
• 

I 

Revista Brasileira de Anestesio1ogia. - Ano 26 - N.0 1 - Jan.-Fev., 1976 

ESTAGIOS CL1NJCOS DA REGRESSÃO DA ANESTESIA (*) 

DR. RENATO 1\NGELO SARAIVA, E.A. (**) 

Foi utilizado u1n 1nétodo prático e eficiente para estudo 
da regressão da anestesia de acordo com o tempo em que os 
pacientes atirigem quatro estágios progressivos. 

Pri meiro estágio - Respo1ide a estí1nulo doloroso. 
Segu1i do estágio - Obedece a comando. 
Terceiro estágio - Responde u1na pergunta simples. 
Quarto estágio - Está be1n, orientado no t empo e no espaço. 

Os dados fora1n processados utilizarido- se a análise de va-
riância. O te1npo de recuperação pós-anestésica foi sempre pro­
gressivo do 1 .0 ao 4.0 estágios, tendo a análise de variância re­
velado significância estatística, P < 0.01. 

Os resultados obtidos são consistentes e atestam a validade 
do me todo que tem a aplicabilidade favorecida pela simplici­
dade. A sua eficiência depende de fazer no exame pré-anesté­
scio o teste de reação a dor e capacidade de responder as per­
guntas que serão usadas no pós-anestésico. 

A anestesia é um fenômeno 1·eversí vel, por isto a sua re­
gressão é de vital importância prática. Neste período o 
paciente recupera cronologicamente os reflexos protetores 
(tosse e deglutição); a reação aos estímulos dolorosos; a cons­
c•iência e a coordenação da atividade psicon1otora. 

Vários métodos foram descritos para avaliar a 1·ecupera­
ção pós-anestésica através do desempenho da l1abilidade men­
tal e coo1·denação psicomotora. Newman (1 ) e Dixon (:! ) des­
creveran1 testes gráficos. Green (3 ) e Vickers (4 ) usaram como 
padrão o cont1·0Ie de objetos com os dedos. A resposta a estí­
mulo.3 auditivos foi aplicada por Lindsley (::. ) e Smith ( li). 

( • ) T rabalho r <'a lizad o no D e pa rtam Pnt o de An rst e::ia da Esco la d e J\f ed ici na 
da Uni,·e rsidade d o P a is d e Ga les - Carà iff. Grá Bretanha. d urante b o ls a d e 
pesq u isas MEC/ CAPES/ UniYe rs id ad e d e B ra.<= llia . 

(**) Professor A dj unto (An es t esiologia) da Faculuad t• d e Ci ênc ias da Saúde 
da Uni vers idade d e B ra.<>!lin, Bras llia, D .F. 
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O reinício das respostas a estímulos dolorosos ou auditi­
vos ocorrem na fase inicial da regressão da anestesia, enquanto 
que a retomada da consciência com coordenação psicomotora 
representam um estágio muito mais avançado. Estes métodos 
podem ser usados isoladamente ou combinados para avalia­
ção da recuperação pós-anestésico nas suas fases iniciais ou 
finais, entretanto dificilmente possibilitam uma observação 
p1·ogressi va . 

Gonçalves (7 ) estabeleceu 3 níveis de recuperação pós­
anestésica, tomando por base a avaliação indireta do grau 
de depressão do sistema nervoso central. A!drete (') intro­
duziu um sistema de escore levando em conta não só a de­
pressão do sistema nervoso central como também a depressão 
cardiovascular e respiratória. Ambos os autores objetivaram 
estabelecer um escore ou nível de recuperação que prescin­
disse de uma observação permanente e atenta na sala de ope-- -raçao ou na repuperaçao. 

Davis e col. (9 ) e Saraiva ('º) definiram e propuzeram 
4 estágio sucessivos de regressão da anestesia (Tabela I) . 

TABELA l 
----- ----------··----------------------
EEtágio I - RC'l"posta a estí1nulo doloroso. produzido na pclC' da rC'gião ant('rior 

do antehra<;o por f'.'<tfmulo elttrico de baixa voltagC'n1 através de 
un1 <'Stin1ulador c'IC' TIC'r\·o pcrl!Prico. 

E."tãg-io II - ObC'decet" a con1ando: 11brir º"' olhos e boca quando solicitado. 
Estágio III - R{'sponder unia J)f'J gunta :aimplC's: 

Qu11J (, o f<C'U nomf''.' 
l·:,tfigio l\' - E.!>tá bPnl orlf'ntado no tPn1po f' no C'i<puço: !'abf'r onde C'stá. o que 

ri,tá fazPndo, qunl {· o rli~ dn prm;>!l'l. 

