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The effects of haJothane and enflurane on changes in rate-pressure product (RPP) during reversai of neuromuscular b.lock 
by atropine/neostigmine were compared in 20 adult patients without any cardiovascular pathology and submitted to ellecti­
ve operations. The anesthetic technique was standardized: thiopentaJ induction followed by administration of eitt1er nitrous 
oxide/ oxygen 50% + haJothane 0 ,5 - 1 ,0% (group 1, n = 1 O) or nitrous oxide/oxygen 50% + enflurane 1 ,0 - 2 ,0% (group II. 
n = 10). Pancuroniu:m bromide was used in all p atients to achieve muscle relaxation, followed by orotracheal intubation and 
mechanically controUed ven tilatjon . At the end of operation, the neuromuscular block was reversed by an intravenous injec­
tio11 of atropine 1 ,O mg, followed by neostigmine 2 ,0 mg one minute Later. RPP was de termined minute to minute, from 
··zero time·· (at the end of operation, before injection of any drug) unt il the 8th minute after injection of atropine. The ad-
1nini t ration of n.itrous oxide + haJothane/enflurane , as well as controUed 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 lJ = 25,8%), related to mean values at ••tjme 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 tbat in the 8th minute the mean drop of RPP was 27 ,7% in group l and 13,7% in group II. The results sug­
gest that fluc tuations of RPP during reversai of neuromuscular block are similar in their upper Limits with both volatile anes­
thetic . and are greater magnitude in their lower limits with halothane as compared to enflurane. 

Ke~· · 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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EPR.~ TIC_A. corrente a reversão do bloqueio neuro­
rnuscular por relaxantes adespoJarizan tes . ao final da 

1..1 rurgia. com doses de prostigmina precedidas por atro pi­
na. Daí resultam alterações de freqüência cardíaca (prin­
cipalmente) e de pressão arterial. que algumas veze po­
dem assumir proporções importantes no equilíbrio entre 
a estabilidade cardiovascular e o consum o de oxigênio 
para o mesmo órgão. Sabe-se. por outro Jado, que as res­
postas circulatórias à atropina e à protign1ina podem ser 
modificadas pela adminis tração concomitante de anesté· 
sicos gerais inalatórios 1. 2. 

O produto da frequência cardíaca pela pressão arterial 
sistólica (FC x PAS) te111 se revelado uma boa estin1ativa 
do MV02. tanto em si tuações clínicas como no decorrer 
de atos ci rúrgicos sob anestesia gera13.4 .5.6. 

1 0 presen Le trabalho. procuramos comparar os efei­
ros de dois age ntes inaJatórios, J1alotano e enflurano, so­
bre a variação do produto FC x PAS duran te a reversão 
do bloquejo neuromusc ular com atropína e prostigmina. 
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METODOLOGIA 

Foram observados vinte pacientes adultos sem patolo­
gia cardiovascular , estado físico l ou LI (Classificação 
ASA ), submetjdos a cirurgias eletivas que requerem o 
emprego de bloqueadores neuromusculares. Foram divi­
didos e1n dois grupos de dez pacientes, os quais se dife­
renciaram quanto ao anestésico principal utilizado halo­
tano no Grupo 1. enflurano no grupo 11). As característi­
cas gerais dos pacientes poden1 ser observadas na Tabe­
la I. 

