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Pelo método proposto por Aldrete e Kroulik, foram
comparadas as caracteristicas da recuperacio pos - anes-

e tesica de dois grupos de pacientes que receberam enflu-

rano ou halotano em técnica padronizada.

O percentual de graus considerados seguros no grupo do
halotano foi ligeiramente superior ao obtido no grupo do
enflurano, na chegada dos pacientes a Sala de Recupe-
racio. Ao final da terceira hora, todos apresentaram
graus compativeis com sua liberacdo da Sala de Recupe-
racdo.

A analgesia residual foi de duracdo curta e semelhante
em ambos 0§ grupos.

Sdo discutidos alguns aspectos da aplicacdo do método
da avaliacdo de pacientes em recuperacio pos - aneste-
sica.

Unitermos: ANESTESICO, volitil, inalatono, enflurano,
halotano; ANESTESICO; venoso, tiopental, RELA -
XANTE MUSCULAR; succinilcolina, pancuronio, POS -
OPERATORIO; recuperacao

FASE DE recupera¢do de uma anestesia é o periodo

compreendido entre o final do procedimento cirtr-
gico e o término dos efeitos dos farmacos utilizados. Os
efeitos residuais dos anestésicos e drogas coadjuvantes
podem ocasionar depressio, em maior ou menor grau de
respira¢ao, circula¢do, atividade muscular espontanea,
consciencia, reacdo adaptada a estfmulos e integracdo de
movimentos.
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A eficdcia de uma Sala de Recuperag¢io depende da ha-
bilidade de seu pessoal em reconhecer e avaliar correta-
mente os problemas po6s - anestésicos. O método de ava-
liagdo pos - anestésica proposto por Aldrete ¢ Kroulik 1
por analogia com o método de Virginia Apgar 2, procu-
ra estabelecer uma nota para definir objetivamente as
condi¢Bes fisicas do paciente recém - chegado da sala ci-
rurgica. A aplicagdo do método a grupos previamente
constituidos permite, também, comparar as caracteristi-
cas da recuperagdo pos - anestésica com agentes e técni-
cas diversas.

No presente trabalho, procuramos comparar as condi-
¢Oes da recuperagio de pacientes que receberam enflura-
no ou halotano, em técnica padronizada.

METODOLOGIA

Foram observados quarenta pacientes admitidos na
Sala de Recuperacdo Pds - anestésica, com idades entre
21 e 58 anos, pesos entre 51 e 84 kg, sendo vinte e cinco
do sexo feminino e quinze do masculino. Todos apresen-
tavam estado fisico 1 ou 2 (ASA) e foram submetidos a
cirurgias abdominais eletivas. A medica¢do pré-anestési-
ca consistiu em diazepam (10 mg) por via muscular em
todos os casos, acrescido de atropina (0,5 mg) pela mes-
ma via em dezenove ¢asos.

Os pacientes foram divididos em dois grupos (1 e II)
de acordo com o agente de manutencdo utilizado. Em
ambos os grupos a técnica anestesica foi padronizada. A
inducdo com tiopental (5,0 mg/kg) e succinilcolina (1,0
mg/kg) por via venosa seguiu-se a intubac¢do orotraqueal.
Ventilagdo controlada mecdnica com o Ventilador de
Takaoka modelo 8507 ciclado a volume, com volume
corrente de 10 ml/kg, freqiéncia de 10 a 12 ciclos por
minuto e F{ 07 de 0,5 a 0,6 na mistura ar - oxigénio. Re-
laxamento muscular com pancurénio (0,1 ml/kg) e em

doses fracionadas de 1/3 da inicial, se necessdrio.
Os pacientes do grupo I receberam enflurano a 1,0 —

2,0% e os do grupo 1I, halotano a 0,5 — 1,0%, vaporiza-
dos pelo fluxo de oxigénio adicional através de Vapori-
zador Universal de Takaoka 10 durante todo o procedi-
mento. A intensidade da vaporizagdo era regulada para
impedir taquicardia, hipertensao, sudorese, reacdo pupi-
lar a luz e movimentagdo do paciente. Pequenas doses
intermitentes de tiopental foram administradas para hip-
nose. Ndo foram utilizadas outras drogas.

