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| O presente estudo procurou comparar as concentracoes do
enfluorano necessarias a anestesia induzida com tiopental ou
flunitrazepam, em 60 casos com estado fisico I e II A.S.A., di-
vididos em 4 grupos onde se utilizow o anestésico isoladament?
(I e II) e em associacd@o com o protoxido de azoto (III e IV ),

A inducao foi mais rapida nos grupos de tiopental (I e III)
ocorrendo perda de consciéncia durante a injecao do barbitu-
rico. Nos doentes que receberam flunitrazepam (II e IV ), 1810
ocorreu em apenas 1 caso, sendo que 0s demais perderam a
consciéncia 1 e 2 minutos apos a injecao do hipnotico. A indi-
cao em menor tempo nos grupos de tiopental, permitiu entuba-
cio em média 2 minutos apos o pancuronio, Nos grupos do flu-
nitrazepan, a entubacdo so foi possivel em media 4 minutos
apos a inducao.

Os autores concluem que nos grupos sem protoxido de azoto
(I e II') as concentracoes do enfluorano, que foram pratica-
mente iguais na 1% hora, se elevaram (mais no grupo II) na
2% hora. A introducao do protoxido de azolo diminuiu as con-
centracoes do enfluorano, sendo mais evidente no grupo co
tiopental. Pelos efeitos hipnoticos menos intensos e a auséncia
de efeitos analgésicos do flunitrazepam, as concentracoes do
enfluorano foram superiores nestes grupos (II e IV ),

Os doentes que receberam tiopental recuperaram a CO7S-
ciencia mais precocemente.
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O flunitrazepam tem sido empregado como hipnético na
Inducao deanestesia geral (123), Foram publicados estudos
comparativos deste hipnético com tiopental na inducido de
anestesia mantidas com os halogenados, em doentes que re-
ceberam como medicagao pré-anestésica meperidina e atro-
pina (%)

A inducao e recuperacao rapidas das anestesias com en-
fluorano (°11.13), maior estabilidade cardiocirculatéria entre
0s halogenados (%10.12) serviram para o presente estudo. O
objetivo foi comparar as concentracoes do enfluorano, asso-
ciado ou nao ao protoxido de azoto, em anestesias induzidas
com tiopental ou flunitrazepam em doentes de risco I e II,
que receberam atropina como medicacdo pré-anestésica.

METODO

O estudo incluiu 60 doentes com estado fisico I e II
(classificacao A.S.A)), sendo 22 do sexo masculino e 338 do
sexXo feminino, cujas idades variaram de 19 a 74 anos, ccm
meédia de 43 anos, submetidos a varias cirurgias (Tabela I).

Receberam como medicac¢ao pré-anestésica, atropina (0,5
mg) via muscular 45 a 60 minutos antes do inicio da ci-
rurgia. Os 60 doentes foram divididos em quatro grupos de
15, ao acaso.

TABELA 1

DISTRIBUICAO DOS DOENTES DE ACCRDO COM OS TIPOS DE CIRURGIA

A N O, T

1
Tipos de cirurgia Grupo 1 Grupo 11 Grupo III Grupn 1V

Gastroenterologicas 7 7 10 10
Ginecologicas 6 2 3 3
Herniorrafias 1 4 1 1
safenectomia 1 2

Plastica 1 |

Implante M. Passo | 1

e R

A inducao e manutencdo das anestesias foram executadas
conforme Tabela II

Grupo I e III:

Indugao: as anestesias dos doentes dos grupos I e III
foram Induzidas com tiopental sédico a 2,5% na dose de 5
mg/kg EV em 60 segundos, seguindo-se rapida injecdo de
pancurdonio na dose de 0,1 mg/kg EV. Ventilacdo normal
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TABELA 1II

INDUCAO E MANUTENCAO DA ANESTESIA NOS DIVERSOS GRUPOS

. " . = SR

I Grupo 1 Grupo 11 Grupo 111 Grupo IV
N |
D Hipnético Tiopental |Flunitrazepam; Tiopental |[Flunitrazepam
(9 mg/kg) | (0,04 mg/kg) | (5 mg/kg) (0,04 mg/kg)
O .
C Relaxante Pancuronio ' Pancuronio Pancuronio Pancuronio
(0,1 mg/kg) | (0,1 mg/kg) | (0.1 mg/kg) | (0,1 mg/kg)
A
Enflurano Enflurano | Enflurano Enflurano
O 2 % | A 2 % 2 %
NANUTENCAC Enflurano Enflurano Enflorano -+ | Enfloranoc 4
N 20 656, N, O 66%

durante 2 minutos em sistema circular Oftec, com enfluorano
a 2% vaporizado no Enfluvapor modelo 1203 K. Takaoka,
pela passagem de seis 1/m de oxigénio.

Entubacao com sonda provida de balonete e conexio ao
respirador de Takaoka modelo 850, com baldo na entrada da
valvula de ar e ipsilon na saida do baldo, para a entrada de
oxigénio e vapores (°). |,

O volume corrente foi fixado em 10 ml/kg e freqiién-
cia respiratéria em 10 ciclos p/m.

