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Foram observados pardametros circulatorios e respiratorios,
temperatura corporal, velocidade de adminisiracdo das drogas
e caracteristicas clinicas da anestesia geral oblida com a asso-
ciacdo althesin-enfluorano em dezesseis pacientes de ambos 0s
sexos, submetidos a cirurgias eletivas.

- Os pacientes foram mantidos sob ventilacdo espontdnea,
em Sistema respiratorio com reinalacdo parcial,

A par da inducdo e recuperacdo rapidas, a técnica propor-
ciona boas condicoes de analgesia per-operaioria. Todos o0s
pacientes obedeceram ao comando verbal de “abrir os olhos”
dois a dez minutos apos o término da anestesia.

Registraram-se durante o ato anestésico-cirurgico: a) ta-
quicardia; b) taquipnéia e diminuicdo do volume corrente com
conservacdo do volume minuto respiratorio; ¢) valores normais
para g gasometria de sangue arterial;, d) queda da temperatura
corporal, da ordem de 09°C em média na primeira hora.

Em 369% dos casos ocorreram tremores musculares, aboli-
dos pela administracao de pequenas doses de fentanil.

Os autores tecem consideracoes sobre a utilidade da técnica
bem como sobre possiveis contra-indicacdes para esta associacdo
de drogas.

O althesin € um anestésico venoso nao-barbiturico cons-
tituido pela associacao de dois esteroides, alfaxolona e alfa-
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dolona, nas concentracoes de 09% e 0,3% respectivamente
em solucao. Trata-se de um agente com boas propriedades
hipnéticas (262°) mas destituido de propriedades analgésicas
significativas (2%27). Sua combinacao com outros agentes
anestésicos parece nao ferir os principios de seguranca da
anestesia no homem (*%). O althesin ¢ mesmo considerado
por alguns autores como um coadjuvante da anestesia, a ser
utilizado por exemplo em anestesias balanceadas com o6xido
nitroso/oxigénio, analgésico e relaxantes musculares (17).

O enfluorano é um anestésico volatil com baixo coeficiente
da partilha sangue/gas, com boas propriedades analgésicas €
que proporciona inducao e recuperacao rapidas (11.18.21)

O presente trabalho tem por objetivo estudar as caracte-
risticas clinicas da anestesia proporcionada pela combinacao
de althesin e enfluorano, tendo em vista sua possivel utiliza-
cao em casos onde se necessita de boa analgesia per-operatoé-
ria e a0 mesmo tempo de recuperacao rapida do paciente no
pos-operatorio.

MATERIAL E METODO

Foram observados dezesseis pacientes de ambos 0s sexos,
com estado fisico 1 (classificacao da A.S.A.), submetidos a
cirurgias eletivas, cujas caracteristicas podem ser examina-

das na Tabela I.
TABELA I

CARACTERISTICAS DOS PACIENTES E DAS CIRURGIAS

Caso (El;:; (I:;: Sexo Tipo de cirurgia
01 32 70 M Reducio de fratura nasal
02 18 65 M Flebectomia espermatica
03 40 53 M Drenagem hematoma membro inf.
04 36 70 M Facectomlia
05 18 20 P Meniscectomia
06 17 52 M Plastica de membro superior
07 52 65 F Colpoperineoplastia
08 25 55 F Colpoperineoplastia
09 38 52 P Hemorroidectomia
10 22 58 F Plastica de méo
11 55 62 M Eversdo de tunica vaginal
12 40 55 F Colpoperineoplastia
13 42 65 P Resseccfio de tumor mamario
14 25 68 M Meniscectomia
15 38 T2 M Plastica de antebraco
16 41 T0 | oy Colpoperineoplastia
Meédia 33,6 61,3
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Todos os pacientes receberam como medicacao pré-anes-
‘tésica a associacdo diazepam (10 mg) — atropina (0,5 mg)
por via muscular quarenta e cinco minutos antes da cirurgia.
: A inducao foi obtida com althesin por via venosa na dose
de 70 pl/kg, seguido de succinilcolina na dose de 1,0 mg/kg
a fim de facilitar a intubacao orotraqueal. Esta foi praticada
em todos os casos. Recuperando-se do efeito desta dose tnica
de succinilcolina, o paciente era mantido, sob respiracdo es-
pontédnea, em sistema. respiratério com reinalacao parcial e
absorcao quimica de gas carbonico (filtro circular). O fluxo
de admissdo de gases (oxigénio g 100%) ao sistema era de
2,0 1/min. Este fluxo vaporizava enfluorano em um Vapori-
zador Universal de Takaoka (2°) situado fora do sistema.