Ao final do ato ciriirgico, procedia-se 4 descurarizago
com neostigmina, precedida de atropina. Todos os paci-
entes foram encaminhados a Sala de Recuperacdo sem
canula traqueal. A avaliacdo segundo o método citado,
foi realizada em quatro ocasides; na chegada 4 Sala e ao
final da primeira, da segunda e.da terceira horas. O crité-
rio para atribui¢do das notas na maneira proposta por
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Aldrete e Kroulik, pode ser assim resumido:

A) Atividade. Capaz de movimentar as quatro extre-
midades voluntariamente ou sob comando = 2; idem
duas extremidades = 1; incapaz de movimentar qualquer
extremidade = 0.

B) Respiragdo. Capaz de respirar profundamente e
tossir = 2; dispnéia ou limitacdo do esforgo respiraté-
rio = 1; apnéia = 0.

C) Circulagdo. Variagdo de 20% da pressdo arterial
sistlica em relagc@o ao nivel pré - anestésico, obtido pelo
método de Riva - Rocci = 2; {dem, variacao entre 20 e
50% = 1; idem, variacdo superior a 50% = 0.

D) Consciéncia. Totalmente acordado = 2; desper-
tando ao chamado = 1; sem resposta a estimulo auditi-
vo = 0.

E) Cor. Rosado = 2; pélido, “terroso”, ictérico = 1;
ciandtico = 0.

Além da aplica¢do do método de Aldrete e Kroulik,
foram pesquisados em todos os casos: a) volume minuto
respiratorio e frequéncia respiratéria na chegada a Sala
de Recuperagdo, com o auxilio de Ventilometro de
Wright e madscara; b) tempo de analgesia *pds-operatoria
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Figura 2 Avaliacao seriada da recuperacdo pds - anestésica dos
pacientes do grupo 11,

Os valores médios obtidos para a ventilometria na
chegada a Sala de Recuperagdo estao expressos no Qua-
dro 1.

ou o decorrido entre o término da cirurgia e 0 momento
em que o paciente se queixava espontaneamente de dor;
c) vomitos; d) cefaléia; e) amnésia em relacdo a fatos
ocorridos durante o ato cirtrgico.

RESULTADOS i

QUADRO I — Ventilometria no Pos - Operatorio Imediato

Os resultados da aplicagdo do método proposto para a PARAMETRO GRUPO I GRUPO II
avaliacdo pos - anestésica dos quarenta pacientes podem
ser observados nas Figuras 1 e 2. Verifica-se que 40% dos
pacientes do grupo I e 55% dos pacientes do grupo II ob- X = 7300 X = 8300
tiveram graus iguais ou superiores a 8 ao chegarem a Sala VM
de Recuperagdo. Estes percentuais evoluiram para 90% e DP = 1600 DP = 2050
100% respectivamente, ao final da primeira hora. Ao fi-
nal da terceira hora, tivemos 100% dos pacientes com _y P
graus iguais ou superiores a 8, em ambos os grupos. (Ver f X = 18,0 X = 20,0
igs. 1 e 2).
Figs. 1 e 2) DP = 34 DP = 3,1
00- - o VM = Volume minuto respiratorio (ml).
m: Grous 0-7 f = Freqiéncia respiratoria (mov / min).
X = Média.
.-:.;..:5 Y o DP = Desvio padrio.
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O tempo de analgesia pos - operatdria variou de 15 a
105 minutos no grupo I, com média de 57 minutos; va-
Chegods o 26 o riou de 10 a 100 minutos no grupo II, com média de 55
°a 5R Hora Horg Heoro miHUtﬂS.

OBSERVAGOES Registraram-se vomitos em apenas um dos quarenta
pacientes (anestesiado com halotano) e cefaléia em ne-
nhum. Em todos os casos ocorreu amnésia em relagdo a
fatos ocorridos durante a cirurgia.