Manuilencao: no grupo I a anestesia foi mantida com
entluorano vaporizado por seis 1/m de oxigénio, inicial-
mente a 2%, e variando sempre 0,5% quando necessario.
Anotamos o tempo em que a concentracdo foi mantida cons-
tante, e as variacoes nas diversas horas. As vamagoes nas
concentragoes do anestésico obedeceram aos sinais clinicos
dos diferentes planos de anestesia: reflexo pupilar a luz; la-
crimejamento; sudorese: deglutu;ao movimentos de mem-
bros ou artelhos; pulso e pressao arterial tomados a cada
O minutos.

No grupo III, a manutencao da anestesia foi feita, com
enfluorano e protoxido de azoto a 66%: 4L, de N.O e 2L
de O.. A concentracao inicial do enfluorano foi também a
2% € as variacoes obedeceram aos mesmos critérios do
grupo I.

Grupos II e IV:

Inducao: Nos doentes dos grupos II e IV, a inducio
fol feita com flunitrazepam na dose de 0,04 mg/kg EV em
1 minuto; pancurdénio na dose de 0,1 mg/kg e enfluorano
a 2%.
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Manutencao: no grupo II a manutencao da anestesia
foi feita com enfluorano, e no grupo IV, com enfluorano e
protoxido de azoto a 66%. As seqiiéncias foram analogas as
descritas para os grupos I e IIL

Durante as cirurgias, a hidratacao foi esquematizada:
15 ml/kg/h na 1.2 hora sendo 500 ml de soro glicosado a
0% e o restante de soro fisiologico e 10 ml/ de soro glico-
sado a 5% e o restante de soro fisiolégico a 10 ml/kg/h de
soro fisiologico nas horas subseqiientes. Nas cirurgias sem
abertura de peritdnio a infusao foi sempre de 10 ml/kg/h
destes solutos.

Foram colhidas amostras de sangue arterial para gaso-
metria de varios doentes para melhor controle da ventilacao.

O relaxamento muscular foi revertido com atropina 0,5
mg e prostigmina, 2 mg. Anotamos os tempos da recuperacao
anestésica na ordem: reacao a dor; resposta a comando e
consciéncia plena. Nos doentes que retomaram a consciéncia
plena na sala de operacao, pesquisamos a lembranca do ato
cirurgico, analgesia, e reconhecimento de objetos e cores
mostrados na véspera., Na sala de recuperacao pesquisou-se o
nivel de consciéncia, o téermino da analgesia e 0 tempo de
aplicacao de analgeésicos.

RESULTADOS

Todos os doentes que receberam tiopental, perderam a
consciéncia durante a injecao do barbiturico. Nos doentes
que receberam flunitrazepam isso se verificou em um caso.
Os demais perderam a consciéncia 1 a 2 minutos apés a in-
jecao do hipnédtico. A dose de 0,04 mg/kg preconizada para
o flunitrazepam (¢), induziu todos os doentes dos grupos II
e IV, menos 1 que necessitou dose suplementar de 0,8 mg,
totalizando 3,2 mg para o caso. As doses médias dos hipno-
ticos utilizadas nos varios grupos estao relacionadas na
Tabela III.

TABELA TIII
DOSES MEDIAS DOS HIPNOTICOS NOS DIVERSOS GRUPOS

Grupo 1 Grupo 1II Grupo III Grupo 1V
Tiopental Flunitrazepam Tiopental Flunitrazepam
Media 330 mg Média 2,26 mg Meéedia 290 mg Média 2,24 mg
Mx 375 mg Mx 3.2 megeg Mx 340 mg Mx 2,8 mg
Mn 259 mg Mn 1,8 mg ? Mn 215 mg Mn 1,8 mg
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A inducao em menor tempo nos grupos de tiopental,
permitiu entubacdo em média 2 minutos apdés 0 pancuronio
e ventilacao manual com enfluorano a 2%. Nos grupos de
flunitrazepam a entubacao s6 foi possivel em media, 4 mi-
nutos apds a inducao. A reacao a entubacao ocorreu em
dcentes dos 4 grupos, mais nos que receberam flunitrazepam.

Apos a inducao, houve elevacao do pulso arterial em
todos os casos. O aumento foi até 30% nos primeiros 15 mi-
nutos havendo, estabilizacao apds, com variacoes médias de
10% . Atribuimos a taquicardia inicial & anestesia superficial.

As pressoes arteriais também sofreram alteracoes apoés
a inducao (Tabela IV).

TABELA IV
VAZZIACOES DA PRESSAO ARTERIAL APOS A INDUCAO

Grupo I Grupo 1I | Grupo III Grupo IV
-1 404 -+ 13,3% -} 26,6% ~+ 13,3¢;
— 26,69, — 46,67, | — 60 ¢ — 13,3%
— 33.3¢, == 40 4% i — 13,3% == 53,3

Houve mailor estabilidade circulatoria apos a inducao
com flunitrazepam. Durante toda manutencdo das aneste-
sias nos diferentes grupos, houve estabilidade da pressao
diastolica.

