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Justificativa e objetivos: A eletroconvulsoterapia (ECT) é comumente utilizada para o tratamento de depressédo, mania e transtornos do humor.
Anestésicos para anestesia geral durante a ECT devem ter inicio e despertar rapidos, ndo interferir com a atividade da convulséo e nao encurtar
a duragao das crises. O objetivo deste estudo é comparar os efeitos do enflurano, um agente anestésico pré-convulsivo, e o propofol na duragao
das ocnvulsdes, no indice de supresséo pos-ictal e nos tempos de recuperagdo durante a eletroconvulsoterapia.

Método: Pacientes sem uso de medicagao pré-anestésica foram alocados em dois grupos de acordo com a indugao da anestesia. Os pacientes
foram induzidos para a ECT com 5% de enflurano no grupo E e 1,2 mg.kg™' de propofol no grupo P, até perda de consciéncia. A duragédo das
crises motora e no eletroencefalograma (EEG), o indice de supressao pos-ictal, o tempo para respiragdo espontanea, para duragdo da abertura
dos olhos e obedecer aos comandos foram registrados.

Resultados: Nao houve diferenga estatisticamente significativa entre os grupos quanto aos tempos das crises motora e no EEG e indice de
supressao pos-ictal nos registros de EEG. Tempos de recuperagao (tempo de inicio de respiragdo espontanea, de abertura dos olhos e para
obedecer aos comandos) foram significativamente menores no grupo E em relagéao ao grupo P. Nao foram observados nauseas ou vomitos e
nenhuma anormalidade no ECG, exceto bradicardia sinusal transitéria e taquicardia sinusal.

Conclusodes: Embora convulsdes suficientes para o tratamento tenham ocorrido durante a anestesia com enflurano, nenhum beneficio adicional
foi observado sobre os tempos de convulsdo ou indice de supressao pos-ictal quando comparado a anestesia com propofol. Por outro lado, o
tempo de recuperagao ap6s anestesia com enflurano foi mais curto que com propofol. No entanto, ainda ha necessidade de mais estudos em
diferentes niveis de ETCO..

Unitermos: ANESTESIA: Geral; ANESTESICOS: Venoso, propofol; Volatil, enflurano; TRATAMENTO.
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INTRODUCAO

A eletroconvulsoterapia (ECT) é frequentemente usada no
tratamento de depressdo, mania e transtornos do humor. O
cérebro esta sujeito a convulsdo desencadeada por corrente
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elétrica, e convulsbes adequadas s&o necessarias para uma
resposta terapéutica 2. Apesar de o mecanismo de agdo nao
ser completamente entendido, ainda ndo se demonstrou uma
correlagdo definitiva entre a duragdo do ataque epiléptico e os
resultados clinicos. Como esses fatores, sozinhos, ndo pre-
dizem necessariamente o resultado, convulsdes adequadas
mostram-se, supostamente, mais eficazes. Recomendou-se
uma convulsdo motora com mais de 25 segundos de duracao
para garantir a adequagéo clinica do tratamento e convulsdes
curtas sdo consideradas preditoras de um resultado negati-
vo 13,

Os anestésicos utilizados para anestesia geral na ECT de-
vem apresentar rapido inicio de agéo, rapido despertar, néo
devem interferir na atividade epiléptica e ndo devem encurtar
a duragao da convulsdo. Como a maioria dos anestésicos de
curta duragdo apresenta efeitos anticonvulsivantes, eles po-
dem aumentar o limiar e inibir a disseminagéo da convulséo,
modificando, assim, a atividade da epilepsia e encurtando
sua duragao .

O propofol é amplamente utilizado na anestesia da ECT
como agente de referéncia, devido as suas caracteristicas de
rapido inicio de agdo e despertar da anestesia, confuséo pos-
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operatdria minima e menor incidéncia de hipertensao arterial
ou taquicardia durante a indugao anestésica '2. No entanto,
ele produz uma reducdo dose-dependente na duragdo da
convulsao.

O enflurano é um anestésico volatil que pode ser usado
na inducéo anestésica 6. Ao contrario de outros anestésicos
inalados comumente utilizados, o enflurano pode desencade-
ar atividade epiléptica no eletroencefalograma com comple-
xos ponta-onda de amplitude elevada com surto-supresséo.
Em alguns pacientes, observaram-se movimentos miocloni-
cos convulsivos durante a anestesia 7''. Nao existem relatos
no PubMed sobre a anestesia com enflurano durante a ECT.

