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The effects of halothane and enflurane on changes in rate-pressure product (RPP) during reversal of neuromuscular block
bv atropine /neostigmine were compared in 20 adult patients without any cardiovascular pathology and submitted to ellecti-
ve operations. The anesthetic technique was standardized: thiopental induction followed by administration of either nitrous
oxide oxvgen 50% + halothane 0.5 - 1,0% (group I, n = 10) or nitrous oxide/oxygen 50% + enflurane 1,0 - 2,0% (group II,
n = 10). Pancuronium bromide was used in all patients to achieve muscle relaxation, followed by orotracheal intubation and
mechanically controlled ventilation. At the end of operation, the neuromuscular block was reversed by an intravenous injec-
tion of atropine 1.0 mg, followed by neostigmine 2,0 mg one minute later. RPP was determined minute to minute, from
“zero time"' (at the end of operation, before injection of any drug) until the 8th minute after injection of atropine. The ad-
ministration of nitrous oxide + halothane/enflurane, as well as controlled ventilation, were maintained until the last deter-
mination. The mean values for RPP at “‘time zero™ were similar in both groups. One minute after injection of atropine, RPP
rose almost equally in both groups (group I = 23.4%. and group II = 25,8%), related to mean values at “time zero™. After
injection of neostigmine, a progressive drop of mean values for RPP was observed, and it was more pronounced in the halo-
thane group. so that in the 8th minute the mean drop of RPP was 27,7% in group 1 and 13,7% in group II. The results sug-
gest that fluctuations of RPP during reversal of neuromuscular block are similar in their upper limits with both volatile anes-
thetics. and are greater magnitude in their lower limits with halothane as compared to enflurane.

Kev - Words: ANESTHETICS: volatile, inhalation, enflurane, halothane; ANTAGONISTS: NEUROMUSCULAR RELA-
XANTS: HEART: rate-pressure product; INTERACTIONS (DRUGS); NEUROMUSCULAR RELAXANTS;
non-depolarizing. pancuronium bromide
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I i:PR.-\TIC.-‘t corrente a reversdo do bloqueio neuro- METODOLOGIA
muscular por relaxantes adespolarizantes. ao final da

cirurgia. com doses de prostigmina precedidas por atropi-
na. Dai resultam alteragOes de frequencia cardiaca (prin-
cipalmente) e de pressdo arterial, que algumas vezes po-
dem assumir propor¢des importantes no equilibrio entre
a estabilidade cardiovascular e o consumo de oxigénio
para 0 mesmo orgdo. Sabe-se. por outro lado, que as res-
postas circulatorias a atropina e a protigmina podem ser

Foram observados vinte pacientes adultos sem patolo-
gia cardiovascular, estado fisico I ou Il (Classificag¢do
ASA), submetidos a cirurgias eletivas que requerem O
emprego de bloqueadores neuromusculares. Foram divi-
didos em dois grupos de dez pacientes, os quais se dife-
renciaram quanto ao anestésico principal utilizado halo-
tano no Grupo I, enflurano no grupo 11). As caracteristi-
cas gerais dos pacientes podem ser observadas na Tabe-

modificadas pela administracdo concomitante de anesté- 15 1.
sicos gerais inalatorios! -2,
O produto da frequéncia cardiaca pela pressdo arterial Tabela | — Caracteristicas gerais dos pacientes observados
sistolica (FC x PAS) tem se revelado uma boa estimativa
do MVO»>. tanto em situagdes clinicas como no decorrer Grupo | Grupo 1l
de atos cirirgicos sob anestesia geral3.4.5.6. (n = 10) (n=10)
No presente trabalho. procuramos comparar os efei- Média do Tdade: (axtiemios) 38 (24 - 56) 36 (22 - 58)

tos de dois agentes inalatorios. halotano e enflurano. so-

L j Media de Péso (extremos 59 (52-72 67 (50 -78)
bre a variacd@o do produto FC x PAS durante a reversdo ; g : ) J |
do bloqueio neuromuscular com atropina € prostigmina. 8. Masculino 0 !
Feminino 4

