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Anestesia com Halotano e Enflurano em Fluxos Basais
de Gases: Estudo Comparative entre Vaporizadores

Dalmo Garcia Ledo, TSA'

Ledo DG - Low flow anesthesia with halothane and enflurare: comparison between vaporizers.

Two options of low-flow anesthesia using copper-kettle (quantitative anesthesia) or bubble type universal
vaporizer (qualitative anesthesia) were studied wtih two volatile anesthetics: halothane and enflurane. There was
no clinical or consumption differences with the two techniques using enflurane.Nevertheless,the consumption of
halothane with the bubble type universal vaporizer was twofold in comparison with cooper-kettle while the systolic
arterial blood pressure (SAP) was significantly decreased. Halothane shows a previsible consumption of the
anesthetic and a minimal SAP depression when used with “copper-kettle” and “quantitative anesthesia

technique”.
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pesar das grandes vantagens apresentadas com
0 uso da anestesia com fluxos basais de gases"”
', as dificuldades técnicas continuam limitando o seu
uso rotineiro. Destas, podem ser destacados:
- sistema circular sem vazamentos
- obrigatoriedade ao uso de oximetro em caso de
anestesia com O6xido nitroso
- gquantificagdo que exige calculos mateméticos e
cronometragem
A quantificacdo e a cronometragem s&do os obsta-
culos que, embora injustificaveis, mais tém dificultado
a aplicacéo rotineira da técnica. O uso de vaporizador
universal associado ao controle clinico exclusivo (sem
quantificacdo) dos planos da anestesia tem sido utili-
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zado empiricamente sem que haja dados avaliando
sua eficacia, sobredose ou doses insuficientes. O
uso do vaporizador universal torna facil a administra-
cdo de anestésicos em fluxos basais’. Por outro lado,
a anestesia quantitativa com “intervalos duplos” pro-
posta por Ledo e col.””, assim chamada porque cada
um de seus intervalos corresponde a dois intervalos
das ténicas propostas por Lowe e Ernst‘e por Silva e
col.’, ndo apresenta dificuldades maiores, a ndo ser o
uso de célculos e cronometragem.

O presente ensaio procura comparar 0 consumo de
anestésicos e as variaveis hemodindmicas, seja entre
halotano e enflurano, seja entre as tecnicas de anes-
tesia quantitativa usando vaporizador tipo "kettle" ou
qualitativa com vaporizador universal

METODOLOGIA

Foram anestesiados, apds consentimento verbal,
41 pacientes, estado fisico | ou Il ASA, medicados
uma hora antes do ato anestésico com diazepam, 10 a
20 mg, VO.

Na sala de cirurgia, todos os pacientes foram
monitorizados com estetoscépio precordial ou esofa-
gico, ECG continuo, pressdo arterial pelo método
auscultatério, frequéncia cardiaca, reflexo fotomotor
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e perfusdo periférica por digito-pressdo. Todos foram
hidratados rotineiramente através de pungdo venosa
em veia antecubital.

A inducgdo foi induzida com tiopental sédico a 2,5%
(5 a 7 mg.kg™"). A intubacdo traqueal (I0T) foi facilita-
da com o uso de succinilcolina (1 a 1,5 mg.kg™), sendo
seguida da ausculta bilateral do térax e insuflacdo do
manguito do tubo traqueal.

Atropinizacdo e relaxantes adespolarizantes foram
empregados apenas nos casos indicados. A manu-
tencdo da anestesia em todos os pacientes foi com
halogenado e fluxo basal de oxigénio em sistema cir-
cular com canister duplo de cal sodada.

Os pacientes foram divididos em quatro grupos:

- Grupo | (Gl): manutencdo com enflurano em
vaporizador tipo Kettle” segundo a técnica de Ledo e
col.*®

- Grupo Il (Gll): manutencdo com halotano com
técnica semelhante ao GI*.

- Grupo Il (Glll): manutencdo com enflurano em
vaporizador universal e controle clinico do fluxo de
borbulhamento.

- Grupo IV (GIV): manutencdo com halotano e téc-
nica semelhante ao GlIl.

Os pacientes foram distribuidos nos véarios grupos,
sendo 11 pacientes para o Gll e 10 pacientes para 0s
demais grupos.

