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LESTAGIOS CLINICOS DA REGRESSAO DA ANESTESIA (*)

DR. RENATO ANGELO SARAIVA, EA. (**)

Foi utilizado um método pratico e eficiente para estudo
da regressao da anestesia de acordo com o tempo em que O0s
pacientes atingem quatlro estdgios progressivos.

Primeiro estdgio — Responde a estimulo doloroso.
Segundo estdgio — Obedece a comando.

Terceiro estagio — Responde uma pergunta simples.
Quarto estagio — Esta bem orientado no tempo e no espaco.

Os dados foram processados utilizando-se a andlise de va-
riancia. O tempo de recuperacdo pos-anestésica foi sempre pro-
gressivo do 1.° ao 4.° estagios, tendo a andlise de varidncia re-
velado significancia estatistica, P < 0.01.

Os resultados obtidos sao consistentes e atestam a validade
do metodo que tem a aplicabilidade favorecida pela simplici-
dade. A sua eficiéncia depende de fazer no erame pré-anesté-
scio o leste de reacao a dor e capacidade de responder as per-
guntas que serao usadas no pos-anestésico.

A anestesia ¢ um fenémeno reversivel, por isto a sua re-
gressao € de vital importancia pratica. Neste periodo o
paciente recupera cronologicamente os reflexos protetores
(tosse e degluticao); a reacao aos estimulos dolorosos; a cons-
ciéncia e a coordenacao da atividade psicomotora.

Varios meétodos foram descritos para avaliar a recupera-
cao pos-anestesica através do desempenho da habilidade men-
tal e coordenacao psicomotora. Newman (!) e Dixon (*) des-
creveram testes graficos. Green (*) e Vickers (¢) usaram como
padrao o controle de objetos com os dedos. A resposta a esti-
mulos auditivos foi aplicada por Lindsley (°) e Smith (Y).

(*) Trabalho realizado no Departamento de Anestezia da Escola de Medicina
da Universidade do Pais de Gales — Cardiff, Gra Bretanha, durante bolsa de
pesquisas MEC/CAPES/Universidade de Brasilia.

(**) Professzor Adjunto (Anestesiologia) da Faculdade de Ciéncias da Satde
da Universidade de Bracilia, Brasilia, D.F.
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O reinicio das respostas a estimulos dolorosos ou auditi-
vos ocorrem na fase inicial da regresséo da anestesia, enquanto
que a retomada da consciéncia com coordenacao psicomotora
representam um estagio muito mais avancado. Estes métodos
podem ser usados isoladamente ou combinados para avalia-
cao da recuperacao pbs-anestésico nas suas fases iniciais ou
finais, entretanto dificilmente possibilitam uma observacao
progressiva,.

Gongalves (7) estabeleceu 3 niveis de recuperacao pos-
anestésica, tomando por base a avaliacio indireta do grau
de depressao do sistema nervoso central. Aldrete (8) intro-
duziu um sistema de escore levando em conta néo s6 a de-
pressao do sistema nervoso central como também a depressao
cardiovascular e respiratéria. Ambos os autores objetivaram
estabelecer um escore ou nivel de recupera¢do que prescin-
disse de uma observacio permanente e atenta na sala de ope-
ragac oOu na repuperacao.

Davis e col. (°) e Saraiva (%) definiram e propuzeram
4 estagio sucessivos de regressao da anestesia (Tabela 1).

TABELA 1

-

— —_———

Estdgio I — Resposta a extimulp doloroso. produzido na pele da regidio anterior
do santehraco por extimulo elétrico de baixa voltagem através de
um ecstimulador de nerve periférico.

Estigio JI — Obedecer a comando: abrir o= clhos ¢ boca quando solicitado.

Estigio III — Responder uma prorgunta simples:

Qual é ¢ sEou nome”?

-tagio IV — E&td hem orientado no {empoe e no cspaco: :aber onde es3td. o que

reta fazendo, qual & o dia da remeng.

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

METODO

Na visita pré anestésica, foram selecionados vinte e um
pacientes, cujas idades variavam de 15 a 70 anos, que seriam
submetidos a intervencoes cirurgicas superficiais, Nenhum
deles apresentaram qualquer alteracdo organica ou sistémica
significativa. Todos responderam satisfatoriamente as pergun-
tas padronizadas € ao estimulo doloroso cutdneo que seriam
usados no pos-anestésico.