Trabaltho realizado no CET-SBA da Santa Casa de Misericori-
dia de Ribeirgo Prero, SP

¢ Chefe do Servico e Responsavel pelo CET-5SBA

Os pacientes foram pré-medicados com 10 mg de diaze-
pam por via muscular sessenta minutos antes do inicio do
procedimento. A indu¢do da anestesia foi obtida com tio-

i Membro do Corpo Clinico do CET-5BA pental na dose de 4,0mg. kg'! por via venosa e amanuten-
¢ Médico em Especializagao no CET-SBA, ]982-83. ¢do com oxido-nitroso/oxigénio a 50% mais halotano 0.5 -
Correspondeéncia para José Roberto Nocite 1,0% no grupo I ou enﬂ'uranf:: 1.0 - 2,0% no grupo 11. O
Caixa Postal 707 relaxamento muscular foi obtido com brometo de pancu-
14100 - Ribeirao Freto, SP ronio em dose inicial de 0,1 mg. kg'! e doses fracionadas
Recebido em 19 de dezembro de 1983 de 1/3 da inicial. Praticou-se intubacdo orotraqueal e ven-
Aceito para publicagao em 09 de janeiro de 1954 tilagdo controlada mecanica em todos os casos, adotando-
© 1984. Sociedade Brasileira de Anestesiologia -se como padrdo de ventilagdo os seguintes parametros:
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volume corrente = 10 ml. kg1, freqiiéncia = 12 - 14
vpm. Ao final da cirurgia, o bloqueio neuromuscular {oi
revertido com | mg de atropina seguida um minuto apos
de 2 mg de prostigmina por via venosa. A freqiéncia car-

diaca (FC) foi determinada através de estetoscopio fixo

do precordio. A pressdo arterial sistolica (PAS) foi deter-
minada com o auxilio de esfigmomanometro, pelo meto-
do auscultatorio, e expressa em unidades mm Hg, con-
forme a propria definicdo do produto FC x PAS7. Este
foi determinado minuto a minuto em nove oportunida-
des, conforme os tempos expressos na Tabela II. A admi-
nistragdo dos agentes anestésicos € a ventilacao controla-
da foram mantidas durante todo o periodo de observa-
¢d0; o paciente ndo foi extubado sendo depois de obtidas
todas as medidas. Durante este perfodo, ndo se praticou
suc¢do do orofaringe.

Foram calculadas as medias dos valores encontrados
para o produto FC x PAS nos dois grupos em todas as
oportunidades. Em seguida foram calculados os porcen-
tuais de variagdo das médijas registradas nos tempos 1 a
8, sempre em relagdo ao tempo zero (controle), de modo
a tornar possivel o estudo comparativo da evolugdo do
produto FC x PAS nos dois grupos.

Tabela I1 — Oportunidades de Medida do Produto FC x
PAS

Tempos Oportunidades

0 Final da cirurgia, antes da injecdo de drogas
I min ap0s atropina, antes dc¢ prostigmina
2 min apos injecdo de atropina
3 min apos inje¢do de atropina
4 min apos inje¢do de atropina
5 min apos inje¢do de atropina
6 min apos injecdo de atropina
7 min apods inje¢do de atropina
8 min apos inje¢do de atropina

00 =4 TN Lh 4 W B e

— -

RESULTADOS

Os resultados obtidos estdo expressos na Tabela 1L
Os valores médios do produto FC x PAS no tempo zero
foram similares nos dois grupos. Um minuto apos aadmi-
nistragdo de atropina, o produto elevou-se tambem de

Tabela III — Valores médios e porcentuais de variagdo do produto FC x PAS nos dois grupos de pacientes

— -

GRUPO 1
Tempos FC x PAS % Yariagdo

0 9720

1 12000 .. 234
2 9600 12
3 9600 1,2
4 B640) 11,1
5 8100 16,6
6 7560 22,2
7 7560 22,2
g 7020 ’" 27,7

iplifer

GRUPO 1

FC x PAS % Variacao
9112
11462 + 23,8
10162 ~ 11,5
2547 + 4,7
8917 — 2,4
8125 ~ 10.8
8427 - 7.3
7857 — 13,7
7855 — 13,7

——

maneira similar nos dois grupos (23,4% nogrupole 25,8%
no grupo H, em relagdo aos valores-controle).

