?;;E?r:;é:g':e%hme Artlgo Cientifico

Inducao da Anestesia com Enflurano
pelo Metodo Quantitativo

J. M. C. Silva, TSA! & M. A.S. Cunha?
SilvaJ M C, CunhaM AS — Enflurane induction in anesthesia by quantitative method.

A clinical trial was presented using enflurane as the induction agent in a low flow and closed
system technique according to the *‘Quantitative Method of Anesthesia””. The study group was
comprised of twenty-one patients of either sex, physical status | or ||, scheduled for different
surgical procedures.

Oral diazepam, 0.2 to 0.4 mg.kg”' was used as preoperative medication in all patients.

Systolic and diastolic blood pressures as well as the muscle relaxation were the basic parameters
for evaluating the easiness of the orotracheal intubation.

Atfter denitrogenation for at least 3 minutes, a small dose of sodium thiopental followed by
pancuronium bromide were injected intravenously; the system was closed and the priming dose
injected; at 1 and at 4 minutes, the first and second doses were administered.

The average age of the patients was 37.7 £ 11.5 vyears; the average weight was 57.2 + 11.3 kg.

The average dose of diazepam was 0.25 + 0.08 mg.kg™!; the total dose of sodium thiopental was
75.2 £17.3 mg, equivalent to 1.3+0.13mg.kg”!. The total dose of pancuronium bromide was
4.7 + 1.0 mg, corresponding to 0.083 + 0.008 mg.kg™!.

The gas (O,) inflow was 264.2 +39.1 ml.min~! and the injected volume of enflurane was
3.69 + 0.64 ml.

The orotracheal intubation was considered excellent in 16 patients and good in 6; no bad cases
were observed,

Amnesia was complete in all patients and all of them could agree with the same technique if
necessary.

The AA conclude that enflurane is a good induction agent when employed in a closed system
anesthesia; the simplicity of this technique as well as the speed in deepening the anesthesia make
it smooth and pleasant for the patient.

Key - Words: ANESTHETIC TECHNIQUES: lowflow, system, circle, quantitative; ANESTHETICS:
inhalation, volatite, enflurane; INDUCTION: TRACHEAL INTUBATION

Inducao de uma anestesia deve ser realiza- diovasculares abruptas no paciente. Isto nem
da de forma suave, com o propodsito de sempre e conseguido porque certas drogas, bem
evitar, entre outros problemas, alteracdes car- como a laringoscopia e a intubacdo tragueal,
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me de enfluranc gasto para tal, o consumo de
oxigénio {O,} por minuto e a aceitacdo por
parte do paciente da tecnica de Iinducac inala-
tOria de anestesia em sistema com reinalacao

total pelo método quantitativo de aneste-
sia”r 10

METODOLOGIA

Consentiram fazer parte do ensaic clinico,
21 pacientes de ambos os sexos, estado fisico
I ou Il (ASA}, sem doenca cardiorrespiratoria,
escalados para diferentes tipos de cirurgia geral.

Durante a visita pre-cperatoria era anotado o
peso do paciente para 0$ calculcs do consumo
ideal de O, por minuto, atraves da equacao de
Brody e da dose 1deal de enflurano a ser
injetada em cada tempo pela fOormula.

2 (0,65 CAM . S/G. Q)
2 X

200

onde a CAM € a concentracdo alveolar minima
do anestésico, S/G € sua solubilidade sangue/
gas e Q é o débito cardiaco do paciente,
obtido pela equacio 2 kq3/49:190

A medicacdo pré-anestésica constou de ben-
zodiazepinico na dose de 0,2 a 0,4 mg.kg !,
por via oral uma hora antes da inducdo da
anasiesia.

Embora o0s batimentos cardiacos ({estetoscoH-
pio precordial} e o eletrocardiograma (ECG]
tenham stdo monitorizados continuamente e as
pressGes arteriais sistolica (PAS) e diastolica
(PAD), obtidas através de um esfigmomandme-
tro, a cada 30 segundos durante a inducdo de
anestesia, para a avaliacdo hemodindmica dos
pacientes, tomou-se como base as medidas
verificadas nos seguintes tempos: visita pre-ope-
ratéria {(controle), na sala de operacdes imedia-
tamente antes da Inducdo da anestesia, aos
30s, Tmin e 30s, 3min e 30s apds o©
fechamento do sistema de inalacao e final-
mente durante a laringoscopia e [0OT.