Tabela l - Carac terísticas gerais dos pacientes observados 

Grupo 1 Grupo II 
(n = 10) (n = 10) 

í'1édia de Idade (extremos) 38 (24 - 56) 36 (22 - 58) 

Mé dia de Pêso (extre mos) 59 (52 - 72) 67 (50-78) 

Sexo 
Masculino 6 7 

Feminino 4 3 

Os pacientes foram pré-medicados com 10mg de díaze­
pa.m por via muscular sessenta minutos antes do inicio do 
procedimento. A indução da anestesia foi obtida com tio­
pen tal na dose de 4 ,0mg. kg-1 por via venosa e a manuten­
ção com oxido-oi troso/ oxigênio a 50% mais halotano 0,5 -
1,0% no grupo J ou enflu rano 1.0 - 2.0% no grupo 11. O 
relaxamento muscular foi obtido com brometo de pancu­
rônio em dose inicial de 0,1 1ng. kg-1 e doses fracionadas 
de 1/3 da inicial. Praticou-se intubação orotraqueal e ven­
tilação controlada mecânica em todos os casos, adotando­
-se como padrão de ventilação os seguintes parâmetros: 
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volume corrente = 1 O mL kg- 1, freqüência = 12 - 14 
vpm. Ao final da cirurgia, o bloqueio neuromuscular foi 
revertido com I mg de atropina seguida um minuto após 
de 2 mg de prostigmina por via venosa. A freqüência car­
díaca (FC) foi determinada através de estetoscópio f1Xo 
do precórdio. A pressão arterial sistólica (PAS) foi deter­
minada com o auxilio de esfigmomanômetro, pelo méto­
do auscultatório, e expressa em unidades mm Hg, con­
forme a própria definição do produto FC x PAS7. Este 
foi determinado minuto a minuto em nove oportunida­
des, conforme os tempos expressos na Tabela II. A admi­
nistração dos agentes anestésicos e a ventilação controla­
da foram mantidas durante todo o período de observa­
ção; o paciente não foi extubado senão depois de obtidas 
todas as medidas. Durante este período, não se pratícou 
sucção do orofaringe. 

Foram calculàdas as médias dos valores encontrados 
para o produto FC x PAS nos dois grupos em todas as 
oportunidades. Em seguida foram calculados os porcen­
tuais de variação das médias registradas nos tempos I a 
8, sempre em relação ao tempo zero (controle), de modo 
a tornar possível o estudo comparativo da evolução do 
produto FC x PAS nos dois grupos. 

Tabela II - Oportunidades de Medida do Produto FC x 
PAS 

Tempos 

o 
1 
2 
3 
4 

5 
6 

7 
8 

Oportunidades 

Final da cirurgia, antes da injeçao de drogas 

l min após atropina, antes de prostigmina 
2 min após injeção de atropina 

3 min após injeção çle atropina 
4 min após injeção de atropina 
5 min após injeção de atropina 

6 min após ínjeção de atropina 
7 min após injeção de atropina 
8 rr,in após injeçã"o de atropina 

RESULTADOS 

Os resultados obtidos estão expressos na Tabela III. 
Os valores médios do produto FC x PAS no tempo zero 
foram similares nos dois grupos. Um minuto após a admi­
nistração de atropína, o produto elevou-se também de 

Tabela III - Valores médios e percentuais de variação do produto FC x PAS nos dois grupos de pacientes 

GRUPO I 
Tempos 

FC x PAS % Variação 

o 9720 
1 12000 

2 9600 

3 9600 

4 8640 

5 8100 

6 7560 

7 7560 
' 8 7020 

maneira similar nos dois grupos (23,4% no grupo I e 25,8% 
no grupo II, em relação aos valores-controle). 

A partir da injeção de prostigmina, evidenciou-se di­
minuição progressiva do produto, mais acentuada no gru­
po I (halotano) do que no grupo II (enflurano), de tal 
modo que no oitavo minuto da observação a queda do 
produto FC x PAS foi em média de 27,7% no grupo I e 
13,7% no grupo II, sempre em relação aos valores-con­
trole. 

Na Figura 1, estes resultados estão empressos sob um 
ponto de vista gráfico. 

DISCUSSÃO 

O produto FC x PAS é índice indireto do consumo de 
oxigênio pelo miocárdio8. Tendo em vista a facilidade de 
sua determínação, é fácil iP1aginar o interesse do aneste­
siologista pelo estudo de sua variação nas diversas fases 
da anestesia, com as diferentes técnicas anestésicas. 