Meperidina (1 mg/kg) e atropina (0,6 mg) foram apli-
cados em todos os pacientes 1 hora antes do inicio da anes-
tesia,
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Doses padronizadas de tiopental (4 mg/kg) e succinilco-
lina (0,5 mg/kg) foram usadas na inducdo anestésica. Anes-
tesia topica do laringe com lidocaina precedia a entubacio
traqueal. Quando o paciente retomava a respiracao era admi-
nistrado, em sistema de Magill, oxigénio (2 L/min.) éxido
nitroso (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 administraciao do anestésico iniciava-se o
registro dos tempos em que 0 pacientes atingiam os quatro
estagios j& descritos.

O primeiro estagio era pesquisado cada meio minuto apos
o encerramento da administracio de anestésicos e os estagios
seguintes a cada minuto apds atingido o estagio anterior.

Os pacientes eram estubados apds atingirem o primeiro
estagio ou quando apresentavam reacdao ao tubo traqueal.

Os dados obtidos foram processados utilizando-se & ana-
lise de variédncia.

RESULTADOS

Os resultados estio resumidos na tahela II e figuras 1,
2,3e4,

O tempo de recuperacdo aumentou progressivamente de
acordo com a ordem dos estidgios. Estas variacdes foram esta-
tisticamente significante. F = 13.093 e P < 0.01.
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TemPo  EM MINUTOS (MEDIA: 10,05 ¢ 4,94)
PRIMEIRO ESTAGIO

FIGURA 1
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TARELA 1l
ESTAGI10S
Paciente Tempo em minutos

1.7 2.0 3.¢ 3.9

1 12 20 Ry 4]

2 b 6 5 g

3 2 3 6 9

4 g 1% 1k | =1

b 20 1] 24 | 2

6 5 DA 24 L 30

7 11 15 25 27

& 11 12 4 - 14

9 15 15 16 'r 17

10 4 <t 21 20

11 6 16 15 19

12 7 | 1 J 15

13 11 19 22 24

14 11 | 11 16 | 22

15 7 13 14 24

16 14 : 14 19 26

17 10 10 14 18

1K 22 ] 24 H i 46

19 10 10} 14 1%

20 . 12 12 20 20

23 K ) . 20
Niamero 21 21 21 | 21
Média | 10.04 14.66 1% .66 ! 22.80
Varifincia 24 .44 34 .87 455 §6.26
Desgvio Padrao 4 .44 5.87 6.7Y | a4 25
Erro Padrioc 2.22 | 2.42 2.60 r 3.4

| |
COMENTARIOS

A recuperacao da anestesia é um fendmeno progressivo
que depende da redistribuicio e eliminacao dos agentes admi-
nistrados. Interag¢des de anestésicos com outras drogas e tam-
bem com condicoes fisicas que alguns pacientes apresentam,
interferem significativamente no periodo pds-anestésico, seja
na fase inicial ou na fase final, Deste modo é necessario ca-
raterizar a progressao da recupera¢ao para possibilitar um
estudo detalhado da influéncia dos varios fatores na cinética
dos agentes inalatorios durante a regressio da anestesia.

Neste estudo foram caraterizados como estagios iniciais,
a resposta ao estimulo dolorosos e a capacidade de obedecer
comando 1.° e 2.9 respectivamente. O primeiro estagio é atin-
gido com concentracoes alveolares pouco abaixo das concen-
tracoes anestesicas, enquanto o segundo estagio s6 é atingido
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FICURA 3

em concentracoes bem menores, Eger II (11) determinou as
concentracoes alveolares minimas dos agentes inalatérios em
que 50% dos pacientes nao respondem ao estimulo doloroso
(MAC), chamada AD 50 (dose anestésica 50) por De Jong e
Eger II (*%). Entéo pode ser deduzido que o periodo p6s-anes-
tesico Inicia logo que a concentracdo alveolar passa a ser
menoer do que 2 MAC. De acordo com Stoelting e Eger II (12)
a concentragao alveolar minima na qual 50% dos pacientes
despertam e obedecem a comando (MAC-AWAKE) é cerca
de metade do MAC.

O primeiro estagio de recuperacéo pods-anestesia proposto

por este metodo, provavelmente é atingdio quando a concen-
S-F

2 “ & 3 1+ 12 ™ tw 1k D 21 24, I 2t ! ! :m

TEMPO EM MINUTOS (MEDIA : 18,66 % 6,99)
TERCEIRQO ESTAGIO

FIGURA 3
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tracdo alveolar estd proxima da MAC, enquanto gue O se-
gundo estagio corresponde a MAC-AWAKE.

