: GA: < 55%; and GB: = 55%. The statistical analysis was carried out using the
Kruskal-Wallis test for the correlation with age and left ventricular ejection fraction, and simple linear correlation for body surface area.

Results: As regards age, the mean doses of sedation required were significantly lower in C3 and G4 (p<0.01). The analysis of left ventricular
ejection fraction showed that this was significantly lower in GA (p<0.01). The linear correlation coefficient between dose of sedation and body
surface area was 0.09 (null).

Conclusion: The mean dose of sedatives required was lower in older individuals and in those with left ventricular systolic dysfunction. No
correlation with body surface area was found. (Arq Bras Cardiol 2009; 93(6):576-581)
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Introducao

O ecocardiograma transesofagico é realizado através da
intubagao esofagiana, utilizando-se uma sonda acrescida de
um ou mais transdutores em sua extremidade. Para tal, o jejum
de aproximadamente cinco horas é indispensavel para todos
o0s pacientes que serao submetidos ao procedimento com o
uso de anestesia ou sedagao’.

Recomenda-se, também, a aplicagao de anestésico t6pico
(cloridrato de lidocaina spray a 10%), puncao de veia periférica
e, habitualmente, da-se preferéncia ao uso de sedativos e
analgésicos por via intravenosa'. O uso de sedagao e analgesia
promove o aumento da tolerancia ao procedimento, na grande
maioria das vezes incomodo, através do bloqueio da resposta
ao estresse (bastante Gtil em cardiopatas); do embotamento
da atividade laringea (muito Gtil em asmaticos, bronquiticos
cronicos e cardiopatas); do desconforto e da dor. E também
bastante Util quando ha incapacidade de colaboracao por
parte de pacientes excessivamente ansiosos, em portadores
de doengas neurolégicas ou psiquidtricas, e ainda a pedido
expresso”. Atualmente, as drogas mais utilizadas para sedacao
em ecocardiografia transesofagica sao os benzodiazepinicos
(diazepam e midazolam), e para analgesia, os opidides
(meperidina e fentanil) e o propofol. Da-se preferéncia ao
estabelecimento de um nivel de sedacdo adequado, baseado
na utilizacao de baixas doses de sedativos, devido a uma maior
tolerabilidade ao procedimento e a minima incidéncia de efeitos
colaterais*®.

Devido a importancia de se obter uma normatizagao sobre
a quantidade de sedativos e analgésicos necessdria para uma
sedacdo adequada em grupos de pacientes com caracteristicas
especificas’, estudamos a correlacdo entre as doses médias
da solugdo de midazolam e meperidina, necessdrias para se
atingir um nivel de sedagdo entre as pontuagoes 3 e 4 pela
escala de Ramsay (Tabela 1), em individuos pertencentes a
distintas faixas etdrias; entre portadores de diferentes areas de
superficie corpdrea; e entre pacientes com e sem o diagndstico
de disfungdo sistélica do ventriculo esquerdo.

Métodos

Foram analisados, retrospectivamente, 1.841 pacientes
submetidos ao ecocardiograma transesofagico em nossa

Escala de Ramsay para avaliagdo do nivel de sedagao.

NIVEL DE ATIVIDADE PONTOS
Paciente ansioso, agitado ou impaciente 1
Paciente cooperativo, orientado e tranquilo 2
Paciente que responde somente ao comando verbal 3
Paciente que demonstra uma resposta ativa a um toque 4
leve na glabela ou a um estimulo sonoro auditivo

Paciente que demonstra uma resposta débil a um toque 5
leve na glabela ou a um estimulo sonoro auditivo

Paciente que n&o responde a um toque leve na glabela ou 6

a um estimulo sonoro auditivo
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instituicdo por indicagdes clinicas diversas, com idades entre
14 € 96 anos (53,5 = 16,9 anos), sendo 944 (51,3%) pacientes
do sexo masculino.

A técnica dos exames seguiu a Normatizagao dos
Equipamentos e Técnicas de Exame para a Realizagdo
de Exames Ecocardiograficos da Sociedade Brasileira de
Cardiologia'.

Em todos os pacientes foi realizado o ecocardiograma
transtoracico e imediatamente apés, o ecocardiograma
transesofagico®. Foram utilizados ecocardiégrafos modelo Vivid
3, da General Electric, equipados com transdutor transtordcico
de 2,5 MHz, e transdutor transesofagico de 5 MHz .