Foram estudados, em todos os grupos, 0s seguin-

Tabela |- Dados paramétricos.

LEAO

tes pardmetros: pressdo arterial sistdlica (PAs), dias-
télica (PAd), freqiiéncia cardiaca (FC) e consumo de
anestésicos.

Foram utilizados para analise estatistica: a analise
de variancia (inter e intragrupos), o teste "t" de Stu-
dent (intergrupos) e o do “Qui-quadrado” (incluindo
reagrupamentos para tabelas 2 x 2 e corre¢cdo de
Yates), nos casos pertinentes’.

RESULTADOS

A Tabela | mostra os dados paramétricos e a Ta-
bela Il os dados ndo-paramétricos comuns aos quatro
grupos. Nao ha diferencas significativas quanto a
idade, peso, sexo e uso de tiopental e succinilcolina.
As drogas de exececdo, atropina e pancurbnio, estdo
registradas na Tabela Il. No Grupo IV somente trés
pacientes usaram pancurdnio, diferindo significafiva-
mente dos demais grupos.

A Tabela Il mostra a PAs, onde é observada queda
tensional em relacdo ao pré-anestésico nos Grupos I,
Il e IV e grande estabilidade tensional no Grupo Il. As
curvas tensionais nos Grupos I, Ill e IV séo
semelhantes, sendo os valores durante o ato anesté-
sico significativamente menores que aqueles do pré-
anestésico. O Grupo |l difere do GIV de modo signifi-
cativo, a partir do inicio da anestesia.

Grupo | Grupo Il Grupo Il Grupo IV
(média + DP) (média + DP) (média + DP) (média + DP]
Idade(anos) 27,2117 37,1+ 153 26,5+ 16,3 33,1+14,4
Peso (kg) 56,6+11,4 60,9+11,8 51,9+12,8 53,9 + 14,0
Tiopental sodico(mg) 302491 310+56 260+68 276+69
Succinilcolina (mg) 86+25 89+16 82+20 77+22
Nao hé diferencas significativas entre os grupos (anélise de variancia).
Tabela Il - Dados néo-paramétricos.
Grupo | Grupo |l Grupo Ill Grupo IV
Sexo M 5 5 3 5
F 5 6 7 5
Atropina Usou 4 2 1 4
N&o Usou 6 9 9 6
Pancurénio Usou 7 0 8 '3
Nao Usou 3 1 2 7

'ps 0,05 Gl + GlI + Glll x GIV(qui-quadrado com correcdo de Yates).
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A Tabela IV mostra as PAd. Ndo ha diferencas
significativas entre os grupos, exceto aos 45 min entre
Gll e GIV. Os Grupos GIl, Glll e GIV apresentaram
gueda da PAd durante o ato anestésico, mas somente
em GIV esta queda foi significativa.

A Tabela V apresenta a evolucdo da frequéncia
cardiaca. Todos o0s grupos apresentaram elevacado
altamente significativa em relacdo ao pré-anestésico.

superiores ao Gll, sendo esta diferenca significativa
principalmente ap6s 60 min de anestesia.

A Tabela VI mostra o consumo do anestésico vo-
latil nos vérios intervalos de tempo. Os Gl, Gll e Glil
ndo apresentaram diferencas significativas entre o
valor medido e o esperado. O GIV, no entanto, apre-
sentou consumo duas vezes superior ao do valor
esperado e altamente significativo até 36 min de anes-