O objetivo do presente estudo foi comparar os efeitos do
enflurano, um agente anestésico pré-convulsivante, e do pro-
pofol, agente anestésico de referéncia, na duragédo das con-
vulsdes, estado hemodinamico, indice de supresséao pos-ictal
e tempo de recuperagao apds eletroconvulsoterapia.

METODOS

Ap6s aprovagéo do Comité de Etica da Faculdade, pacientes
marcados pela Clinica de Psiquiatria para a segunda até a
quinta sessbes de ECT foram incluidos neste estudo aberto
e prospectivo apds assinar consentimento informado. Os cri-
térios de exclusao foram intolerancia a mascara facial, histo-
ria de epilepsia, obesidade (indice de massa corporal > 30),
refluxo gastroesofégico resistente a farmacoterapia, abuso
de alcool ou outras drogas, doencga cardiovascular instavel,
doenga pulmonar obstrutiva cronica, insuficiéncia hepatica ou
renal e doenga cerebral organica.

Dez pacientes com depresséo clinica foram incluidos no
estudo. Nenhum paciente foi pré-medicado. A randomizagéao
foi feita por um anestesiologista consultor usando a técnica
de envelopes lacrados antes da primeira sesséo, em razéo
do desenho cruzado do estudo. Os pacientes foram aloca-
dos em dois grupos de acordo com a inducédo anestésica da
segunda ECT. Na primeira sesséo, detectou-se o estimulo
elétrico supraliminar e, posteriormente, dois agentes foram
alternados nas outras quatro sessdes de ECT como parte do
desenho cruzado do estudo. Apds monitoragdo de rotina e
preparo do paciente, induziu-se anestesia geral com enflura-
no a 5% no grupo E e 1,2 mg.kg™" de propofol no grupo P, até
que o paciente perdesse a consciéncia. Perda de consciéncia
foi definida como perda do reflexo das péalpebras e auséncia
de resposta aos comandos verbais, como, por exemplo, “abra
seus olhos”. Apbs perda de consciéncia, a concentragdo de
enflurano foi reduzida para 2% no grupo E. Nao houve neces-
sidade de propofol adicional para garantir perda do reflexo
das palpebras. Apos perda de consciéncia, um aparelho de
pressao foi colocado no brago e inflado acima da presséo sis-
tolica, para isolar a circulagdo do brago e permitir a avaliagao
rigorosa das convulsdes motoras. O relaxamento muscular foi
obtido com a aplicagao de succinilcolina 0,5 mg.kg'. Apés a
resolugdo da fasciculagado muscular, o enflurano foi descon-
tinuado no grupo E.

Um bucal protetor foi inserido antes da sessao e a ventila-
¢ao manual assistida foi utilizada nos dois grupos com uma
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mascara facial com 100% de oxigénio a 6 L.min"", com fluxo
de gas fresco. Os pacientes foram mantidos em normocap-
nia. Apos anestesia no grupo E, limpou-se o sistema anesté-
sico com oxigénio.

Presséo arterial média (PAM) nao invasiva e frequéncia
cardiaca (FC) foram registradas antes da inducao anestésica
(basal), um minuto ap6s a indugao e um, cinco e dez minutos
ap6s a ECT. Imediatamente antes da ECT, as concentragbes
expiradas de CO, e enflurano foram registradas usando-se o
monitor Cardiocap 5 (Datex Ohmeda, Louisville, EUA).

Antes do estudo, determinou-se o limiar de convulséo de
cada paciente administrando-se estimulos sucessivos de
intensidade crescente a intervalos de trinta segundos até a
indugdo de uma convulsdo motora generalizada (estimulo
limiar) na primeira sesséo. O estimulo supralimiar (nivel de
intensidade maior que o estimulo limiar) foi utilizado durante o
estudo e mantido constante para cada paciente.

Estimulo elétrico supralimiar foi aplicado pelo psiquiatra
por eletrodos bifronto-temporais usando o aparelho Thyma-
tron System IV (Somatics, Inc., Lake Bluff, IL, EUA), imedia-
tamente apds a resolugéo das fasciculagbes musculares. A
duragdo da convulséo foi registrada como o tempo desde o
estimulo da ECT até a resolugéo da atividade no EEG. Re-
gistrou-se a atividade da convulsdo motora de acordo com o
método do manguito definido. Registraram-se os indices de
supressao poés-ictal no EEG, tempo para respiragao esponta-
nea, abertura dos olhos e obedecer aos comandos verbais.