Os exames transtordcico e transesofagico foram realizados
em ambiente ambulatorial, em sala equipada com instrumentos
e medicamentos para ressuscitagdo cardiorrespiratéria.

A medida da fracdo de ejegao do ventriculo esquerdo foi
realizada por meio do exame transtoracico. Nos pacientes com
déficit contratil segmentar da cdmara, foi utilizado o método
de Simpson, e nos demais, foram utilizados os métodos
do Cubo, quando o diametro diastélico final do ventriculo
esquerdo era menor ou igual a 60 mm, ou Teichholz, quando
0 mesmo era maior que 60 mm?'°. Utilizamos como ponto de
corte para disfungao sistélica do ventriculo esquerdo a fragao
de ejegao de 55%, pois fragdes de ejegao abaixo desse valor
caracterizam a presenga de déficit sistélico da camara por
qualquer um dos métodos utilizados.

A monitoragdo dos pacientes foi realizada durante o exame
transesofdgico através do uso do oximetro de pulso para a
observagao da saturacao periférica de oxigénio; do monitor
cardiaco para a observacao do tragado eletrocardiografico
continuo e da frequéncia cardiaca; e da aferi¢ao da pressao
arterial sistémica ndo invasiva utilizando-se de estetoscopio
e esfigmomandmetro de coluna de mercirio, imediatamente
antes do procedimento, apds ter-se atingido o nivel de sedagao
esperado e imediatamente apds o término do exame.

A anestesia topica da cavidade bucal, orofaringe e
hipofaringe foi realizada com cloridrato de lidocaina spray a
10%, com o objetivo de facilitar a introducao do transdutor.
Respeitamos a dose méxima de 4 mg/kg com o intuito de
prevenir uma eventual toxicidade''*. A sedagao foi realizada
com solugdo padrao de 10 ml contendo o benzodiazepinico
midazolam na quantidade de 1,5 mg, equivalente a 1,5 ml da
solugao, e o analgésico opidide meperidina, na quantidade de
1mg, equivalente a Tml da solugdo, diluidos em 7,5 ml de dgua
destilada, resultando em 0,15 mg de midazolam associado a
0,1 mg de meperidina por ml de solugao.

A escala de Ramsay foi utilizada para a andlise do nivel
de sedacao dos pacientes, padronizando-se como sedagao
efetiva a resposta ao estimulo verbal isolado ou acompanhado
de estimulo tatil ou sonoro, correspondente as pontuagbes
entre 3 e 4 da escala' (Tabela 1).

O nivel de sedacao desejado foi obtido para cada paciente
através da administracdo intravenosa de 1 ml em bolo da
solugao de midazolam e meperidina, adicionando-se 1
ml a cada minuto, se necessario, até o nivel de sedacdo
preconizado pela escala de Ramsay ser atingido.

Ap0s a realizagdo do exame, todos os pacientes foram
transferidos para sala destinada a recuperagao pés-anestésica.
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Nesse ambiente, durante o periodo de permanéncia, seus
sinais vitais foram monitorados através do uso de monitor
cardiaco e oximetro de pulso, além da afericao da pressao
arterial ndo-invasiva com estetoscopio e esfigmomanometro
de coluna de mercirio, imediatamente antes da alta.

A reversao farmacoldgica da sedagao foi necessaria em
2,12% dos pacientes, correspondendo a 39 individuos,
devido a ocorréncia de nivel de sedacao acima de 4 pontos
pela escala de Ramsay em 26 pacientes; hipoxemia em cinco
pacientes; hipotensao arterial sistémica em quatro pacientes;
e apnéia em trés pacientes. Utilizamos, em todos os casos,
o antagonista benzodiazepinico flumazenil e o antagonista
opidide naloxona, além de suporte respiratério e reposigao
volémica nos casos de hipotensdo arterial. Estabelecemos a
administragao inicial em bolo de 0,2 mg de flumazenil e 1
mg de naloxona durante 15 segundos, e, se necessario, o
incremento de 0,1 mg de flumazenil e 1T mg de naloxona
durante 15 segundos a cada 3 minutos, até a reversao
dos efeitos adversos produzidos pelo midazolam e pela
meperidina. Estabelecemos a dose maxima de 1 mg para o
flumazenil e 10 mg para o naloxona.