Para inducac da anestesia for utilizado um
sistema circular de adulto com reservatorio
duplo e um fluxdmetro ehidtico especialmente
calibrado para administrar, com confiabilidade,
peguenos voilumes de O,.

As njecdes de enflurano foram feitas no
ramo expiratorio do sistema de inalagdo com
seringas descartavels de 3 ml.

ApoOs a Instalacao dos monitores, uma masca-
ra facial acoplada ao sistema de Inalagao era
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colocada sobre a face do paciente e oxigénio
puro (Bi.min™!'}) era administrado por um
tempo nunca inferior a 3 minutos para se
proceder a desnitrogenacdo pulmonar.

Imediatamente antes do fechamento do siste-
ma de inalacdo, dose inferior a 1,5 mg.kg™! de
tiopental sodico seguida de 0,08 mg.kg™! de
brometo de pancurdonic eram Injetadas por via
venosa, a valvula de exaustao do sistema de
inalacdo era fechada, o volume de 0O, era
diminuido para suprir as necessidades metabo6li-
cas por minutoc e uma dose Ideal previamente
calculada era entdo administrada. A ventilacdo
passava a ser assistida até o seu controle
manua! total. As doses subsequentes do 19 e
49 minutos {19 e 22 doses) eram injetadas em
volumes idénticos ou ndo ao volume inicial, de
acordo com as respostas hemodindmicas do
paclenie. Quando 0 paciente atingla plano
adequado de anestesia (observado atraves da
monitorizacido) a 10T era realizada com o
auxilio de laringoscopio de lamina curva sem
se levar em consideracao limites de tempo
maximo de laringoscopia. Todas as 10T foram
realizadas pelo mesmo autor.

As condicdes da |OT eram consideradas: 1)
excelentes, quandoc o0 paciente nao esbogava
movimento antagonico a faringescopia e a colo-
cacdc do tubo orotragueal e a0 mesmo tempo
nao havia alteracOes das pressdes arteriais Sisto-
lica ou diastdlica, superiores a 20% do contro-
le, 2) boas, guando havia movimentos durante
a laringoscopia ou alteragGes das pressOes arte-
riais em niveis superiores a 20% do contiole;
3) mds, quando havia movimentos antagdnicus
a laringoscopia e alteragBes pressoricas superio-
res a 20% do controle.

No dia seguinte 0s pacientes eram novamen-
te entrevistados para se saber se tinha havido
OU Nao amnésia e se aceltariam receber nova-
mente 0 mMesmo tIpo de anestesis.

A analise estatistica dos dados foi realizada
através do teste ndo paramétrico unilateral de
Wilcoxon.

RESULTADOS

A dade média foi de 37,7t 11,5 anos,
sendo seis homens e 15 mulheres. O peso
médio foi de 57,2+ 11,3 kg (Tabela I).

A dose media de diazepam foi de
14,7 £+ 5,1 mg <correspondentes a
0,25 + 0,08 mg.kg™'. A dose média de tiopental
foi de 752+17,3mg, correspondentes 3
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1,3+ 0,13 mg.kg™'. A dose média de brometo
de pancurdnio foi de 4,7 £1,0mg, correspon-
dentes a 0,083 + 0,008 mg.kg™* (Tabela I1}.

O fluxo médio de O, ideal por minuto era
de 207,3x306ml. O fluxo médio de O,
usado por minuto foi de 264,2 £ 39,1 ml tendo
havido diferenca estatisticamente significante
(Tabela I11}.

O volume ideal médio de enflurano para a
inducdo inalatéria era de H,15x20,760mi; o
volume medio usado de enfiurano folr da
ordem de 3,69+ 0,64 mi com diferenga signifi-
cativa (Tabela 11},

O tempo medio de desnitrogenacdo foi de
3,30 0,55 minutos. O tempo meédio com-
preendido entre o fechamento do sistema e a
IOT foi de 5,7 + 0,44 minutos.

As condicbes da |01 foram consideradas
excelentes em 16 pacientes (76,1%) e boas em
cinco {23,9%) devido a movimentos seja das
cordas vocals ou outros grupos musculares.