Assumindo um nivel alfa de 0,05 com um poder de 0,80,
seria necessario um minimo de 17 dados em cada grupo para
detectar uma diferenga média de cinco segundos e um des-
vio-padréo de cinco segundos para a duragao das convulsdes
entre os dois grupos. Utilizou-se o software SPSS 11.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, EUA) na analise estatistica. Os dados foram
expressos como média + DP ou valores absolutos. Utilizou-se
o teste f para comparagéao de amostras independentes entre
grupos. Para o exame dos dados, utilizou-se a analise de va-
riancia para medidas repetidas com a correcéo de Bonferroni.
Um valor de p < 0,05 foi considerado significativo.

RESULTADOS

Dez pacientes, quatro homens e seis mulheres, com idade
média de 36,80 + 11,14 anos (de 23 a 59 anos) e peso de
79,60 + 14,98 kg (de 62 a 95 kg), receberam um total de qua-
renta sessdes de ECT. As varidveis hemodinamicas estéao
contidas na Tabela |. Dados sobre as convulsbes e os tem-
pos de recuperacao apds ECT em ambos os grupos estao na
Tabela Il

A presséao arterial média e a frequéncia cardiaca foram sig-
nificativamente maiores no grupo E apenas um minuto apos
a inducéo anestésica. Por outro lado, pressao arterial média
e frequéncia cardiaca foram significativamente mais elevadas
em ambos os grupos apenas um minuto apés ECT quando
comparadas aos valores basais. No grupo E, a frequéncia
cardiaca um minuto ap6s a indugdo anestésica também foi
significativamente mais elevada quando se compararam os
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Tabela | — Valores Hemodinamicos

Grupo P (n = 20) Grupo E (n = 20) p
Frequéncia cardiaca (bpm)
Basal 86,80 + 5,44 85,05 + 7,26 0,314
1 min apds indugao 89,70 + 4,09 97,05 + 12,35% 0,016
1 min apos ECT 105,25 + 7,848 102,90 + 10,868 0,438
5 min ap6s ECT 88,85 + 7,62 88,70 + 8,32 0,953
10 min ap6s ECT 88,25 + 3,38 85,80 + 4,39 0,056
PAM (mmHg)
Basal 90,60 + 5,15 89,90 + 6,01 0,695
1 min ap6s indugéo 90,50 + 9,39 96,65 + 8,10* 0,033
1 min ap6s ECT 104,00 + 12,768 107,25 + 6,038 0,310
5 min apos ECT 97,10 £19,12 97,90 + 10,45 0,870
10 min ap6s ECT 94,50 + 8,53 0,688

n: nimero de sessdes de ECT, * p < 0,005 quando comparado com o grupo do propofol, § p < 0,005 quando comparado com os valores basais, ECT: eletroconvul-

soterapia.

Tabela Il — Duragao das Convulsdes e Perfil de Recuperacao

Grupo P (n = 20) Grupo E (n = 20) p

Convulséo

Convulsao motora (seg) 27,45 + 3,31 28,35 + 3,21 0,389

Convulséo no EEG (seg) 33,30 + 4,86 32,90 + 3,89 0,767
ET-E 0 3,07 +0,21
ETCO; 37,50 + 1,14 36,50 + 0,85 0,439
Recuperacéao

Respiracao espontanea (min) 4,20+ 0,76 2,70 + 0,92* 0,000

Abertura dos olhos (min) 7,05+1,27 5,30 + 1,45 0,000

Obedece comandos (min) 13,10 + 1,97 9,70 +1,17* 0,000
indice de Supressao Pés-ictal 91,55 + 3,51 92,30 + 4,26 0,548

*p < 0,005 quando comparado ao grupo do propofol, EEG: eletroencefalograma, ET-E: concentragdo expiratéria do enflurano, ETCO,: concentragdo expiratéria de

CO,.

valores basais. O valores das variaveis hemodinamicas ba-
sais e nos cinco e dez minutos ap6s ECT foram semelhantes
em ambos os grupos (Tabela I).