A partir da injecdo de prostigmina, evidenciou-se di-
minui¢do progressiva do produto, mais acentuada no gru-
po I (halotano) do que no grupo II (enfluranp), de tal
modo que no oitavo minuto da observagio a queda do
produto FC x PAS foi em média de 27,7% no grupo l e
13,7% no grupo 1I, sempre em relagdo aos valores-con-
trole.

Na Figura 1, estes resultados estfo empressos sob um
ponto de vista grafico.

DISCUSSAO

O produto FC x PAS ¢ indice indireto do consumo de
oxigénio pelo miocardio®. Tendo em vista a facilidade de
sua determinacdo, € facil imaginar o interesse do aneste-
siologista pelo estudo de sua variagdo nas diversas fases
da anestesia, com as diferentes técnicas anestésicas.

Os resultados do presente trabalho mostram que as
flutuactes do produto FC x PAS durante a reversdo do

394

L g . Y o - il

Grupe 1 1HRLLELAAC

PAOOO - rgec 1T heflaranc

o 1 F) $ 1 g & T v
TEMPOS

Fig 1 Variagdo do produto FC x PAS nos dois grupos de pacientes

bloqueio neuromuscular com atropina/prostigmina, sdo
similares nos limites superiores deste produto com am-
bos 0s anestésicos utilizados, halotano e enflurano. Estes
valores foram registrados um minuto apos a administra-
¢ao de atropina, antes da prostigmina,

Nos limites inferiores do produto, as flutuagdes foram
mais pronunciadas no grupo do halotano do que no do
enflurano. Além da tendéncia do produto para baixar
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mais rapidamente na presen¢a do halotano, observou-se
sempre um maior porcentual de variagdo com este anes-
tesico do que com o enflurano. Assim, cinco minutos
ap0s a inje¢do de prostigmina o valor medio do produto
havia decrescido 22,2% no grupo do halotano e 7,5% no
grupo do enflurano; sete minutos apos a inje¢do de pros-
tigmina, estes porcentuais eram 27,7% e 13.7% respecti-
vamente. Isto poderia indicar uma maior potencializagdo,
pelo halotano, das altera¢des induzidas pela prostigmina
sobre 0s componentes do produto. Pelo menos no que
diz respeito a freqiéncia cardiaca, estes resultados estdo
de acordo com observag¢ses de outros autores2. O halota-
no possut um efeito cronotropico negativo sobre o cora-
¢do, cuja origem ¢ discutivel?, e que poderia explicar
uma eventual potencializa¢do do efeito da prostigmina
sobre a frequéncia cardiaca. O outro componente do
produto, a pressdo arterial, ¢ reduzido de maneira dose-
-dependente por ambos os agentes, tanto halotano como
enflurano!Y.11 ¢ njo parece ter sido responsavel pelas
diferengas observadas, uma vez que as concentragdes uti-
lizadas de ambos os anestésicos foram equipotentes.

Nocite J R, Zuccolotto S N, Pereira C G, Tanajura A
G — Influéncia do halotano e enflurano sobre a variacio
do produto FC x PAS durante a reversio do blogueio
neuromuscular. Rev Bras Anest, 1984: 34: 6: 393 - 39¢