As concentracoes do enfluorano tomadas a cada 5 mi-
nutos permitiram determinacao da concentracao meédia por
hora nos varios grupos (Graficos 1 e 2).

As concentracoes meéedias do enfluorano nos grupos I e I1
(sem protoxido de azoto) se mantiveram abaixo de 2%; fo-
ram praticamente iguails nas duas primeiras horas (maiores
durante a segunda hora). Provavelmente isso ocorreu apos
a redistribuicao corporal dos hipnoticos. Na terceira e quarta
horas, as concentracoes decresceram, € mais acentuadamente
no grupo do tiopental. Somente na quarta hora a concentra-
cao média do grupo II foi melhor que na primeira hora.

Nos grupos III e IV (com protoxido de azoto) as con-
centracoes foram mais baixas que nos anteriores, € sempre
decrescente nas diversas horas, demonstrando nitida poten-
cializacao da analgesia (7).

No grupo III (tiopental) as concentragoes meédias foram
alnda as menores. O consumo do enfluorano por hora em todos
os casos foi elevado em virtude da passagem constante de
seis litros de gases por minuto pelo Enfluvapor modelo 1203.
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GRAFICO 1

Concentracoes meédias de enflurano nas diversas horas

GRUPO 1
Tio-panc-enflurano
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Tio-panc-enfl-protoxido
1.2 hora ~ 1,43
2.4 hora - 1,09
3.2 hora - 0,67
4.2 hora - 0,54

GRUPO 1V
Flun-panc-enfl-protox.
1.2 hora - 1,62

2.2 hora - 1,55

3.3 hora - 146

4.2 hora - 1,12

CM - Concentracao meédia de enfluranc em 9
TH - Tempo em horas.
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GRAFICO 2
Concentrag¢oes medias de enfluorano nas diversas horas
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As gasometrias feitas em 29 doentes deram os seguintes
resultados:

Alcalose Respiratéria: 14 casos.

(< PH 7,425; >PH 7,505:

< pCO; 27 mm Hg; > pCO, 37,5.

Acidose Melabdlica: 10 casos.

(< 73, > PH739,/< BE — 8; — 12: e sem alteracoes
do PH: 5 casos.

A predominancia da alcalose respiratoria discreta, pode
significar que o volume corrente fixado em 10 ml/kg, causou
hiperventilacdo na maioria dos casos. Observou-se que os
doentes dos grupos III e IV, ventilados com protoxido de
azoto, obtiveram os resultados que mais se aproximaram dos
parametros da ventilacdo normal.

Apos o término das anestesias, os doentes permaneceram
na sala de operacdo para observacdo da recuperacio anes-
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tesica. Observamos que em 20 minutos os doentes que rece-
beram tiopental 90% em meédia retomaram a consciéncia
plena (18% com analgesia) e 10% responderam a comando.
Dos doentes que receberam flunitrazepam, 40% recuperaram
a consciéncia (8% com analgesia e 33% com agitacao), 24 %
responderam a comando e 36% somente reagiram a dor. Na
sala de recuperacao ao fim de uma hora todcs os doentes
estavam conscientes referindo dor e sem lembranca do ato
cirurgico, nem amneésia.

CONCLUSOES

Nos grupos sem protoxido de azoto (I e II) as concentra-
coes de enfluorano que foram praticamente iguais na 1.%
hora, se elevaram (mais no grupo II) na 2.2 hora. A intro-
ducao do protoxido de azoto (grupos III e IV) tornou a queda
de concentracdao do enfluorano nas varias horas, em forma
exponencial, sendo a conducao da anestesia mails harmoniosa
e previsivel. As concentracoes foram comparativamente in-
feriores no grupo tiopental (III).

Pelos efeitos hipnoéticos menos intensos e auséncia de
efeitos analgésicos do flunitrazepam, as concentracoes de en-
fluorano foram superiores nestes grupos (II e IV).

Os doentes que receberam tiopental recuperaram a COnNs-

ciéncia mais precocemente.

SUMMARY

A CCMPARATIVE STUDY OF THE USE OF ENFLURANE WITH THIOPENTAL
OR FLUNITRAZEPAN

The present evaluation of Enflurane is based on its use and consumption In
G0 patients, divided in 4 groups, in a comparative trial in association with Thio-
pental (groups I and III) or Flunitrazepan (groups II and IV).

The anesthethic agent was used alone (groups I and II) or in association
with N?D (groups III and IV).

Induction and arousal were obtained earlier in Thiopental roups allowing
tracheal intubation on aan verage 2 minutes after pancuroniun inlection. It is
necessary about 4 minutes to obtain traccheal intubation with Flunitrazepan groups.

In the two groups without NQO, the concentrations of Enflurane wich were
similar in the first hour, increased (more in group II) in the second hour. The
association with NQO decreased the Enflurane concentrations, mostly on the
Thiopental group.

The Enflurane concentrations were superior in groups II and IV due to the
not much intensive hypnotic effects and the absence of Flunitrazepan analgesic
effects.
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