Figura 1 Avaliacdo seriada da recuperacao pos - anestésica dos
pacientes do grupo L.
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RECUPERAGCAO POS ANESTESICA COM O USO DE ENFLURANO E DE HALOTANO

DISCUSSAQ

Aldrete e Kroulik 1 consideram graus de 8 ou 9 acei-
taveis para a liberagdo do paciente da Sala de Recupera-
¢d0; obviamente o grau ideal seria 10. Por outro lado,
graus iguais ou inferiores a 7 indicam necessidade de ob-
servacdo continuada.

Assim, nas condigdes do presente trabalho, 40% dos
pacientes do grupo I ¢ 55% do grupo 1I receberam graus
considerados seguros, ao chegarem a Sala de Recupera-
¢d0. Os resultados relativos ao halotano sdo coincidentes
com os obtidos por Pereira® em estudo similar, que en-
controu 55,2% de notas 8 - 10 em pacientes recém-che-
gados a Sala de Recuperacido e 94,9% apds a primeira ho-
ra. Sao, porém, inferiores aos dos proprios autores pro-
ponentes do método, que obtiveram 73% de escores 8 —
10 com este anestésico na chegada a Sala de Recupera-
cdo e 99% apds a primeira horal. E possivel que esta di-
ferenca seja devida, em parte, ao tipo de cirurgia. A gran-
de maioria dos nossos pacientes foi submetida a cirurgias
abdominais altas (gastrectomias ¢ colecistectomias), que
sdo acompanhadas de menor percentual de graus consi-
derados seguros 1. 9. J& na série de Aldrete e Kroulik, os
pacientes que receberam halotano foram submetidos a
outros tipos de cirurgias, entre as quais ortopédicas, peti-
neais, de cabeca e pesco¢o, que se acompanham normal-
mente de maior percentual de graus ditos seguros.

Quando da chegada a Sala de Recuperacio, o percen-
tual de notas consideradas seguras foi ligeiramente mais
baixo no grupo que recebeu enfluranc do que no dos pa-
cientes anestesiados com halotano. Os resultados obtidos
com o enflurano foram curiosamente semelhantes aosen-
contrados por Pereira? com o metoxifluorano, ou seja,
um percentual de notas tidas como seguras da ordem de

412 %.
Os valores relativamente elevados para o volume mi-

nuto respiratério, encontrados em ambos 08 grupos pare-
cem descartar um possivel efeito residual depressor des-
tes anestésicos sobre a ventilagdo, No minimo, indicam
antagonismo deste efeito por fatores ligados a propria ci-
rurgia, como elevacdo do nivel de catecolaminas ¢ da ta-
Xa metabdlica, fato ja sugeridoS.

Por outro lado, Fogdall e Miller> demonstraram maior
depressdo da transmissdo neuromuscular em pacientes ci-

cirgicos pelo enflurano do que pelo halotano. E possivel
que o efeito residual do enflurano tenha ocasionado uma
menor atividade da musculatura esquelética, contribuin-
do para notas mais baixas no grupo .

Mas, a evolucdo das notas da primeira para a segunda
avaliagdo foi excelente. Ao final da primeira hora na Sala
de Recuperagdo, todos os pacientes do grupo do halota-
no apresentavam notas consideradas seguras e em condi-
¢Oes de deixar o recinto. No grupo do enflurano, 90%
encontravam-se nesta situag¢do, que se manteve na avalia-
¢ao ao final da segunda hora. Somente ao final da tercei-
ra hora é que todos os pacientes de ambos os grupos exi-
biram notas tidas como seguras.

Estes numeros confirmam que nas primeiras duas ho-
ras da recuperagdo pods - anestésica, existe sempre um
certo percentual que demanda maiores cuidados de mo-
nitorizacdo e terapéutica, ndo devendo ser removidos da
Sala de Recuperagdo. A partir da segunda hora, este per-
centual se reduz, dependendo da natureza da intervengdo
e do estado fisico do paciente.

A duracfo da cirurgia s6 parece influenciar as notas
atribuidas, quando é superior a quatro horas 1. Como as
nossas cirurgias tiveram durac¢fo variiavel entre noventa e
cento e noventa minutos, este fator pode ser afastado na
anilise dos resultados obtidos. O mesmo se pode dizer
com relagdo a idade e sexo 1, 9.