N&o foram observadas diferengas significativas em relagcdo
aos tempos das convulsées motoras e no EEG e ao indice de
supressao pos-ictal no EEG entre os dois grupos (Tabela Il).

Os tempos de recuperagao (tempos para respiragao es-
pontanea, abertura dos olhos e obedecer a comandos ver-
bais) foram significativamente mais curtos no grupo E, com
poderes de 96%, 100% e 100%, respectivamente (Tabela Il).
Nao foram observados nausea e vémitos, assim como nenhu-
ma anormalidade no ECG, exceto bradicardia e taquicardia
sinusais transitorias.

DISCUSSAO
Diversos fatores afetam a escolha da anestesia na ECT, in-
cluindo a duragao das convulsées, variaveis hemodinamicas

e tempos de recuperagéo.
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A indugdo da anestesia pode ser feita usando-se uma
mascara facial em pacientes com fobia a agulhas, nos quais
sa0 necessarias diversas tentativas para colocagao do cate-
ter endovenoso devido a agitagao ou a obesidade 2. A anes-
tesia com sevoflurano através de uma mascara foi utilizada
na ECT com resultados favoraveis '2'6. O enflurano é outro
anestésico volatil que pode ser usado na indugdo da aneste-
sia em criangas * e adultos 8.

Ao contrario da maioria dos outros anestésicos, estudos
com animais 7 e humanos '° epilépticos, assim como rela-
tos de humanos normais 7, demonstraram alta incidéncia de
atividade de ponta no EEG e epilepsia do tipo grande mal in-
duzida pelo enflurano. Os achados com o enflurano também
foram confirmados em pacientes com epilepsia do lobo tem-
poral durante registros eletrocorticograficos e por eletrodos
profundos. Em dez voluntarios saudaveis precipitaram-se
epilepsia do tipo grande mal por meio de estimulos auditi-
VOs, visuais e tateis na concentragéo expiratoria de enflura-
no de 3%-6%. Com concentragdes alveolares de enflurano
entre 2,5% e 3%, a hiperventilagdo até atingir uma PaCO,
média de 22 torr (mmHg) produziu aumento na frequéncia,
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magnitude e sincronizagao da atividade de ponta em epilépti-
cos 7. Desde entdo, essa técnica tem sido utilizada para ativar
focos epileptogénicos silenciosos intraoperatoriamente, a fim
de delinear o local da atividade epiléptica antes da excisao
cirurgica discreta ''. Portanto, presumiu-se que o enflurano
pode aumentar a duracéo das convulsoes durante ECT, mas
nao foi encontrada no PubMed referéncia alguma para enflu-
rano na ECT. Neste artigo, o propofol foi o anestésico de refe-
réncia adotado em vérias clinicas de anestesia para ECT.

Os resultados revelaram que a anestesia com enflurano
garante atividade motora e convulsdes no EEG satisfatorias.
Entretanto, ndo foram observadas diferengas na atividade
motora e nos tempos de convulsédo no EEG em comparacéo
com o propofol. Como o enflurano aumenta a atividade epi-
léptica, espera-se que a duragédo das convulsbes seja maior
que no grupo do propofol. Pode-se explicar esse fato pela ati-
vidade epiléptica associada a anestesia com enflurano, que
tem maior probabilidade de ocorrer com altas concentragdes
desse anestésico e na presenga de hipo ou hipercapnia 7%11.
No presente estudo, a ventilagao foi mantida por uma masca-
ra facial com assisténcia manual para obter uma ECT normal,
nao se permitindo hipo ou hipercapnia. A hipocapnia poderia
aumentar a duragdo das convulsées; entretanto, seria dificil
detectar esse quadro com o uso de ventilagdo com mascara,
0 que poderia afetar os parametros hemodinamicos e a per-
fusdo. Por outro lado, esse efeito foi demonstrado durante a
anestesia com sevoflurano e observado apenas na primei-
ra sessdo de tratamento naquele estudo 8. A relagdo entre
concentracéo de enflurano, PaCO, e atividade epileptiforme
foi avaliada em um estudo com voluntarios 7. Demonstrou-
se que a concentragao epileptogénica minima do enflurano
foi aproximadamente 1% menor quando a PaCO, era de
20 torr (vs. normocarbia) e 1% maior quando a PaCO, era
de 60 torr.