Foram comparados os efeitos de halotano e enflurano
sobre a variacdo do produto FC x PAS durante a rever-
sao do bloqueio neuromuscular com atropina/prostigmi-
na, em 20 pacientes adultos sem patologia cardiovascular,
submetidos a cirurgias eletivas. A técnica anestésica fo
padronizada: indug¢io com tiopental e manutencio com
ox1do nitroso/oxigénio 50% ~ halotano 0.5 - 1,0% no
grupo I (10 pacientes) ou 6xido nitroso/oxigénio 50%
— enflurano 1.0 - 2,0% no grupo II (10 pacientes); rela-
xamento muscular pelo brometo de pancurénio nas do-
ses. usuais. intubagdo traqueal e ventilacdo controlada
mecanica em todos os casos. Ao final do procedimento,
o bloqueio neuromuscular foi revertido com atropina
1.0 mg seguida um minuto apés de prostigmina 2,0 mg,
por via venosa. O produto FC x PAS doi determinado
minuto a minuto, desde o tempo zero (final da cirurgia,
antes da injecdo de drogas) até o 8.0 minuto apés a inje-
¢ao de atropina. A administracio de oxido nitroso + ha-
lotano/enfturano, bem como a ventilacio controlada me-
cantca, foram mantidas até a Gltima medida. Os valores
médios obtidos para o produto no tempo zero foram si-
milares nos dois grupos. Um minuto apos a administracio
de atropina, o produto FC x PAS elevou-se de maneira
similar em ambos o0s grupos (23.4% no grupo I e 25.8%
no grupo I}, em rela¢do aos valores-controle. A partir da
injecdo de prostigmina evidenciou-se queda progressiva
do produto, mais acentuada no grupo do halotano do
que no enflurano, de tal modo que no 8.9 minuto a

queda foi em média de 27,7% no grupo [ e 13,7% no gru-
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Ate que ponto as variagoes do produto FC x PAS tém
importancia para o balanco entre consumo de oxigénio
pelo miocardio e suprimento de oxigénio para o mesmo

orgdo, permanece por esclarecer. Se por um lado a queda
mais acentuada do produto FC x PAS pode ser encarada
como benéfica em termos de redu¢do do consumo, per

outro ndo se deve esquecer de que, se ela for induzida
por graus acentuados de hipotensdo arterial, estes podem
prejudicar a perfusdo do miocardio, atuando sobre a
pressdo de perfusdo coronariana.

Estas observagdes sdo particularmente importantes se
transportadas para o paciente geridtrico e para aquele
com fun¢do cardiovascular comprometida. Nestes casos,

torna-se desejavel a menor flutuacdo possivel das varia-
vels hemodindmicas em relagdo a um estado de equili-
brio prévio & cirurgia. Nas condi¢es técnicas padroniza-
das para o presente estudo, a menor flutua¢io do produ-

to FC x PAS foi observada na presenga do enflurano,
comparativamente ao halotano.

Nocite J R, Zuccolotto S N, Pereira C G, Tanajura A
G — Influencia del halotano sobre la variacién del pro-
duto FC x PAS durante la reversion del bloqueo neuro-

muscular. Rev Bras Anest, 1984: 34: 6: 393 . 396

Fueron comparados los efectos del halotano y enflurane
sobre la variacion del producto FC x PAS durante ia re-
version del bloqueo neuromuscular con atropina/pros-
tigmina, en 20 pacientes adultos sin patologia cardiovas-
cular, sometidos a cirurgias electivas. La técnica anestési--
ca fue padronizada: induccion con tiopental y manuten-
cion con oxido nitroso/oxigeno 50% -+ halotano 0.5 -
1.0% en el grupo I (10 pacientes); relajamiento muscular
por el brometo de pancurdnio en las dosis usuales, intu-
bacion traqueal y ventilacion mecanica controlada en to-
dos casos. Al final del procedimento, e! bloqueo neuro-
muscular fué revertido con atropina 1,0 mg seguida un
minuto después de prostigmina 2,0 mg, por via venosa.
El producto FC x PAS fué determinado minuto a minu-
to, desde el tiempo cero (final de la cirugia, antes de la
Injeccion de drogas) hasta el 8.0 minuto después de la
injeccion de atropina. La administracion de oxido nitro-
so + halotano/enflurano, bien como la ventilacion con-
trolada mecanica, fueron mantenidas hasta la Gltima me-
dida. Los valores medios obtenidos para el producto en
el tiempo cero fueron similares en los dos grupos. Un
minuto después de la administracién de atropina, el pr-
ducto FC x PAS se elevo de forma similar en ambos gru-
pos (23,4% en el grupo 1 y 25,8% en el grupo II}, con re-
lacion a los valores control. A partir de la injeccién de
prostigmina se evidencid la caida progresiva del produc-
to, mas acentuado en el grupo del halotano de que en el
enflurano, de tal forma que en el 8.0 minuto la caida fué
en media de 27,7% en el grupoly 13,7% en el grupo 1L
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po 1. Conclui-se que as flutuagoes do produto FC x PAS
durante a reversio do bloqueio neuromuscular sio simi-
lares nos seus limites superiores com ambos os anestési-
cos, ¢ sio mais pronunciados nos limites inferiores com
o halotano do que com o enflurano.