A liberagdo dos pacientes para o domicilio foi realizada
quando os mesmos recuperaram adequadamente o seu nivel
de consciéncia, correspondente as pontuagoes entre 1 e 2 pela
escala de Ramsay (Tabela 1). Todos tiveram alta assintomaticos
e com pressao arterial sistémica, frequéncia cardiaca,
saturacao periférica de oxigénio e tragado eletrocardiografico
dentro dos limites da normalidade para pacientes adultos em
repouso, apos revisao médica pertinente.

Para o estudo da correlagao entre a dose efetiva de sedativo
e a variavel idade, os pacientes foram separados em quatro
grupos etdrios distintos: grupo 1 (G1), com idade menor ou
igual a 24 anos (n = 100); grupo 2 (G2), entre 25 e 44 anos
(n = 457); grupo 3 (G3), entre 45 e 64 anos (n = 721); e
grupo 4 (G4), com idade maior ou igual a 65 anos (n = 563).
O nivel de sedagao desejado foi obtido para os pacientes de
cada grupo e, a partir de entdo, foi estabelecida a média da
quantidade de solugdo necessdria para cada grupo atingir o
nivel de sedagao esperado. A comparagdo entre os grupos,
devido a heterogeneidade da populagdo estudada, foi feita
pelo teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis.

A érea de superficie corpérea (ASC) foi calculada para cada
paciente pela férmula: ASC = {[(altura x 100)*7%] x (peso®**)
x 0,0071}. Para a correlagdo entre a variavel independente
(area de superficie corpérea) e a varidvel dependente (dose
efetiva da solugao de midazolam e meperidina) foi utilizada
a regressao linear simples, através da andlise numérica dos
dados do grafico de dispersao. Este foi constituido pelo
conjunto de pontos formados pela interseccao dos valores
do eixo x (area de superficie corpérea) e do eixo y (dose da
solucdo de midazolam e meperidina necessaria para se obter
o nivel de sedagao esperado) para cada paciente. A conclusao
sobre a eventual positividade, negatividade ou nulidade da
correlacdo entre essas duas variaveis foi estabelecida através
do coeficiente de correlagao linear (r).

Para o estudo da correlacao entre a dose efetiva de sedativo
e a variavel fungao sistélica do ventriculo esquerdo, os
pacientes foram divididos em dois grupos: grupo A (GA), com

fracao de ejegao menor que 55% (n = 222); e grupo B (CB),
com fracao de ejegdo maior ouigual a 55% (n = 1.619). Assim
como no estudo da varidvel idade, o nivel de sedagao desejado
foi obtido para os pacientes de cada grupo, e, a partir de entao,
foi estabelecida a média da quantidade de solugao necessaria
para cada grupo atingir o nivel de sedagdo esperado. Para a
comparagao entre os dois grupos heterogéneos de pacientes,
assim como no estudo da varidvel idade, utilizamos o teste
nao paramétrico de Kruskal-Wallis.

Todos os pacientes em estudo, antes da realizagdo dos
exames, assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido, visando a aceitagao de eventual participagdo em
trabalhos e serem realizados pela instituicao.

As informacdes retrospectivas foram obtidas através dos
laudos ecocardiogréficos eletronicos dos pacientes em estudo.
O protocolo do estudo foi aprovado pelo comité de ética em
pesquisa de nossa instituicdo consoante as recomendagoes
éticas da Declaracdo de Helsinki de 1975.

Resultados

Populacao estudada

O presente estudo caracterizou-se por apresentar uma
proporcao equilibrada entre os individuos do sexo masculino
(51,3%), representando 944 pacientes, e os do sexo feminino
(48,7%), representando 897 pacientes. Com relagao as faixas
etdrias estudadas, observou-se um namero crescente de
individuos até os 64 anos, e ap6s, um leve decréscimo destes,
como observado no Gréfico 1.

Doses médias efetivas da solucdo de midazolam e
meperidina relacionadas a diferentes grupos etarios

Na analise dos quatro grupos etarios envolvidos no estudo,
as doses médias da solugao de midazolam e meperidina,
necessarias para se obter sedagao entre os niveis 3 e 4 pela
escala de Ramsey, foram estabelecidas para cada grupo e
comparadas entre eles. O seu resultado, como demonstrado
no Créfico 2 e na Tabela 2, evidenciou que a dose média de
solugdo sedativa necessaria foi inversamente proporcional

544%

30,58%
24,82%

W<ou+24
W 25-44
W 45-64
0> ou =64

39,16%

Grafico 1 - Percentagem de individuos por faixa etaria (anos).
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Dose média da solucdo de midazolam e meperidina por faixa etaria.