Mantinha-se infusdo venosa gota-a-gota de solucio con-
fendo 10 ml de althesin em 500 ml de solucao glicosada a 5%,
durante todo o procedimento.

O enfluorano foi administrado em concentracoes que
variaram entre 2 e 3% . Procurou-se regular a concentracao
de enfluorano e a velocidade de administracdo da solucao
contendo althesin, no sentido de evitar movimentacao do pa-
ciente a estimulacao cirurgica.

Foram monitorizados antes, durante e apds o procedi-
mento anestésico-cirurgico: a) pressdo arterial sistolica e
diastolica pelo método de Riva-Rocei; b) freqiiénceia de pulso;
¢) volume corrente, freqiiéncia respiratéria e volume minuto
respiratorio, com o auxilio de um Ventildmetro de Wright,;
4) temperatura esofagica, através de teletermdémetro.

A temperatura na sala fol mantida entre 24 e 27°C.

Em todos os casos foi colhida, trinta minutos apés a in-
ducao da anestesia, uma amostra de sangue arterial em con-
dicoes anaerodbicas e com seringa heparinizada, por punc¢ao
de artéria radial ou femural. Nesta amostra foram determi-
nados os valores de pH, PaCO., Pa0O-. (através de aparelho
1L pH-blood gas Analyser modelo 313) e Bicarbonato atual.

Ao final da cirurgia, interrompiam-se o gotejamento da
solucao contendo althesin e a vaporizacao de enfluorano, re-
tirando-se em seguida o tubo orotraqueal. Anotava-se entao
0 periodo de tempo decorrido entre a extubaciao e a resposta
do paciente ao comando verbal de “abrir os olhos”. No Centro
de Recuperacao anotava-se o periodo de tempo decorrido
desde a extubacao até o momento em que o paciente apresen-
tava queixa espontinea de dor.

Durante todo o procedimento, o observador manteve sua
atencdo voltada para o registro de possiveis manifestacoes
clinicas indesejaveis, notadamente tremores musculares, es-
‘pasmo bronquico e eritema.
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Em todoOs os casos foram determinados: a) velocidade de
administracao de althesin através da solucdo glicosada, em
»1/kg/h; b) consumo de enfluorano em ml/h.

As médias obtidas para os pardmetros circulatérios e res-
Piratérios foram analisadas e comparadas utilizando-se o
teste “t” de Student, estabelecendo-se a significAncia ao nivel
de 5% .

RESULTADOS

A duracao dos procedimentos variou entre 45 e 90 minu-
‘tos, com meédia de 77 minutos. A velocidade de administracéo
de althesin variou entre 70 e 125 pl/kg/h, com média de
‘90u1/kg/h. Em praticamente todos os casos houve necessidade
de gotejamento mais rapido da soluci&o de althesin durante
08 primeiros 10-15 minutos; a seguir, esta necessidade di-
minuia.

O consumo de enfluorano variou entre 15 e 22 ml/h, com
valor medio de 17 ml/h. Este consumo correspondeu a con-
centragOes variaveis entre 2 e 3%, conforme o plano do tra-
‘balho.

TABELA II

EVOLUCAO DOS PARAMETROS CIRCULATORIOS E RESPIRATORIOS

Yalores Médios

Parimetros
Inicial Durante Pés imediato

PA sistolica (mmHg) 120 110 117
PA diasidlica (mmHg) T 72 76
Freq. pulso (bpm) 23 103 * 102 *
Vit (ml) 450 302 * 390
f {tmov/min) 16 22 * i8
Vm {ml/min) 7150 6640 7200

V{ =— Volume Corrente; ¥ — PFreqiiéncia Respiratoria; Y¥m = Volume Minuto
Resgpiratorio; * =— Variacho estatisticamente significativa em relagio ao valor

Anicial (p<4,05).

Na Tabela II, esta expressa a evolucao dos parimetros
<clirculatorios (pressao arterial sistdlica e diastélica, freqiién-
cia de pulso) e respiratorios (volume corrente, freqiiéncia res-
piratoria e volume minuto respiratério), sob a forma dos va-
lores meédios encontrados nos dezesseis pacientes.

A frequéncia de pulso elevou-se significativamente du-
rante e logo apOs o ato anestésico-cirurgico, em relacdo ao
walor inicial. Esta elevacao foi da ordem de 20% . Houve li-
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geira diminuicdo da pressao arterial (tanto sistolica como:
diastolica), sem significacao estatistica.