A amnesia fol completa em todos ©0s pacien-
tes que afirmaram que ndo fariam objecdo ao

Tabela| — Dados dos pacientas
Média SD
Idade 37,7 11,5 anos
Peso 57,2 11,3 kg
Masculino 6
Sexo o
Feminino 15
Total 21
Tabela || — Dados de drogas empregadas
k Madia SD
Diazepam na MPA 14,7 5,1 mg
Diazepam/kg 0,26 | 0,08 mg.kg™!
Dose de tiopental 75,2 17,3 myg
Tiopental/kg 1,31 0,13  mg.kg~!
Dose de pancurdnio 4,76 1,04 mg
Pancurbnio/kg 0,083 0,008 mg.kg~!
Tabela Il — Volumes de oxigénio e enflurano
Média SO
VO, ideal 207,3 30,6* ml
VO, usado 2642 39,1 ml
Volume ideal de enflurano 515 0,76 m)
Volume usado de enflurano 3,69 0,64 ml
K
* = p 0025
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emprego da mesma tecnica caso fosse necessa-
ria nova cirurgia.

As pressdes arteriais sistolica e diastolica e a
frequéncia cardiaca (FC) obtidas durante a
visita pré-operatoria (VPO) serviram como con-
trole para a comparacac destes parametros
durante a inducao da anestesia.

Observando-se 0s resultados apresentados na
Tabela V verifica-se uma diminuicdo média pro-
gressiva e estatisticamente significativa das PAS
e PAD até aos 3min e 30s apds o inicio da
anestesia, durante a [OT embora as PAS e
PAD tenham tido tigeiro aumento, no entanto,
alnda permaneceram inferiores a basal com
significAncia estatistica apenas na PAS.

A frequéncia cardiaca sofreu variacdo estatis-
ticamente significante a partir dos 30s apds o
Inicio da tnducdo (Tabela V) {Figura 1).

DISCUSSAO

O objetivo de qualquer técnica anestésica é
a realizacdo de uma cirurgia sem complicacdes
e sem traumas para O paciente. A Inducido
anestésica Ideal deve proporcionar ao paciente
uma passagem rapida e ndo traumatizante do
estado de vigilia para um adequado nivel de
anestesia, com significante relaxamenioc mus-

INDUCAO COM ENFLURANO
PELO METODO QUANTITATIVO
COMPORTAMENTO HEMODINAMICO

160 --8 PAS
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Fig. 1 Comportamento hemodindmico dos pacientes durante a
inducio da anestesia. Houve ligeira diminuicdo especial-
mente na PAS em comparagco com o controle (VPA}, O
aumento do pulso pode ser explicadc pelas caracteristicas
da droga.
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Tabela IV — Diferentes tempos ¢ condigdes da 10T

Média SD
Tempo de desnitrogena-
¢a0 3,61 0,92 min
Tempo da |1OT 5,13 0,24 min
Excelente 16 76,1%
Condic8es Boa 5 23.9%
da IOT
M3 — —
Amnésia total 21 100%
Aceitacdo da tecnica 21 100%
cular quando necessario, porem, com minima

ou nenhuma alteracdo cardiovascular.

Os anestésicos inalatorios halogenados larga-
mente empregados no adulto na manutencdo
da anestesia como agente Unico ou associado
ao Oxido nitroso tém sido pouco usados como
agentes de inducdo da anestesia.

Lorham!! afirma que para se obter uma
inducdo anestésica suave em pacientes htperten-
sos, agentes inalatdrios halogenados devem ser
empregados apds peguenas doses de agentes
venosos para melhor aceitacdo da mascara fa-

cial, quando 0 paciente atinge um pilano ade-

quado de anestesia a laringoscopia € a |OT
podem ser realizadas sem alteracOes fisioldgicas
cardiovasculares. Prys-Roberts e col.* emprega-
ram em diferentes grupos de pacientes peque-
nas doses de barbitdricos e nao barbitdricos
com o propodsito de obter perda de consciéncia
e aceitacdo da maéscara facial. Collins'? afirma
que a dose hipndtica de tiopental sddico é de

1 a 2mgkg™!. Em nosso estudo, a dose
média de tiopental sodico de
1,3£0,13mg.kg™! enquadra-se perfeitamente

nas doses empregadas no estudo de Prys-Ro-
berts e no esquema de dosagem proposto por

sodico empregada pode ser comprovada porque
todos 0s pacientes tiveram amnésia completa e
aceitariam de bom grado o mesmo tipo de
inducdo de anestesia.