Os G, Glll e GIV mantiveram-se com FC sempre tesia.
Tabela lll - Pressé@o arterial sistdlica (mmHg).
Grupo | Grupo Il Grupo Il Grupo IV
Tempo (min) (média + DP) (media + DP) (média + DP) (média + DP)
Pré-anestésico 117412 12012 120+11 12317
15 96+20 110£19 106+17 95+21
30 94+30 115+14 98+12 96+21
45 100+21 111+18 106+13 92+17
60 97126 108+14 10717 98+13
80 99+14 110+14 106+14 100+13
P 0,05 Pré-anestésico x evolugdo da anestesia (analise de variéncia intragrupo).
P 0,01 Pré-anestésico x evolugcéo da anestesia (analise de variancia intragrupo).
P 0,05 Demais grupos em relagdo ao Grupo Il (teste "t" de Student).
Tabela IV - Presséo arterial diastélia (mmHg).
Grupo | Grupo Il Grupo |l Grupo IV
Tempo (min) (média + DP) (média + DP) (média + DP) (média + DP)
Pré-anestésico 83+11 77+11 82+11 8212
15 73%16 81+12 78+14 74+15
30 71+£25 84+ 9 75+15 73+17
45 76+13 85+15 79+13 71+14
60 71+13 81+14 82+17 7311
80 777 82+13 81+15 74+13
P 0,05 Pré-anestésico x evolugcé@o da anestesia (analise de variancia intragrupo).
P 0,05 Demais grupos em relagdo ao grupo Il (teste "t"de Student).
Tabela V - Freqiiéncia cardiaca (bpm).
Grupo | Grupo Il Grupo I Grupo IV
Tempo (min) (média + DP) (média + DP) (média = DP) (média + DP]
Pré-anestésico 80+ 9 759 87+18 78+15
15 102+15 88+11 110+11 110+16
95+12
30 104+26 88+10 108+20 103+21
45 105+21 92+ 8 111+20 103+14
50 106+16 92+11 108+20 104+12
80 10617 87£12 104+18 105+15
P 0,01 Pré-anestésico x evolucdo da anestesia(analise de variancia intragrupo).
P 0,05 Demais grupos em relagdo ao grupo li(teste "t" de Student).
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Tabela VI - Consumo de halogenado (ml/intervalo de tempo).

Grupo | Grupo Il Grupo Il Grupo IV

Intervalo (min) (média + DP) (média + DP) (média + DP) (média + DP)
O0a4 3,3+£0,6 1,707 29+08 3410
4al6 35+05 1,707 31+14 32+16
16a36 33+15 16+04 22+12 23+1,1
36a64 28+13 16+04 3524 25+ 22
64a100 30+1,.2 1,7+05 31+1.2 21+13

Valor esperado 3,4 1,7 3,0 1,5

P 0,05 *em relag&o ao valor esperado
entre os grupos Il e IV(tesfe "t" de Student).

DISCUSSAO

As opcles para anestesia com fluxo basal de ga-
ses se multiplicam™. As diferengcas entre elas, com
suas vantagens e desvantagens, tém sido discutidas”
". A escolha recai, ndo sé na melhor técnica, mas,
muitas vezes, em uma das possibilidades disponiveis
no local de trabalho. Os resultados do presente tra-
balho demonstram que o uso de enflurano em fluxos
basais, ora com vaporizador universal, ora com “ket-
tle”, seguem padrBes semelhantes de consumo e de
respostas cardiocirculatérias. Em ambas as técnicas,
o enflurano produziu uma queda semelhante e esta-
tisticamente significativa da PAs entre 15 e 20% em
relacdo ao pré-anestésico com aumento espelhar da
FC, compativeis com a atividade farmacolégica da
droga. O halotano, por outro lado, quando usado em
anestesia quantitativa, conforme a ténica do Gll,
apresenta queda da PAs inferior a 10% (Tabela IlI),
ndo sendo esta queda estatisticamente significativa.
O consumo do anestésico é planejado e, portanto,
semelhante ao previsto. Quando usado em anestesia
"qualitativa"®, com fluxos basais com vaporizador uni-
versal, resulta em consumo muito superior ao previsto
(Tabela VI). A queda da PAS é significativa (Tabela
lll) e ha elevacdo espelhar da FC, semelhante ao
enflurano (Tabela V).

Em termos hemodindmicos (PAs, PAd e FC), per-
tanto, o GIV assemelha-se aos Gl e Gll, enquanto o
Gll foi mais estavel. Tais diferencas sdo explicadas
em face & dose administrada de halotano. No Gll, a
dose programada permitiu ao anestesista “confiar’ no
plano anestésico mesmo com queda da PAs inferior a
10%. No GIV, a falta de prqramacdo da dose admi-
nistrada, existindo apenas o controle clinico da anes-
tesia, isto €, reducdo da PAs em 15 a 20%, dobrou o
consumo de halotano. Por outro lado, o halotano pro-
voca menor queda tensional e menor efeito sobre o
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débito cardiaco que o enflurano, necessitando de
maior fCAm daquele para a mesma queda tensional®.