Observou-se diminuicao da ordem de 33% para o volume
corrente e aumento da ordem de 37% para a freqiiéncia res-
piratéria durante o procedimento, em relacao aos valores ini-
ciais. Estas variacoes foram estatisticamente significativas.
Os valores obtidos no pés-operatorio imediato para estes pa--
rametros mostraram tendéncia para retorno aos niveis ini-
ciais. As variacoes do volume minuvo respiratorio foram
pequenas e sem significaczo estatistica.

Os valores medios obtidos para a gasometria de sangue
arterial e o Bicarbonato atual durante o ato anestésico-ciruar-
gico foram os seguintes: pH = 7,39; PaCO, = 41 mmHg;
Pa0O; = 450 mmHg; HCO; = 25 mEq/1. Em nenhum caso
foram obtidos valores de gasometria indicativos de acidose
ou alcalose respiratorias.

Registrou-se abaixamento meédio da ordem de 0,9°C na
temperatura esofagica ao cabo de umg hora de anestesia. A
temperatura esofagica média inicial foi 36,1°C e a final,
35,2°C.

Todos os pacientes despertaram na sala de operacao,
obedecendo ao comando verbal de “abrir os olhos” num pe-
riodo de tempo variavel entre 2 e 10 minutos, contado a partir
do momento da extubacao tragueal.

O periodo de tempo decorrido entre a extubacido e 0 mo-
mento em que 0 paciente apresentava queixa espontianea de
dor, no Centro de Recuperacao, foi em média de 100 minufos.

Em seis pacientes (37% dos casos) ocorreram ftremores
musculares durante a inducao ou quando se instalaram o go-
tejamento da solucao de althesin e a vaporizacao de enfluora-
no. Esta reacido indaesejavel foi abolida pela administracao de
pequena dose (50-100 pg) de fentanil por via venosa.

Observou-se eritema de toérax e face em um paciente (6%
dos casos), logo apds a inducao com o althesin.
| A incidéncia de vOmitos no periodo poéds-operatédrio foi
também da ordem de 6% registrou-se o problema em apenas
um dos pacientes observados.

DISCUSSAQO

Utilizamos para a inducao da anestesia a dose de 70 11/kg
de althesin, que € proxima da dose efetiva encontrada por
varios autores que estudaram a droga (1:25).

Swerdlow et al. (°%) observaram que doses de althesim
entre 50 e 75 pl/kg proporcionam inconsciéncia por 5 a 10
minutos, e anestesia cirurgica pela metade deste tempo. Na
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serie de pacientes por nés estudados, a vaporizacio de enfluo-
rano era instalada logo que o paciente, apds intubacfo tra-
queal, era conectado ao sistema respiratério com reinalacéo
(iiltro circular). A intensidade de vaporizacio era inicial-
mente elevada, procurando-se alcancar condicdes de analge-
sia cirurgica antes do desaparecimento do efeito da dose ini-
cial de althesin. A partir do quinto minuto de vaporizacéo,
procurava-s¢ um balanco entre as velocidades de administra-
¢ao dos dois agentes anestésicos, no sentido de manter g in-

consciéncia (althesin) e proporcionar boas condices de anal-
gesia (enfluorano).

A velocldade de administracdo de althesin por gota-a-
gota venoso (90 ul/kg/h) foi bem menor do que a necessaria
quando o anestésico é administrado pela mesma técnica como
agente unico (101%) ., Por outro lado, o consumo de enfluorano
(15 a 22 mil/h) aproximou-se dos valores encontrados por
Russo et al. que administraram o agente veiculado por mis-
tura de oxido nitroso e oxigénio, com o auxilio de outros tipos
de vaporizadores, em pacientes mantidos sob ventilacio es-
pontinea em sistemas respiratérios com reinalacio (). O
consumo medio observado em nossa série (17 ml/h) aproxi-
mou-se tambeém do consumo meédio encontrado por Eugenio
et al (16 ml/h) em pacientes mantidos sob ventilacéo espon-
tanea durante cirurgias com duracéo inferior a 120 minutos,
sem administracido prévia de inoval (12),

A rapida obfencéo de plano anestésico bem como a ra-
pida recuperacao do paciente quando se interrompe a admi-
nistracao do enfluorano, podem ser atribuidas ac seu baixo
coeficiente de partilha sangue/gas (1,91 a 37°C), inferior ao
préprio halotano (23.16),