Solugéo de midazolam e meperidina

Faixas etarias (anos) Dose média da solugéo (ml)

Dose média de midazolam (mg) Dose média de meperidina (mg)

G1 (= 24 anos) 8,95 134 0,89
(G2 (25 a 44 anos) 8,78 131 0,87
(3 (45 a 64 anos) 718 1,07 0,71
G4 (=65 anos) 5,67 0,85 0,56
Total 30,58 457 303

G1-grupo 1; G2 - grupo 2; G3 - grupo 3; G4 - grupo 4

Dose de Sedagéo (ml)

<24 25a44
Faixa Etaria (anos)

45a64 265

Grafico 2 - Dose média da solugédo de midazolam e meperidina por faixa
etaria.
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Grafico 3 — Correlagéo entre dose média da solugdo de midazolam e
meperidina e &rea de superficie corpérea (ASC).

ao aumento da idade, sendo mais elevada no Grupo 1,
onde estavam presentes os individuos mais jovens. A partir
do Grupo 2, e assim progressivamente até o Grupo 4,
houve um significativo declinio das doses médias da solucao

Arq Bras Cardiol 2009; 93(6) : 623-629

(p < 0,01), sendo mais intenso nos pacientes mais idosos, ou
seja, naqueles pertencentes ao Crupo 4, com idades acima
de 65 anos. Estabelecendo-se como referencial o Grupo 1, a
percentagem de declinio das doses médias efetivas da solugao
sedativa nos demais grupos foi a seguinte: Grupo 2 (1,90%),
Grupo 3 (19,78%) e Grupo 4 (36,65%).

Doses médias efetivas da solucao de midazolam e
meperidina relacionadas a area de superficie corpérea

A andlise da drea de superficie corpérea de cada paciente,
calculada pela formula: ASC = {[(altura x 100)%7%] x (peso®**°)
x 0,0071}, evidenciou, para os 1.841 individuos estudados,
uma variacao desde o valor minimo de 1,22 m?até o valor
méximo de 2,67 m?, estabelecendo com isso uma média
geral aproximada de 1,79 + 0,21 m?. Utilizando a regressao
linear simples como ferramenta estatistica, estabelecemos
o valor do coeficiente de correlacao linear (r = 0,09) entre
a varidvel independente (drea de superficie corpérea) e
a varidvel dependente (dose da solugao de midazolam e
meperidina necessdria para sedagao entre os niveis 3 e 4
pela escala de Ramsay), através dos dados interpretados pela
analise do grafico de dispersao (Gréfico 3). A interpretagao
desse coeficiente resultou em correlacdo linear nula entre as
duas variaveis.

Doses médias efetivas da solucao de midazolam e
meperidina relacionadas a funcao sistélica do ventriculo
esquerdo

Houve proporcionalidade direta entre as doses da solugao
de midazolam e meperidina e a fracdo de ejegao do ventriculo
esquerdo, como demonstrado no Gréfico 4 e na Tabela 3. O
Grupo A, com fragdo mais baixa, necessitou de dose média
de sedagdo significativamente menor (6,29 = 2,70 ml), em
comparagao com o Grupo B (7,34 = 3,15 ml), para a obtengao
do efeito sedativo esperado (p < 0,01). A percentagem de
declinio da dose média da solucao de sedagdo do Grupo 1
para o Grupo 2 foi de 14,3%.

Discussao

Este estudo teve por objetivo determinar a correlagao entre
as doses médias da solugao de midazolam e meperidina,
necessdrias para se atingir um nivel de sedagao correspondente
as pontuagbes entre 3 e 4 pela escala de Ramsay, em pacientes
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Dose média da solugao de midazolam e meperidina por faixa de fragao de ejegéo do ventriculo esquerdo.

Solugéo de midazolam e meperidina

Fragao de ejegao do ventriculo esquerdo (FEVE) % Dose média (ml) Midazolam (mg) Meperidina (mg)
GA (FEVE < 55%) 6,29 0,94 0,62
GB (FEVE = 55%) 7,34 1,10 073
Total 13,63 2,04 1,35

GA - grupo A; GB - grupo B

indicados para ecocardiograma transesofagico, em relagao a
trés varidveis independentes: faixa etdria, area de superficie
corpérea e fracao de ejecao do ventriculo esquerdo.

