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PACIENTES submetidos a procedimentos ci rúr
gicos em regime ambulatoria l devem receber 

técnica anestésica segura, que proporcione analge
sia adequada e amnésia, com poucos efeitos colate
rais e que permita um despertar rápido, possi bi I i
tando alta hospitalar precoce1. 

Tanto agentes venosos como anestésicos ina lató
rios têm sido utilizados com esta finalidade, preen
chendo alguns dos requ isitos (mas não todos) de 
técnicas anestésicas para pacientes ambulatoriais. O 
anestésico ideal, neste part icular, ainda não existe, 
procurando-se por isso ut i I izar associações de dro
gas que se aproximem do ideal. 

Neste estudo, foram comparadas as características 
da recuperação pós-anestésica com três técnicas anes
tésica ambulatoriais utilizando agentes venosos. 

METODOLOGIA • 

Trinta e seis pac ientes do sexo f em inino, sern pré
-medicação e submetidas a proced imentos ginecoló
gicos menores (cu retagens uterinas diagnósticas ou 
pós-aborto), foram d istribuídas em t rês grupos con
forme os agentes anestésicos u ti I izados por via ve
nosa : 

Grupo 1: tiopental 5,0 mg. kg-1 + fentanil 2,0 
µ g. kg-1 . 

Grupo 2: althesin O, 10 mi. kg- 1 + fentanil 2,0 
µ g. kg- 1. 

Grupo 3: metohex ital 2,5 mg. kg-1 + fentani 1 
2,0µ g. kg- 1. 

A anestes ia foi induz ida com a injeção inicia I do 
fentanil , seguida pela da outra droga (tiopental , ai-
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thesin ou metohexital conform e o grupo) num pe
ríodo de 60 segundos. 

As ca racterísticas de peso e idade das pacientes 
estão expressas na T abe la 1, sendo estes parâmetros 
rel ativamente uniformes para os t rês grupos. 

Tabela 1 - Características Gerais das Pacientes 

M"'11d" Dus1110 P1<Jrâ,1 Jc ld,llJ. IA110,I 
Extremo, d~ liJ,i.~ 
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?l - 4 1 

~1 ♦ 14 16 

b? 65 

Em todos os casos, procedeu-se à avaliação da 
recuperação pós-;:inestésica através do método pro
posto por Saraiva e por Davis e col2, que comporta 
quatro estágios de regressão, a saber: 

Estágio 1: Resposta a estímulo doloroso (pinça
mento da pele com pinça c irúrgica no antebraço). 

Estágio 11 : Obedecer a comando : abrir os olhos 
e a boca quando so licitado 

Estágio 111: Responder a pergunta simples : qual 
é seu nome? 

Estágio IV: Bem orient ado no tempo e no espa
ço: sabe onde se encontra, o que est á fazendo, o 
dia da semana. 

Os resu ltados obtidos foram dispostos em Tabela 
e o tratamento estatístico foi efetuado através do 
teste ''t'' de Student, estabelecendo-se nível de sig
nificância a 5% (p < 0,05) . 

RESULTADOS 
Os resultados estão expressos na Tabela 11. As 

pacientes do grupo 2 tiveram regressão mais rápida 
para os quatro estág ios, em relação às pacientes dos 
grupos 1 e 3, sendo estas diferenças estat isticamen
te significativas. Não houve d iferença significativas 
entre os tempos de regressão obtidos para os qua
tro estágios nas pacientes dos grupos 1 e 3 . 

Ocorreram tremores e/ou hipertonia muscular 
durante o procedi menta ci rúrgico em 33,3% das 
pac ientes do grupo 2 e em 16,6% das pacientes ao 
grupo 3 . As do grupo 1 não apresentaram este pro
blema. 
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Tabela 11 - Ternpos médios de regressão da aneste
sia (min) 

Estáqios -
1 

7,2+1,6 

1 1 8,6+2,l 

1 1 1 10,0 + 2,4 

IV 11,2+3,l 

GRUPOS 

2 

4 O+ 1 2* , - , 

6,5 + 1,6* 

7,6+1,7• 

8,0+2,l* 

3 

7,6+1,9 

8,5 + 2,3 

10,3+2,4 

11 ,3 + 2,8 

• Diferenças estatisticamente significativa em rela
ção aos Grupos 1 e 3 (p < 0,05)_ 
Não se registraram alterações importantes de 

pressão arterial e freqüência card iacà em nenhuma 
das pacientes estudadas. 

Em nenhum caso os tempos de regressão para o 
estágio I e para o estágio IV foram superiores a 10 
minutos e a 18 minutos, respectivamente. 

DISCUSSÃO 
Os resultados obtidos não indicam diferenças 

acentuadas entre as três técnicas para procedimen
tos de curta duração em pacientes de ambulatório, 
no que diz respeito à regressão da anestesia. A in
clusão de doses mínimas de fentanil em técnicas 
ambulatoriais tem sido adotada por outros auto-

res3 ,4 e justifica-se tendo em vista a conseqüênte 
redução das necessidades do agente venoso princi
pal utilizado, com tempos de regressão mais rápi
dos. 

A técnica que combina althesin e fentanil foi a 
que proporcionou regressão mais rápida para os 
quatro estágios: assim, oito minutos após a admi
nistração dos agentes, a maioria das pacientes já 
estava bem orientada no tempo e no espaço, po
dendo ser liberada pelo anestesiologista. Não obs
tante, a diferença temporal observada com as ou
tras duas técnicas não foi grande. Mais importante 
do que esta diferença, na seleção da técnica, parece 
ser a incidência de tremores e/ou hipertonia muscu
lar durante o procedimento, fenômeno que pode 
influenciar negativamente a escolha de althesin ou 
metohexital. Realmente a hiperatividade motora, 
além de prejudicar o trabalho do cirurgião, acarreta 
um aumento do trabalho cardíaco, podendo resul
tar em alterações circulatórias que de outra foram 
não ocorreriam. Os achados do presente trabalho 
com o çlthesin e o metohexital estão de acordo 
com as observações de outros autores no que diz 
respeito à ocorrência de tremores e/ou hipertonia 
muscular5. Há quem preconize a associação de do
ses m inimas de fentanil ao agente principal, no sen
tido de diminuir este problema6. É possível que, na 
ausência de fentanil, a incidência de hipertonia por 
nós observada, com o althesin e o metohexital, fos
se ainda mais elevada. 
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