As condicbes da [OT (Tabela V) evidenciam
que a dose de 0,083 % 0,008 mg.kg™! de bro-
meto de pancurdnio nac for totalmente satista-
téria porque 0S ciNCO pacientes que apresenta-
ram condicoes boas de 10T assim foram classi-
ficados devido a movimentos esbocados durante
a laringoscopia e 10T e ndo a alteracdes
pressoricas superiores a 20% da pressdo de
controle. Provavelmente o tempo de
5,13+ 0,24 min tenha sido insuficiente para
uma potencializacao do relaxante muscular pelo
enflurano; uma indu¢ao mais prolongada possi-
bilitaria talvez melhor saturacdo tecidual e
neste caso, € possivel que as condicdes da 10T
fossem melhores que as obtidas®’ 12,

Prys-Roberts e col.* afirmam gque a resposta
predominante no homem & estimulacdo mecani-
ca do 1trato respiratdorio superior é taquicardia
e hipertensdao arterial e que estas alteracdes
cardiovasculares sao mais pronunciadas durante
a laringoscopla que durante a manipulacdo da
arvore traqueobrongquica, confirmando estudos
anteriormente realizados por Takeshima e col.?.
Com o© proposito de bloguear as alteracoes
hemodindmicas durante a laringoscopia e 10T,
varias tecnicas de inducdo bem como O empre-
go de drogas adjuvantes tém sido recomenda-
das. Em 1951, King e col.!'? conseguiram
evitar alteracOes cardiovasculares durante a la-
ringoscopia e |IOT com planos profundos de
anestesia inalatéria empregando eter dietilico ou
ciclopropano. Lorham!! recomenda o emprego de
agentes inalatorios halogenados durante a indu-
cdo de anestesia em pacientes hipertensos com a fi-
nalidade de bloguear a hipertensdo e taquicardia.
Kautto®’ 4% sugere o emprego de fentanil em

Collins. A efetividade da dose de tiopental diferentes doses combinado ou ndo a anestesia
Tabela V — Comportamento hemodindmico
PAS PAD Pulso
Tempo Média SD Média | SD Média SD
{(mmHg) kPa (mmHg) kPa | (mmHg) kPa (mmHg) kPa Bat/min

V.P.A. 125,7(16,6) 14,6 (1,9) 82,1(10,9) 10,0 (1,3) 78,7 12,3
S.0. 114,7{15,2) 16,0%(2,1) 78,0{10,3) 11,2%(1,4) 79,0 13,7
30 segundos 115,2(15,3) 13,2*{1,7) 78 8(10,3) 11,3 (15) 895 12,5*

1 min 30s 111,6{14,7) 20,0*(2,6) 78,0(10,0} 13,2 (1,7) 95, 1 16,5*

3 min 30s 109,5(14,4) 25,3"(3,3) 75,8(10,0) 168 (22) 97,7 13,0*
1.O.T. 113,5(15,0) 22,5%(2,9) 81,6(10,8) 16,7 (2,2 106,6 10,4*

[ i

* = p 0,025
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toptca do orofaringe, com o mesmo proposito.
Stoelting”’’ ® sugere o emprego de lidocaina
venosa (1,5 mg.kg™!) ou tOpica e até a admi-
nistracdo de nitroprussiato de sodio com a
mesma finalidade. Neste estudo observou-se
uma progressiva diminuicdo das PAS e PAD e
um aumento da fregUéncia cardiaca durante a
inducdo da anestesia (Tabela V). As peguenas
alteracbes verificadas na PAD demonstraram
que o fluxo sanguineo do miocardio fol mantt-
do de forma adequada. O aumento da frequén-
cla cardiaca observado ja aos 30s da inducdo
pode ser explicado como um fendbmeno farma-
coldgico normal do enflurano!®, e por isso
este parametro nao fol utilizado na avaliacao
das condicBes da |OT.

O consumo médio de O, foi superior ao
ideal especialmente devido a vazamentos no
sistema. No entanto, o volume de enflurano
usado for inferior ac 1deal o gue demonstra
um bom planc de anestesia obtido.

A técnica de inducdo empregada & simples e
de facil execucdo. Nem todos o©s pacientes, no
entanto, saoc bons candidatos a esta técnica
como & o caso dos que apresentam dificuldade

SilvaJMC, CunhaMAS — Inducao de aneste-
sia com enflurano peio meétodo guantitativo.

Os autores apresentam um estudo clinico com
o enflurano como agente de inducao de aneste-
sia através do método quantitativo.

Para a realizacao do estudo foram empregados
21 pacientes de ambos 0s sexos e sem doenca
cardiorrespiratoria, escalados para diferentes ti-
pos de cirurgia.

A medicacac pré-anestésica constou apenas de
benzodiazepinicos por via oral.

As variacOes das pressdes arteriais sistolica e
diastolica e © grau de relaxamento muscular
serviram como parametros basicos para classifi-
car a intubacdo orotraqueal em excelente, boa
ou ma.