Empregamos a escala de Ramsay para a andlise do nivel de
sedagao devido a sua larga aplicabilidade por diversos autores
e trabalhos em anestesiologia e terapia intensiva, além da
consagrada qualidade para a avaliacao do nivel de sedagao’.

O midazolam, droga de curta agao derivada do grupo
das imidazobenzodiazepinas, é usado por via intravenosa
em ecocardiografia transesofdgica com finalidade ansiolitica,
sedativa, hipnética e amnéstica’. Liga-se fortemente as
proteinas plasmaticas (95 + 2%), possui elevado volume de
distribuicao (1,1 0,6 litros/kg), acentuado clearence sistémico
(6,6 = 0,8 ml/min.kg) e baixa meia-vida de eliminacao (1,9 =
0,6 horas). Sua biotransformagao é hepatica e realiza-se por
hidroxilagao do grupo metilico no anel imidazélico fechado,
sendo o T-hidroximetilmidazolam o seu metabdlito mais ativo,
o qual é eliminado com uma meia-vida de uma hora apés
conjugagao com o acido glicurénico. Sua principal via de
excregdo é arenal (56 + 26%)". J4 a meperidina, droga opidide
de curta agao pertencente ao grupo das fenilpiperidinas, é
usada por via intravenosa em ecocardiografia transesofagica
devido a sua potente agao analgésica. Liga-se moderadamente
as proteinas plasmaticas (58 = 9%), possui elevado volume de
distribuigao (4,4 = 0,9 litros/kg), acentuado clearence sistémico
(17 £ 5 ml/min.kg) e baixa meia-vida de eliminagao (3,2 +0,8
horas). Sua biotransformagao é hepatica e realiza-se através
de reagao oxidativa e redutora pelo sistema citocromo P450/
hidrélise e por conjugagao. A principal via de excregao ¢ a
renal (aproximadamente 25% em pH urindrio baixo), sendo
possivel também as vias biliar e gastrointestinal'®*?.

De maneira geral, como consequéncia do processo de
senilidade, as alteracoes hepdticas decorrentes da redugao da
massa do 6rgdo, da atividade enzimética e do fluxo sanguineo
para os hepatécitos, determinam a queda de sua atividade
metabélica global. E prevista a reducio da capacidade
de biotransformacao de drogas com alta percentagem de
participacdo hepdtica em individuos idosos, a exemplo do
midazolam e da meperidina, acarretando o prolongamento
da meia-vida plasmatica e o aumento dos niveis séricos de
suas moléculas metabolicamente ativas®*2.

Pacientes com fracao de ejecao do ventriculo esquerdo
abaixo do normal podem apresentar mdltiplas alteracoes
morfofuncionais hepaticas, ocasionadas pelo reduzido fluxo
sanguineo aos hepatdcitos, as quais variam desde modificagoes
brandas nos testes funcionais até a fibrose progressiva com

Dose de Sedagéo (ml)

<55% >55%

Fragéo de Ejecéo

Grafico 4 - Dose da solugdo de midazolam e meperidina por faixa de fragdo
de ejecao do ventriculo esquerdo.

cirrose cardiaca e a hepatite isquémica cardiogénica. Essas
alteragoes encontram-se intimamente ligadas as mudancas
na farmacocinética das drogas metabolizadas pelo érgao, a
exemplo do midazolam e da meperidina, e estao representadas
pelo prolongamento da meia-vida plasmatica e pelo aumento
dos niveis séricos de suas moléculas metabolicamente ativas,
decorrentes da desaceleracdo do seu clearence sistémico?.
No caso do midazolam e da meperidina, essa desaceleracao
em portadores de disfungao sistélica do ventriculo esquerdo
decorre da diminuicao dos processos de hidroxilagao, no caso
do midazolam, e da atividade metabélica da mono-oxigenase
do citocromo P450, no caso da meperidina.

O prolongamento da meia-vida plasmética e dos niveis
séricos de seus compostos metabolicamente ativos, resulta em
efeitos farmacolégicos prolongados e mais intensos, havendo
muitas vezes a necessidade de menores doses dos farmacos
usados em idosos e em portadores de disfungao sistélica do
ventriculo esquerdo. Com isso, objetiva-se os efeitos clinicos
desejados associados a menores efeitos toxicos?.