Este estudo tem como objetivo determinar a validade dos 
estágios acima descritos, correlacionando o tempo em que 
cada um deles é atingido durante a regressão da anestesia. 

MÉTODO 

Na visita pré anestésica, foram selecionados vinte e um 
pacientes, cujas idades variavam de 15 a 70 anos, que seriam 
st1bmetidos a intervenções cirúrgicas superficiais. Nenhum 
deles apresentaram qualquer alteração orgânica ou sistêmica 
significativa. Todos responderam satisfatoriamente às pergun­
tas padronizadas e ao estímulo doloroso cutâneo que seriam 
usados no pós-anestésico. 

Meperidina (1 mg/kg) e atropina (0,6 mg) foram apli­
cados em todos os pacientes 1 hora antes do início da anes­
tesia. 
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Doses padronizadas de tiopen tal ( 4 mg/kg) e succinilco­
lina (0,5 mg/kg) foram usadas na indução anestésica. Anes­
tesia tópica do laringe com lidocaína precedia a entubação 
traqueal. Quando o paciente retomava a respiração era admi­
nistrado, em sistema de Magill, oxigênio (2 L/min.) óxido 
r,itroso (4 L/min.) e halotano (vaporizado em Fluotec Mark 
3) a 3 % nos cinco primeiros minutos, em seguida a 1'% até 
o final. 

Ao término da administração do anestésico iniciava-se o 
registro dos tempos em que o pacientes atingiam os quatro 
estágios já descritos. 

O primeiro estágio era pesquisado cada meio minuto após 
o encerramento da administração de anestésicos e os estágios 
seguintes a cada minuto após atingido o estágio anterior. 

Os pacientes eram estubados após atingirem o primeiro 
estágio ou quando apresentavam reação ao tubo traqueal. 

Os dados obtidos foram processados utilizando-se a aná­
lise de variância. 

RESULTADOS 

Os resultados estão resumidos na tabela II e figuras 1, 
2, 3 e 4. 

O tempo de recuperação aumentou progressivamente de 
acordo com a ordem dos estágios. E<;tas variações foram esta­
tisticamente significante. F = 13. 093 e P < O. 01. 
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FIGURA 1 
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Tl,RELA II 

ESTAGJOS 

J>atiente Tempo em minuto!> 

1., 2., s., , .. 
--------------- ---------------

1 
2 

3 

• 
b 
6 

7 

' 9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 

Número 
Média 
Variância 
Desvio Padrão 
Erro Padrão 

12 
5 
2 

8 
20 

5 
11 
11 
15 

• 
6 
7 

11 
11 
7 

14 
10 
22 
10 
12 

8 
21 

10.04 
24 .44 

~. 94 
2.22 

! 1 
1 25 32 1 

j G O i 
1 3 6 1 
1 17 lb 
1 21 24 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 
' 
' 
1 

11 

1 

1 

1 
1 

1 

JS 
12 
15 
º') O, 

16 
1~ 
19 
11 
1 :; 
14 
10 

12 
8 

21 
14.66 
:~4 . 87 
5 .87 

25 
14 · 
lC 
21 
18 

22 
16 
14 
19 
14 
'-'" --v 

14 
20 

21 
l~.6G 
4,~_1:; 

G.í~ 
2.80 

1 

1 

1 

i 

1 

1 

1 

1 
1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

COMENTARIOS 

41 
9 
9 

2, 
3;; 
27 
14 
17 
2t. 
19 
15 
24 
22 
24 
26 
18 
46 
l& 
20 
20 
21 

22.80 
&6.25 

~.2.'i 
3.04 

A recuperação da anestesia é um fenômeno progressivo 
que depende da redistribuição e eliminação dos agentes admi-
11istrados. Interações de anestésicos com outras drogas e tam­
bém com condições físicas que alguns pacientes apresentam, 
interferem significativamente no período pôs-anestésico, seja 
na fase inicial ou na fase final. Deste modo é necessário ca­
raterizar a progressão da recuperação para possibilitar um 
estudo detalhado da influência dos vários fatores na cinética 
dos agentes inalatórios durante a regressão da anestesia. 