A Incldencia de tremores musculares nesta série de pa-
cientes nao foi diferente da observada quando se utiliza o
althesin como agente Unico (!). Tanto o althesin (27) como
o enilucrano (1%?%) podem acarretar este efeito indesejavel.
Nao tivemos, porém, nenhum caso de convulsdes, passiveis de
ocorrerem quando se utilizam concentracoes elevadas de en-
fluorano em presenca de hiperventilacdo pulmonar e hipo-
capnia (*%). A utilizacdo de pequenas doses de fentanil foi
suficiente para eliminar os tremores musculares quando estes
apareceram e nao alterou substancialmente a recuperacio dos
pacientes, a exemplo do que foi encontrado por Dunn et al.
em estudo sobre a associac@o de fentanil e althesin (°). A
administracao de diazepam na medicacao pré-anestésica tam-
bém parece ser benéfica quanto & diminuicdo da incidéncia
de tremores musculares (1).
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A elevagao da freqliéncia de pulso observada pode ser
causada tanto pelo althesin (192") como pelo enfluorano (34).
De qualquer modo, ela nao é tdo marcante a ponto de con-
traindicar a combinacio dos dois agentes.

O althesin em doses clinicas provoca aumento da fre-
quéncia respiratoria e diminuicao do volume corrente (1.6.27) .
O enfluorano pode produzir efeitos semelhantes na fase de
inducao da anestesia (°). Nesta série de pacientes, as alte-
racoes dos parimetros respiratorios acima descritas foram
também observadas, sem que se registrassem porém modifi-
cacoes significativas do volume minuto respiratério. Os valo-
res obtidos para a gasometria de sangue arterial trinta
minutos apos ¢ inicio da anestesia parecem atestar que as
trocas gasosas se efetuam normalmenfte na vigéncia da
tecnica estudada, pelo menhos em procedimentos de curta
duraczo.

A queda da temperatura corporal foi relativamente gran-
de quando comparada aos valores encontrados por outros
autores em pacientes anestesiados com tiopental sédico, 6xido
nitroso e halotano ou fentanil (19). Este fato talvez sejia ex-
plicado por maior dissipacao de calor corporal, devida a vaso-
dilatacao periférica induzida pelo althesin (720) e pelo enfluo-
rano (2¢). Bairao et al. encontraram hipotermia em 70%
dos casos numa série de pacientes anestesiados com enfluo-
rano, muifos dos quais tiveram sua temperatura corporal
abaixo de 35°C (3).

O aparecimento de eritema de térax e face em um dos
casos deve estar relacionado com a liberacdo de histamina
provocada pelo solvente do althesin (cremofor), fato ja apon-
tado por outros autores (1.8.14) .

Consideramos a associacao althesin-enfluoranc em siste-
ma. respiratério com reinalacao e ventilacdo esponténea,
técnica satisfatoria para aqueles casos em que se necessita de
boa analgesia per-operatéria e ao mesmo tempo de recupe-
racao rapida no pos-operatorio. A inclusio do althesin na
técnica visa manter a hipnose, com igual possibilidade de re-
versao rapida desta por interrupcao do gota-a-gota ao final
do procedimento.

Nao obstante, acreditamos que a técnica deva ser evitada
em: a) pequenos paclentes pediatricos, pela possibilidade de
desenvolvimento de hipotermia; b) pacientes alérgicos e es-
racialmente asmaticos, pela possibilidade de aparecimento de
broncoespasmo secundario a liberacdo de histamina pelo
althesin; c) pacientes comprovadamente epilépticos, pelas al-
teracoes eletrcencefalograficas que podem ser desencadeadas
pelo enfluorano (18.23),
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SUMMARY

COMBINATION OF ALTHESIN AND ENFLURANE IN GENERAL ANESTHESIA:
A CLINICAL EVALUATION

]

Althesin and enflurane were administered in sixteen patients submitted to
elective operation. All patients received diazepam and atropine as premedication
and were maintained, under spontaneous ventilation, in a respiratory system
with partial reinhalation.

The dose of althesin used for induction of anesthesia was 70 ug/kg. The
average dose of the same drug, administered in a venous drip throughout the
entire procedure, was 90 Mg/kg/h.

The average consumption of enflurane administered through a Takacka’'s
Universal Vaporizer was 17 ml/h.

Significant tachycardia ocurred, without concurrent significant arterial hypo-
tension. Tachypnea and a fall in tidal volume ocurred, without significant
variation of respiratory minute volume. Determinations of blood gases carried
out In all patients during operations, showed normal values.

It was observed a mean fall in esophagic temperature as great as 0,9°C at
the end of the first hour of anesthesia.

Mioclonias ocurred in 36¢9; of patients and were controlled by means of little
singles doses of fentanyl.

All patients answered to the verbal order of “open eyes’’ within 2-10 minutes
after ending of anesthesia.

The authors believe this technigue of anesthesia is a good choice for those
cases needing good intraoperative analgesia and rapid recovery in immediate
postoperative period.
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