Variaveis hemodinamicas durante ECT dependem do
estimulo generalizado do sistema nervoso autdnomo, com
bradicardia inicial induzida pelo sistema parassimpatico com
duragéo de 10 a 15 segundos, seguida imediatamente por
uma resposta simpatica proeminente. Portanto, pressao ar-
terial e FC apresentam aumento transitério de 20%-30% ou
mais '°. Neste estudo, as variaveis hemodinamicas nao apre-
sentaram diferenga entre os dois grupos, exceto no primeiro
minuto apds indugao anestésica. O enflurano apresenta valo-
res intermediarios entre o isoflurano e o sevoflurano com rela-
cao as mudancas circulatérias 8. Por outro lado, neste estudo
observou-se comprometimento hemodindmico no primeiro
minuto apés ECT em ambos os grupos, em comparagao com
os valores basais. Em estudo prévio '3, os autores observa-
ram elevagdes significativas no grupo do sevoflurano um e
dez minutos apés ECT, mas essas elevagdes nao foram ve-
rificadas no grupo que recebeu 1,5 mg.kg™' de propofol. Isso,
provavelmente, decorreu do aumento lento e da redugéo ra-
pida na concentragdo alveolar dos anestésicos volateis por
causa da respiracdo. No presente estudo, a dose de propofol
foi reduzida para 1,2 mg.kg'!, para nao reduzir a duragédo das
convulsdes. Essa pode ter sido a razéo da taquicardia no pri-
meiro minuto apés ECT.
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Além disso, pressao arterial média e frequéncia cardiaca
foram significativamente maiores no grupo E apenas um mi-
nuto apds a indugédo, em comparagao com o grupo P, prova-
velmente devido a indugdo com méascara. No primeiro minuto
da indugdo com mascara, como os pacientes ainda néo esta-
vam inconscientes, essa poderia ser considerada uma reacao
aceitavel. Por outro lado, no estudo de Toprak '3, no primeiro
minuto apos a indugéo no grupo do sevoflurano essa reagao
nao foi observada. O coeficiente de particdo sangue-gas, que
é de 0,65 e 1,5 para o sevoflurano e o enflurano, respectiva-
mente, poderia explicar esse fato 2°.

Apesar de ndo haver relagao exata entre a supressao
pds-ictal e o resultado, aceitou-se maior supressao pos-ictal
associada a resultado favoravel de ECT 2'. Neste estudo, o
tempo de convulséo e o indice de supresséao pos-ictal no gru-
po E apresentaram nivel aceitavel, mas nao foram significa-
tivamente diferentes dos observados no grupo P. Gazdag e
col. 2 relataram que o indice de supresséo pds-ictal do pro-
pofol era de 86%.

Devido a curta duracéo de ECT, deve-se dar preferéncia
a um agente anestésico que apresente recuperagao rapida.
Nesse aspecto, a succinilcolina € o melhor bloqueador neuro-
muscular, mas ela ndo afeta a duracao das convulsdes, recu-
peracao apds as convulsdes e parametros hemodinamicos 2.
Para uma recuperacgéao rapida, na clinica dos autores deste
estudo da-se preferéncia ao propofol nas sessbes de ECT.
O meto-hexital foi aprovado como outro anestésico de refe-
réncia para ECT 9, mas na Turquia ele ainda nao foi langado
para uso rotineiro.

No estudo de Toprak '3, o perfil de recuperagéo do propofol
foi semelhante ao do sevoflurano. Nesse curto periodo, ndo
houve tempo para os anestésicos inalados serem armazena-
dos no tecido adiposo. Apds descontinuagdo dos anestésicos
inalados, eles sédo rapidamente eliminados pelos pulmdes e,
portanto, suas concentragdes plasmaticas sdo muito baixas
para garantir auséncia de consciéncia e anestesia. Para ga-
rantir a anestesia, o enflurano néo foi descontinuado no grupo
E, mas sua dose foi reduzida. Neste estudo, os tempos de
recuperacao dos pacientes (comegar a respirar espontanea-
mente, abertura dos olhos e obedecer a comandos verbais)
foram mais curtos no grupo do enflurano que no grupo do pro-
pofol. Esses resultados se deveram provavelmente a rapida
reducdo na concentragdo alveolar do enflurano por respira-
¢ao e/ou efeitos residuais do propofol. Outra razéo para essa
rapida recuperacéo é o fato de a concentragdo de enflurano
ter sido reduzida para 2% ap0s perda de consciéncia. No es-
tudo de Toprak, o sevoflurano foi inalado a 7%, mas néo se
sabe o que os autores fizeram apds a perda de consciéncia.