No estudo das varidveis faixa etdria e funcao sistélica
do ventriculo esquerdo, foi possivel verificar a estreita
concordancia com os dados da literatura®***. Na andlise da
faixa etdria, as doses médias da solucdo de midazolam e
meperidina necessdrias para o nivel de sedagao esperado
foram progressivamente menores quanto maior a faixa etdria
dos pacientes em estudo, chegando-se a percentagem maxima
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de 36,65% de reducao da quantidade necessaria de solugao
sedativa em individuos acima de 65 anos, em relagao aqueles
com idade abaixo de 24 anos (p < 0,01). Na andlise da fungao
sistolica do ventriculo esquerdo, a dose média da solugao
de sedagdo necessdria foi 14,30% menor nos portadores
de disfuncao sistélica (fragdo de ejecao abaixo de 55%),
comparando-se aqueles portadores de fungao sistélica normal
(fragao de ejecao maior ou igual a 55%) (p < 0,01).

Por drea de superficie corpérea compreende-se a relagao
diretamente proporcional entre o peso e a estatura de um
individuo, onde o primeiro é caracterizado pela somatéria da
massa gorda ou peso de gordura, representada por todos os
lipides do organismo, e da massa magra, representada pela
agua, proteinas e componentes minerais?*. Em portadores
de elevadas areas de superficie corpdrea caracterizados
como obesos, isto é, em portadores de peso corpéreo total
desproporcionalmente elevado em relacdo a sua estatura,
a farmacocinética do midazolam é alterada através do
aumento do seu volume de redistribuigdo, com consequente
aumento de sua meia-vida plasmatica, proporcionando
efeitos farmacoldgicos mais prolongados em comparagao a
individuos nao obesos*. A obesidade nao altera a intensidade
da distribuicao priméria da droga, injetada por via intravenosa,
no sistema nervoso central e em outros 6rgaos altamente
perfundidos. Essa distribuicao ocorre poucos segundos apés a
administracao da droga, seguida por uma fase de redistribuicao
aos tecidos menos perfundidos, em especial aos tecidos
muscular e adiposo, sendo esta a etapa farmacocinética
influenciada pela obesidade, quando os efeitos primarios do
midazolam no sistema nervoso central, como sedagao, hipnose
e amnésia anterégrada, ja se estabeleceram'”. Ja a meperidina
possui caracteristicas farmacocinéticas semelhantes entre
individuos obesos e nao obesos'.

E intuitivo imaginarmos que individuos com maiores areas
de superficie corpérea necessitem de maior quantidade de
sedativos. Entretanto, em nosso estudo, nao observamos
correlacdo entre as doses da solucdo de midazolam e
meperidina necessdrias e as dreas de superficie corpérea dos
pacientes. O coeficiente de correlagdo nulo entre essas duas
varidveis é concordante com os dados da literatura'®'®?>, nao
havendo, portanto, proporcionalidade entre as doses de solugao
sedativa necessarias e as diferentes dreas de superficie corpdrea.
Esse fato demonstra que individuos portadores de grandes
areas de superficie corpérea podem utilizar doses menores
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de solugdo sedativa, assim como aqueles com pequenas areas
podem necessitar de doses maiores da mesma.

Como limitacdo do estudo, pode-se citar o fato de que
nao houve a avaliagao de outros fatores que pudessem alterar
o metabolismo hepético do midazolam e da meperidina,
como o uso de élcool, doengas hepaticas concomitantes e
competicao pela mesma via de biotransformagao com outras
drogas. Além disso, por se tratar de um estudo retrospectivo,
a fragdo de ejecao do ventriculo esquerdo foi obtida dos
prontudrios eletronicos dos pacientes e medida por trés
métodos distintos (Cubo, Simpson e Teichholz). Entretanto,
acreditamos nao ter afetado os resultados do estudo, ja que o
valor de corte de 55% separa individuos com ou sem disfungao
ventricular esquerda independente do método utilizado.

Conclusao

Nossos achados indicam que as doses médias de solugao
de midazolam e meperidina, necessarias para a obtengao
de sedacao entre os niveis 3 e 4 pela escala de Ramsay em
ecocardiografia transesofégica, sao significativamente menores
quanto maior a idade do paciente e quanto menor a sua
fracdo de ejecdo. Além disso, ndao observamos correlagao
entre a dose de sedagdo e a area de superficie corpérea dos
pacientes estudados.

Esses resultados proporcionam a possibilidade da obtengao
de um referencial mais preciso sobre a quantidade de
midazolam e meperidina necessaria para um adequado
nivel de sedagao durante o procedimento ecocardiogréfico
transesofagico nesses grupos especificos de pacientes.
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