Os resultados do presente trabalho mostram que as 
flutuações do produto FC x PAS durante a reversão do 
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Fig 1 Variação do produto FC x PAS nos dois grupos de pacíentes 

bloqueio neuromuscular com atropina/prostigmina, silo 
similares nos limites superiores deste produto com am· 
bos os anestésicos utilizados, halotano e enfiurano. Estes 
valores foram registrados um minuto após a administra­
ção de atropina, antes da prostigmina. 

Nos limites inferiores do produto, as flutuações foram 
mais pronunciadas no grupo do halotano do que no do 
enflurano. Além da tendência do produto para baixar 
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mais rapidamente na presença do halotano, observou-se 
sempre um maior porcentual de variaçao com este anes­
tésico do que com o enflurano. Assim, cinco minutos 
após a injeçao de prostigmina o valor médio do produto 
havia decrescido 22.2% no grupo do halotano e 7 ,5% no 
grupo do e11flurano; sete 1ninutos após a injeção de pros­
tigmina, estes porccntuais eram 27,7% e 13,7% respecti­
vamente. Isto poderia indicar uma maior potencialização, 
pelo halotano, das alterações induzidas pela prostigmina 
sobre os componentes do produto. Pelo menos no que 
diz respeito à freqüência cardíaca, estes resultados_estao 
de acordo com observações de outros autores2. O haJota­
no possui um efeito cronotrópico negativo sobre o cora­
ção, cuja origem é discutíve19, e que poderia explicar 
uma eventual potencialização do efeito da prostigmina 
sobre a freqüêncii cardíaca. O outro componente do 
produto, a pressão arterial, é reduzido de maneira dose­
-dependente por ambos os agentes, tanto halotano como 
enfluranolü,11, e não parece ter sido responsável pelas 
diferenças observadas, uma vez que as concentraçoes uti­
lizadas de ambos os anestésicos foram equipotentes. 

Nocite J R, Zuccolotto S N, Pereira C G, Tauajura A 
• 

G ~ Influência do halotano e enflurano sobre a variação 
do produto FC x PAS durante a reversão do bloqueio 
neuromuscular. Rev Bras Anest, 1984; 34: 6: 393 - 396 

Foram comparados os efeitos de halotano e enflurano 
sobre a variação do produto FC x PAS durante a rever­
são do bloqueio neuromuscular com atropina/prostigmi­
na, em 20 pacientes adultos sem patologia cardiovascular, 
submetidos a cirurgias eletivas. A técnica anestésica foi 
padronizada: indução com tiopental e manutenção com 
óxido nitroso/oxigênio 50% ...... halotano 0,5 - 1,0% no 
grupo I (10 pacientes) ou óxido nitroso/oxigênio 50% 
- enflurano 1,0 - 2,0% no grupo II (10 pacientes); rela­
xa1nento muscular pelo brometo de pancurônio nas do­
ses usuais. intubação traqueal e v-e11tilação controlada 
mecítnica em todos os casos. Ao fina] do procedimento, 
o bloqueio neuromuscular foi revertido com atropina 
1,0 mg seguida um n1inuto após 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 injeção de droga'i) até o~-º minuto após a inje­
ção de atropina. A adn1inistração de óxido nitroso + ha­
lotano/entlurano, bem como a ventilação controlada me­
cânica, foram mantidas até a última medida. Os valores 
médio~ obtidos para o produto no tempo zero foram si­
milares nos dois grupos. Um minuto após a administração 
de atropina, o produto FC x PAS elevou-se de maneira 
similar em ambos os grupos (23,4% no grupo I e 25,8% 
no grupo II), em relação aos valores-controle. A partir da 
injeção de prostigmina evidenciou-se queda progressiva 
do produto, mais acentuada no grupo do halotano do 
que no enflurano, de tal modo que no 8. 0 minuto a 
queda foi em média de 27,7% no grupo I e 13,7% no gru-
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Até que ponto as variações do produto FC x PAS têm 
importância para o balanço entre consumo de oxigênio 
pelo miocárdio e suprimento de oxigênio para o mesmo 