Nas figuras 1 e 2 pode ser visto que o primeiro estigio
foi atingido em média em 10,04 + 4,94 com maior incidéncia
de 5 a 12 minutos enquanto que para atingir o segundo esta-
glo a média 14,66 =+ 5,87 com maior incidéncia de 10 a 17
minutos.

O terceiro estagio indica uma fase de recuperaciio mais
avancada enquanto que o quarto estagio pode ser interpretado
COmo a recuperacao completa,

A tabela T mostra que o terceiro estagio sempre precedeu
ac quarto. Nas figuras 3 e 4 pode ser visto que no terceiro
estagio o tempo de maior incidéncia foi de 14 a 21 minutos
(media 18.66 = 6.79), enquanto gue no quarto estagio foi
de 18 a 29 minutos (média 22.80 = 9.28).

Obviamente a orientacdo no tempo e no espaco indica
que o paciente esti consciente e totalmente recuperado. Isto
ocorre apds o paciente estar simplesmente lucido, é capaz de
Talar algo, responder como é seu nome, entretanto nio pode
ainda conscientizar onde esti e qual o dia da semana,

Os resultados obtidos sdo consistentes afirmando de ma-

netra muito clara a validade do método. Os estagios foram
atingidos progressivamente sendo que em nenhum caso um
estagio considerado mais avancado foi atingido antes de outro
considerado anterior.
Este método pode ser usado para estudar a regressiao da
anestesia, a sua aplicabilidade é altamente favorecida pela
simplciidade, e exige um equipamento minimo. Para ser efi-
lcente depende apenas de um exame pré-anestésico de rotina
complementado com o teste de reacio a dor e a habilidade
de responder perguntas padronizadas a serem usadas no pe-
riodo pos-anestésico.
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SUMMARY

CLINICAL STAGES OF ANESTHESIA REGRESSION

Practical and efficient method was u-ed to study the regression of anesthesia
acrording to the time which the patients reach four progressive stages.

First stage — Reaction to pain stimulus,

Second stage Obeys a command.

Third stage — Answer a single question.

Fourth stage — Well aricnted in time and space,

Data were processed using the variance analyses. The recovery time of
oriccthesia was alwavs progressive from the 1zt to 4th stages, with statistical
gignificance., P < 0.01.

" The results obtained confirm the valedation of the method that has a large
arlication by its simplicity.

Its efficiency depend of the pre anesthetic axaminatoin when is excential
tcst the reation to pain and the ability to answer questions that will be used in
poe anesthetic period.

REFERENCIAS

1. Newman H C, Trieger N e Miller J C — Measuring recovery from anesthesia:

a simples test. Ancsth and Ansalg 48:139, 1969.

Dixon R A e Thornton J A -— Tests of recovery f{rom anaesthesia and

codation: intravenous diazepan in dentictry. Brit J Anaesth 45:207. 1973.

Green R A e Long H A — A method of studying after anacsthesia4d Anaes-

thesia 18:189, 1963. ‘ . ,

4 Vickers M D — The measurement of recovery from anaesthesia. Brit J
Anaesth 37-295, 1965.

5. Lindsley M G, Hobika J H e Etisten B E -—— Operant behaviour during anes-
the=ia recovery: a continous and objective method.

6. Smith JD Jr, Allen G D e Perrin E B — A comparison of visual and auditory
asessments of recovery from general anesthesia, Oral surgery 23:596, 1967

- Goncalves B M V — A recuperacdo da anctesia geral, Rev Bras Anest 9:53,
1959.

& Aldrete J A e Kronlik D — A postanesthetic recovery score. Anesth and Analg
49:924 1970.

&9

ok

0. Davic D N e col. — Trabhalho n#o publicado. Department of Anaesthetics,
University Hospital of Wales, Cardiff 1972.
14+. Saraiva R A — Nutritional Factores in the Pharmacokinetics of anaesthetics.

Thesis rubmited of the University of Wales for the Degree Master of
Ceience, Cardiff 1975.

11. Ege- II, E 1, Saidman L J, Brandstater B — Minimun alveolar anesthetic
concentration: A standard of anesthetic potency. Anesthesiology 26:756, 1965.

12, De Jong R 1 and Eger 11, E I — MAC Expanded: AD 50 and AD 95 values
of common inhalation anesthetics in man. Anesthesiology 42:384, 1975.

13. Stoelting R K, Lonnecker D E e Eger 1II. E I — Minimum alveolar con-
centration in man on AWAKENING from Metoxifluorano, Halothane, Ether
and Fluoroxene anesthesia: «Mac-Awake», Anesthesiology 33:5, 1970.