Neste estudo foram caraterizados como estágios iniciais, 
a resposta ao estímulo dolorosos e a capacidade de obedecer 
comando 1.0 e 2.0 respectivamente. O primeiro estágio é atin­
gido com concentrações alveolares pouco abaixo das concen­
trações anestésicas, enquanto o segundo estágio só é atingido 
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TEMPO EM MINUTOS (MÉDIA: 1'1,i,i, • 5,S7) 
SEGl.lKDO ESTAGJO 

FIGURA. ~ 
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em concentrações bem menores. Eger II ('') determinou as 
concentrações alveolares mínimas dos agentes inalatórios em 
que 50 % dos pacientes não respondem ao estímulo doloroso 
(MAC), chamada AD 50 (dose anestésica 50) por De Jong e 
Eger II ('"). Então pode ser deduzido que o período póS-anes­
tésico inicia logo que a concentração alveolar passa a ser 
menor do que a MAC. De acordo com Stoelting e Eger II ('") 
a concentração alveolar mínima na qual 50o/o dos pacientes 
despertam e obedecem a comando (MAC-AWAKE) é cerca 
de metade do MAC. 

O primeiro estágio de recuperação pós-anestesia proposto 
por este método, provavelmente é atingdio quando a concen­
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1fMPO fM MINUTOS (MÉDIA: 18,66 ! 6,99) 
'rERCEIRO ESTAGIO 

FIGURA 3 
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TEMPO EM MINUTOS (MÉPIA,22,80 ! 9,28) 
Ql',\R'T'O ESTf.GJO 

J-,J<_;L·J:.-\ 1 

tração alveolar está próxima da MAC, enquanto que o se­
gundo estágio corresponde a MAC-AWAKE. 

Nas figuras 1 e 2 pode ser visto que o primeiro estágio 
foi atingido em média em 10,04 + 4,94, com maior incidência 
de 5 a 12 minutos enquanto que para atingir o segundo está­
gio a média 14,66 + 5,87 com maior incidência de 10 a 17 
minutos. 

O terceiro estágio indica uma fase de recuperação mais 
avançada enquanto que o quarto estágio pode ser interpretado 
como a recuperação completa. 

A tabela I mostra que o terceiro estágio sempre precedeu 
ao quarto. Nas figuras 3 e 4 pode ser visto que no terceiro 
estágio o tempo de maior incidência foi de 14 a 21 minutos 
(média 18.66 + 6.79), enquanto que no quarto estágio foi 
de 18 a 29 minutos (média 22. 80 + 9. 28) . 

Obviamente a orientação no tempo e no espaço indica 
que o paciente está consciente e totalmente recuperado. Isto 
ocorre após o paciente estar simplesmente lúcido, é capaz de 
falar algo, responder como é seu nome, entretanto não pode 
ainda conscientizar onde está e qual o dia da semana. 

Os resultados obtidos são consistentes afirmando de ma­
neira muito clara a validade do método. Os estágios foram 
atingidos progressivamente sendo que em nenhum caso um 
estágio considerado mais avançado foi atingido antes de outro 
consi,derado anterior. 

Este método pode ser usado para estudar a regressão da 
anestesia, a sua aplicabilidade é altamente favorecida pela 
simplciidade, e exige um equipamento mínimo. Para ser efi­
icente depende apenas de um exame pré-anestésico de rotina 
complementado com o teste de reação a dor e a habilidade 
de responder perguntas padronizadas a serem usadas no pe­
ríodo pós-anestésico. 
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SUMMARY 

CLINICAL STAGES OF ,\NESTIIESIA REGRESSION 

Practical and <'fficicnt methocl ,,·a.• tt .. <'d to study the regrel!sion of anesthesia 
ac•r·ording to tl1c tim<' '\\'hich tl1e pati<·nts reach four progr<'ssive stages. 

First stagc - Reaction to pain stimulus. 
fecond stag,~ - Obe~·s a command. 
·'.."J1ird stagc - Ans,,·cr a single qu<'stion. 
Fourtl1 stagc - Well aricnt<'d in time nnd space. 
Data ,,·crP proc<'sscd using tl1<' ,·ariance anal~·ses. The recov<'ry time ot 

p11r.•tl1Psia ,,·a• aI,,·o~·s progr<'l'si,·<' from th<' 1st to 4th stages. '\\'itlt statlE.tical 
sig11ificancc. P < 0.01. 

Tl1e results obtained confirm the ,·a!C'dation of the method that has a large 
ar·licntion b}· lts simplicit}'. 

Its efficiency depcnd of the pre ane,,th<'tic axam;natoin when Is excential 
tc.•t thl' reation to pain and thc abilit~· to answer questions that wlll be used ln 
p,'!' an<'sll1etic period. 
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