órgao, permanece i:1or esclarecer. Se por um lado a queda 
mais ace11tuada do produto FC x PAS pode ser encarada 
como benéfica em !ermos de redução do consumo, por 

outro não se deve esquecer de que, se ela for induzida 
por graus acentuados de hipotensão arterial, estes podem 
prejudicar a perfusao do miocárdio, atuando sobre a 
pressão de perfusão coronariana. 

Estas observações são particularmente importantes se 
transportadas para o paciente geriátrico e para aquele 
com função cardiovascular compron1etida. Nestes casos, 

torna-se desejável a menor flutuação possível das variá­
veis hemodinâmicas em relação a um estado de equilí­

brio prévio à cirurgia. Nas condições técnicas padroniza­
das para o presente estudo, a menor flutuação do produ­

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

Nocite J R, Zuccolotto S N, Pereira C G, Tanajura A 
G - Influencia dei halotano sobre la variación dei pro­
duto FC x PAS durante la reversión dei bloqueo neuro­
muscular. Rev Bras Anest, 1984; 34: 6: 393. 396 

Fueron comparados los efectos dei halotano y enflurano 
sobre la variación dei producto FC x PAS durante la re­
versión dei bloqueo neuromuscular con atropina/pros­
tigmina, en 20 pacientes adultos sin patologia cardiovas­
cular, sometidos a cirurgias electivas. La técnica anestési­
ca fué padronizada: inducción con tiopental y manuten~ 
ción con óxido nitroso/oxígeno 50% + halotano O,S -
1,0% en el grupo I (10 pacientes); relajamiento muscular 
por el brometo de pancurônio en las dosis usuales, intu­
bación traqueal y ventilación mecanica controlada en to­
dos casos. AI frnal dei procedimento, el bloquec, 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 (fmal de la cirugía, antes de la 
injección de drogas) hasta el 8.0 minuto después de la 
injección de atropina. La administración de óxido nitro­
so + halotano/enflurano, bien como la ventilación con­
trolada mecanica, fueron mantenidas hasta la última me­
dida. Los valores medios obtenidos para el producto en 
el tiempo cero fueron similares en los dos grupos. Un 
minuto después de la administración de atropina, el pr­
ducto FC x PAS se elevó de forma similar en ambos gru­
pos (23,4% en e] grupo I y 25,8% en el grupo II), con re­
lación a los valores control. A partir de la injccción de 
prc,stigmina se evidenció la caída progresiva dei produc­
to, mas acentuado en el grupo dei halotano de que en el 
·enflurano, de tal forma que en el 8.0 minuto la caída fué 
en media de 27,7% en el grupo I y 13,7% en el grupo li. 
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po II. Conclui .. e que as flutuações do produto FC x PAS 
durante a reversão do bloqueio neuromuscular são simi­
lares n~ seus limites superiores com ambos os anestési­
cos, e são mais pronunciados nos limites inferiores com 
o halotano do que com o enflurano. 

Unitennos: ANESTJlSICOS: volátil, inalatório, entlura­
no, halotano; ANTAGONISTAS, RELAXANTES NEU· 
ROMUSCULARES; CORAÇÃO: produto freqüência 
cardíaca x pressão arterial sistólica; INTERAÇÃO (DRO­
GAS); RELAXANTES NEUROMUSCULARES: adespo­
larizantes, pancurônio, brometo 

• 

Se conduye que las tluct11ac;ones dei producto FC x 
PAS durante la reversión dei bloqueo neuromuscular son 
similares en sus límites superiores con ambos anestésicos, 
y soo mas pronunciados en los limites inferiores con el 
halotano de que con el entlurano. 
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