Os presentes dados acerca do uso de vaporizador
universal para administracdo de halotano em fluxos
basais demonstram que deve ser reduzida a queda
tensional programada para o controle clinico da anes-
tesia. Os dados do GIl permitem especular que estes
valores podem ser inferiores a 10%.

Os dados de Silva e col.’usando injecGes pré-pro-
gramadas de anestésico liquido no ramo expiratério
do sistemas circular de anestesia mostram alteracdes
da presséo sistdlica semelhantes para o enflurano e
halotano. Por outro lado, o consumo de enflurano foi
significativamente inferior ao previsto (com niveis
presséricos baixos eram reduzidas as doses admi-
nistradas) e o de halotano dentro do previsto. O maior
efeito hipotensor desta técnica € explicado pelo pico
de anestésicos dado no inicio de cada intervalo (toda
massa calculada para o intervalo injetada de uma s6
vez). Com a “sobredose relativa” no inicio do intervalo
h& hipotensdo seguida de prejuizo & perfuséo perifé-
rica, com menor captacdo tecidual do anestésico que
se acumula no compartimento central mantendo a
hipotens&o. E, portanto, necessario reduzir a dose de
enflurano quando do uso de anestésico liquido no
ramo expiratério do sistema de anestesia, 0 que néo
ocorre quando se usa vaporizadores. Com o halotano,
por outro lado, para produzir maior queda tensional, é
melhor usar a técnica de Silva e col., uma vez que,
com o uso do vaporizador, teremos sobredose deste
halogenado. Se a hipotensdo ndo é fator importante
na técnica anestésica, € melhor a anestesia quantita-
tiva usando vaporizador “Kettle”.

Concluindo, o uso do vaporizador universal em
anestesia qualitativa com fluxo basal de gases é fac-
tivel, sendo mais facil o controle clinico com enflura-
no, mas, quando com halotano, devem, ser mantidos
niveis tensionais ndo inferiores a 90% do controle. A
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anestesia "quantitativa" apresenta resultados mais
previsiveis 1-3,7 e o uso do vaporizador "Kettle" facilita a
quantificacéo.

Ledo D G - Anestesia com halotano e enflurano em
fluxos basais de gases: estudo comparativo entre
vaporizadores.

A anestesia qualitativa com vaporizador universal
(controle clinico) foi comparada com a anestesia
guantitativa com vaporizador tipo "Kettle", ambas as
técnicas em sistema com reinalagdo total utilizando-
se halotano ou enflurano. A resposta clinica e o con-
sumo de enflurano foram semelhantes com as duas
técnicas. Por outro lado, o halotano administrado atra-
vés do vaporizador universal mostrou resposta clinica
semelhante a produzida pelo enflurano, mas o con-
sumo foi duas vezes o valor previsto. A anestesia com
halotano em vaporizador tipo "Kettle" mostrou queda

da PAs menor que 10% e consumo previsivel.

Unitermos: ANESTESICOS, Volatil: halotano e enflu-
rano; EQUIPAMENTOS, Vaporizadores: universal,

"Kettle"; Circuitos respiratorios: com reinalagdo;
TECNICAS ANESTESICAS, Inalatéria: baixo fluxo,
qualitativa, quantitativa

Ledo D G - Anestesia con halotano y enflurano en flu-
jos basales de gases: estudio comparativo entre va-
porizadores.

La anestesia cualitativa con vaporizador universal
(control clinioo) fué comparada con la anestesia cuan-
titativa con vaporizador tipo "Kettle", ambas técnicas
en sistema con reinhalacion total utilizandose halota-
no o enflurano. La respuesta clinica y el consumo de
enflurano fueron semejantes con las dos técnicas. Por
otro lado, el halotano administrada através del vapo-
rizador universal mostré respuesta clinica semejante
a la producida por el enflurano, pero el consumo fué
dos veces el valor previsto. La anestesia con halotano
en vaporizador tipo "Kettle" mostrd caida de la PAS
menor que 10% y consumo previsible.
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