Em nenhum caso tivemos a nota 8 resultante da atri-
bui¢do de quatro graus 2, com grau O para o quinto pa-
rametro. Esta é uma eventualidade rara na aplicacdo do
método pois geralmente quando um parimetro recebe
grau O, pelo menos uma dos demais recebe grau 1. N3o
obstante, se ela ocorrer, consideramos que o paciente
ndo deve ser liberado da Sala de Recuperacio.

O perfodo de analgesia residual no pos - operatério foi
semelhante e relativamente curto com ambos os anesté-
sicos, provavelmente devido a sua rapida eliminagao do
organismo e da circulagio 3. 4.

Concluimos que as caracteristicas da recuperagio pos-
anestésica com os dois agentes nao sdo muito diferentes,
havendo ligeira vantagem para o halotano no que diz res-
peito as notas resultantes da aplicagdo do método de Al-
drete e Kroulik.

Nocite J R, Costa Neto M E, Liberato I K, Fontana R M N: Postanesthetic recovery after use of enflurane and halothane.

A comparative study. Rev Bras Anest 30:4:269 - 272, 1890

The authors compared the conditions of postanesthetic recovery of two groups of patients anesthetized with enflurane or
halothane in a stdndardized technic. The method of evaluation was that proposed by Aldrete and Kroulik.

In the halothane group the number of patients receiving top or safe scores at arrival to Recovery Room was a little higher
than the corresponding number in the enflurane group. Three hours after arrival, all patients received safe scores.

Both agents produced little relief from pain after operation.

Some features of the application of such a method of evaluating patients in postanesthetic recovery period, are discussed.
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Resumo de Literatura

NECROSE HEPATICA INDUZIDA PELO HALOTANO EM ANIMAIS
PRE-TRATADOS COM TRI-IODOTIRONINA

Sabe-se que a tiroxina facilita a lesdo hepdtica pelo tetracloreto de carbo-
no, ao passo que a tireoidectomia e o propiltiouractl protegem contra esta lesao.

Neste trabalho, foram estudados ratos pré-tratados com tri-iodotironina €
anestesiados com halotano a 1% durante duas horas, sendo a concentracdo de oxigénio a
mesma do ar ambiente,

Ocorreu necrose centrolobular em todos os animais. A gravidade da lesdo
hepdtica diminuiu significativamente quando os ratos inalaram 99 % de oxigénio, nas mes-
mas condigées.

Ratos pré-tratados apenas com fenobarbital so apresentaram lesido hepdti-
ca pos-halotano quando submetidos a hipoxia (F1 02 = 0,14). A lesao produzida pela
combinacdo de tri-iodotironing e hipoxia (F ;0 > = 0,14) foi significativamente mais gra-
ve do que a subsequente a combinagdo de fenobarbital e hipoxia (F ;0,5 = 0,14).

(s animais pre-tratados com tri-iodotironina e anestesiados pelo halotano
mostrararm aumento significativo da concentracdo de TGP sérica e quedas significativas
das concentracoes de glutation e de citocromo P-450 nos hepatocitos.

Embora o mecanismo final seja desconhecido, 0s autores sugerem @ possi-
bilidade de hipoxia intracelular induzida pela tri-iodotironina. levando a biotranformacdo
redutiva do halotano, com o aparecimento de metabolitos reativos, os quais produziriam
lesao hepdtica.

(Wood M, Berman M L , Harbison R D , Hoyle P, Phythyon J M , Wood A JJ - Halotha-
ne-induced hepatic necrosis in tri-iodothyronine-pretreated rats. Anesthesioclogy 52:470 -
476, 1980).

COMENTARIO : Este trabalho deve ser analisado d luz das observacdes de
Widger e cols. (1976), que verificaram potencializagdo da ligacdo de metabolitos do halo-
tano com lipidios microssémicos hepdticos, pela hipoxia. Esta induz também a liberagdo
de fluoreto pelo halotano, de tal maneira que se pode afirmar ser a via metabdlica redu-
tiva do halotano potencialmente mais hepatotoxica do que a via metabolica oxidativa,
Embora o mecanismo da lesdo hepdtica pelo halotano em animais pre-tratados com tri-
iodotironina permaneca obscuro, é fora de diwvida que a hipdxia exalta este mecanismo.
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