Pequena dose de tiopental sodico precedia o
fechamento do sistema de inalacao e apenas 3
doses de enflurano foram empregadas em cada
caso e Iinjetadas no ramo expiratorio do siste-
ma aos tempos O, 1 e 4 min.

A média de idade foi de 37,7 2 11,5 anos; o
peso meédio de 57,2* 11,3kg. A dose média
de tiopental foi de 1,3+0,13 mg.kg”!; a dose
média do brometo de pancurénio foi de
0,083 £ 0,008 mg.kg™'. O volume médio de
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na manutencao da via aérea, -‘ma conformacao
facial e muitos dos pacientes edéntulos. A
monitorizacdo atenta e continua da PAS, PAD,
frequéncia cardiaca e ECG orientam o aneste-
siologista com relacao a dose de enflurano a
ser empregada e o0 momento adequado da
laringoscopia e I0T. Lembramos a importancia
na utitlizacgdo de um filtro circular com reser-
vatorio de cal sodada dupla, que ndo apresente
vazamentos e uma mascara facial de tamanho
adequado para cada paciente.

Em conclusdo, € possivel afirmar que a
iInducao inalatéria com enflurano pelo método
quantitativo de anestesia € uma oOpg¢ac para o
anestestologista. A simpiicidade da técnica uni-
da a rapidez com que a profundidade anestési-
ca e obtida poderdo proporcionar uma inducio
suave e aceitavel por parte dos doentes. A
monmtorizacao rotineira deve ser atenta e conti-
nua para evitar grandes oscilacdes pressoricas
durante a induc¢doc, a laringoscopia e |(OT.
Ademals, €& a monitorizacdo qgue orienta ©
anestesiologista a aumentar ou diminuir a dose
de enflurano a ser Injetada no sistema de
inalacio.

SivaJMC, CunhaM AS — Induccidon de anes-
tesia con enflurano por el método cuantitativo.

A través del método cuantitativo, los autores
presentan un estudio clinico con el enflurano
como agente de induccidon de anestesia.

Para la realizacidn del estudio, fueron emplea-
dos 21 pacientes de ambos sexos y sin enfer-
medad cardiorespiratoria, escalados para diferen-
tes tipos de cirugia.

La medicacidn preanestésica consistio apenas de
benzodiazepinicos por via oral.

La variacion de las presiones arteriales sistdlica
y diastolica bien como el grado de relajamien-
to muscular sirvieron como parametros basicos
para clasificar la intubacién orotraqueal en
excelente, buena o mala.

Una pequena dosis de tiopental sodico precedia
el encerramiento del sistema de inhalacion vy
apenas 3 dosis de enflurano fueron empleadas
en cada caso e inyectadas en el ramo expira-
torio del sistema en los tiempos de 0, 1 yv 4
mMInutos.

la edad media de los pacientes fue de

37,7+ 115 anos; el peso medio fue de
57,2 + 11,3 kaq.
La dosis media de tiopentai fue de
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enflurano foi da ordem de 3,69 0,64 ml. As
condicoes da intubacao orotraqueal foram con-
sideradas excelentes em 16 pacientes e boas
em apenas cinco. A amnésia foi completa em
todos 0s doentes, 0SS Qquais nao se oporiam a
receber a mesma técnica de anestesia.

(Os autores concluiram que o enflurano é um
bom agente de inducdo pelo método quantita-
tivo e que a simplicidade da técnica unida a
rapidez com que a profundidade anestésica é
obtida poderdao proporcionar uma indugao sua-
ve para 0S paclentes.

1,.3+0,13 mg.kg™"; la dosis media de bromuro
de pancuronio fue de 0,083 + 0,008 mg.kg™'.
Ei volumen medio de enfluranc fue de |la
orden de 3,69 + 0,64 ml.

Las condiciones de la intubacidon orotraqueal
fueron consideradas excelentes en 16 pacientes
y buenas en apenas 5.

La amnesia fue completa en todos los pacien-
tes, a lo cual no se opondrian a rectbir la
misma tecnica de anestesia.

Se concluyd que el enflurano e$ un buen
agente de induccion por el método cuantitativo

vy que la simplicidad de la técnica unida a la

Unitermos: ANESTESICOS: inalatério, volatil, rapidez con que la profundidad anestésica se
enflurano; INDUCAOQO; INTUBA- obtiene, podran proporcionar una suave Inguc-
CAO TRAQUEAL; TECNICAS cidon para los pacientes.

ANESTESICAS:
ma, fechado,

fluxo basal, siste-
meétodo quantitativo
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