Unitermos: ANESTESICOS: volatil, inalatério, enflura-
no, haloetano; ANTAGONISTAS, RELAXANTES NEU-
ROMUSCULARES; CORACAO: produto freqgiiéncia
cardiaca x pressio arterial sistolica; INTERACAO (DRO-
GAS); RELAXANTES NEUROMUSCULARES: adespo-

Se concduye que las fluctuaciones del producto FC x
PAS durante la reversion del bloqueo neuromuscutar son
similares en sus Iimites superiores con ambos anestésicos,
y son mas pronunciados en los limites inferiores con el
halotano de que con el enflurano.

larizantes, pancuronio, brometo

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Samra 5 K, Cohen P J - Modification of chronotropic response to anticholinergics by halogenated anaesthetics in children. Can Anaesth

Samra 5 K, Pandit U A, Pandit § K, Kothary § P — Modifications by halogenated anaesthetics of chronotropic response during reversal

1.

Soc J, 1980; 27: 540 - 545.
2.

of neuromuscular blockade. Can Anaesth Soc J, 1983: 30:48 - 52,
3.

Nelson R R, Gebel 7 L, Jorgensen € R - Hemodynamic predictors of myocardial oxygen consumption during static and dynamic exer-
cise. Circulation, 1974:50: 1179 - 1184, '

Gobel F L, Nordstron L A, Nelson R R, Jorgensen C R, Wang Y — Rate-pressure product as an index of myocardial oxygen consumption
Kaplan J A, King S B — The precordial electrocardiographic lead (V4) in patients who have coronary artery disease. Anesthesiology,
Kaplan §J A — Monitoring of myocardial ischemia during anesthesia. Refresher Courses in Anesthesiology, The ASA Inc, Philadelphia,
Robinson B I — Relation of heart ratc and systolic blood pressure to the onset of pain and angina pectoris. Circulation, 1967; 25: 1073 -
Auler Jr J O C| Pereira M H C, Amaral R VG — Produto da freqiiéncia cardiaca pela pressdo arterial sistolica como indice de prevencgido

de isquemia miocardica. Estudo comparativo entre duas técnicas de inducgdo anesteésica. Rev Bras Anest, 1981; 31: 195 - 201.
Krishna G, Paradise R R — Mcchanism of chronotropic effects of volatile inhalation ancsthetics. Anesth Analg, 1977; 56:173 - 181.

4,
during exercise in paucnts with angina pectoris. Circulation, 1978; 58: 549 - 556.
5
1976:45: 370 -574,
6.
1979:7: 155 - 168.
7.
- 1083,
8.
9.
10. Eger FI I, Smith N T, Stoelting R K ~ Cardiovascular - effects of halothane in man. Anesthesiology, 1970; 32: 396 - 402.
11.

396

Calverley R K, Smith N T, Prys-Roberts C, Eger EILL Jones C W — Cardiovascular effects of enflurane anesthesia during controlled ven-
tilation in man. Anesth Analg, 1978;57:619 - 628.

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol 34, N.C 6 'Novembro - Dezembro, 1984