O presente estudo apresenta diversas limitagcdes. O en-
flurano é um agente anestésico obsoleto. As propriedades
pré-convulsivantes do enflurano nortearam o estudo e seu
efeito convulsivante deveria ter sido avaliado durante ECT.
Por outro lado, o estudo foi projetado como aberto, devido
a natureza dos farmacos utilizados. Ademais, como se trata
de um estudo preliminar, o numero de pacientes talvez ndo
tenha sido suficiente para demonstrar um resultado exato.
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Em conclusdo, embora a alta incidéncia de atividade em
ponta e os padrdes de epilepsia do tipo grande mal no EEG
possam ter sido induzidos pelo enflurano, os tempos de ati-
vidade motora e convulsdo no EEG ou indice de supressao
pds-ictal ndo foram aumentados pelo enflurano na presenga
de normocapnia quando comparados com o propofol. Ape-
sar de a anestesia com enflurano ter facilitado as convulstes
para ECT, ele nao apresentou efeito adicional em relagéo aos
tempos de convulsédo. Além disso, os tempos de recupera-
¢ao foram mais curtos do que com o propofol. No entanto, ha
necessidade de se realizarem mais estudos com diferentes
niveis de ETCO..
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Resumen: Dogan Z, Senoglu N, Yildiz H, Coskuner |, Ugur N, Biter
E, Oksuz H — Comparacién entre el Enflurano y el Propofol en la
Electroconvulsoterapia: un Estudio Preliminar, Aleatorio, Abierto y
Cruzado sobre la Duracion de las Convulsiones y la Recuperacion
Anestésica.

Justificativa y objetivos: La electroconvulsoterapia (ECT), se usa
a menudo para el tratamiento de la depresién, mania y transtornos
del humor. Los anestésicos para la anestesia general durante la ECT
deben tener un inicio y un despertar rapidos, no interferir en la activi-
dad de la convulsién y no acortar la duracién de las crises. El objetivo
de este estudio, es comparar los efectos del enflurano, un agente
anestésico pro convulsivo, y el propofol, en la duracién de las con-
vulsiones, en el indice de supresion postictal y en los tiempos de
recuperacién durante la electroconvulsoterapia.

Método: Pacientes sin uso de medicacion preanestésica que fueron
colocados en dos grupos de acuerdo con la induccion de la aneste-
sia. Los pacientes fueron inducidos para la ECT con 5% de enflura-
no en el grupo E y 1,2 mg.kg™ de propofol en el grupo P, hasta la
pérdida de la conciencia. También fueron registrados la duracion de
las crises motora y en el electroencefalograma (EEG), el indice de
supresion postictal, el tiempo para la respiracion esponténea, para la
duracion de la abertura de los ojos y obedecer a los comandos.

Resultados: No hubo diferencia estadisticamente significativa entre
los grupos en cuanto a los tiempos de las crises motora y en el EEG
e indice de supresion postictal en los registros de EEG. Los tiempos
de recuperacion (tiempo de inicio de la respiracion espontanea, de
abertura de los ojos, y para obedecer a los comandos), fueron signi-
ficativamente menores en el grupo E con relacién al grupo P. No se
observaron nauseas o vomitos, ni ninguna anormalidad en el ECG
tampoco fue notada, excepto bradicardia sinusal transitoria y taqui-
cardia sinusal.

Conclusiones: Aunque las convulsiones suficientes para el trata-
miento hayan sucedido durante la anestesia con enflurano, ningun
beneficio adicional fue observado sobre los tiempos de convulsion
o sobre el indice de supresién postictal cuando se le comparé con
la anestesia con propofol. Por otro lado, el tiempo de recuperacion
después de la anestesia con enflurano fue mas corto que con el pro-
pofol. Sin embargo, todavia se hacen necesarios mas estudios en
diferentes niveles de ETCO,.

Descriptores: ANESTESIA: General; ANESTESICOS: Venoso, pro-
pofol; Volatil, enflurano; TRATAMIENTO.

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 61, N° 5, Setembro-Outubro, 2011



