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Artigo Cientifico

Oxido Nitroso em Induc&o Inalatéria
Rapida em Adultos

Rogério Luiz da Rocha Videira, TSA', Hélio Halpern’, Eugesse Cremonesi, TSA’&
Ruy Vaz Gomide do Amaral, TSA®

Videira R L R, Halpern H, Cremonesi E, Amaral R V G - Nitrous oxide in rapid inhalation induction in adults.

Rapid inhalation induction was described in 1985 as an alternative to the usual inhalation induction of
anesthesia in adults. It consists of inhaling a mixture of 4% halothane and oxigen by means of vital capacity
breath. This study was undertaken to verify if nitrous oxide can shorten the time for induction or modify the
incidence of complications during this new technique. Twenty-six adult patients, ASA I-ll, were allocated either
to Group | (100% 0,, n = 12) or Group Il (33%0,/66% N,O, n = 14). Monitoring consisted of heart rate and rhythm
observation, systolic and diastolic arterial pressure mensuration and respiratory rate count. The complications
were also evaluated. Tidal volume was monitored in 10 patients of Group Il. After pre-oxygenation, 3 vital capacity
breaths were taken in 30 s. The anesthetic mixture was inhaled for 4 min with spontaneous breating, followed by
the usual anesthetic technique- When fully awaked, the patient was inquired about the number of inspirations
remembered. The time for induction was shorter in Group Il than in Group | (61 £+ 14 s x 81 + 14 s, p < 0.001). The
incidence of coughing was also lower in Group Il (7% vs 42%, p < 0,05). There was better cardiovascular stability
in Group Il than in Group |. Ventilation was satisfactory during the procedure. Amnesia was more frequently

achieved after 2 vital capacity breaths in both groups. In conclusion, 66% nitrous oxide shortened the time for
induction, reduced the incidence of complications and caused fess cardiovascular depression than 100% oxigen
during rapid inhalation induction. We suggest that this technique should be more frequently used in healthy

patients undergoing day-case surgery.

Key Words: ANESTHETIC TECHNIQUE, inhalational: induction; ANESTHETICS, Gases: nitrous oxide; Volatile:
halothane

A inducdo inalatéria de anestesia é pouco utiliza-

da em adultos devido a complicacbes como
excitacdo, falta de aceitacdo e cooperacdo do paci-
ente e demora para atingir hipnose. Em 1985, foi
descrita a inducgdo inalatérina rapida (lIR), que consis-
te na administracdo de halotano a 4% em oxigénio
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utilizando-se inspiragdo com o volume de 1 Capaci-
dade Vital (CV) mantida durante 30 a 90s". A IR dimi-
nui o tempo de inducéo e a incidéncia de complica-
¢Bes e melhora a aceitacdo pelo paciente comparati-
vamente ao método convencional de aumento gra-
g%gl da concentracdo inalada do agente halogena-

Duas modificacdes foram propostas para diminuir
ainda mais o tempo de inducdo durante IIR: a reali-
zagdo de trés inspiracdes do tipo CV ao invés de
apenas uma’e a adicdo de Oxido nitroso a mistura
anestésica’. O Unico estudo publicado sobre oOxido
nitroso em lIR com halotano utilizou apenas uma CV,
ndo tendo sido feita comparagdo com um grupo sem
o gas’. Recentemente foi sugerido que o 6xido nitro-
so poderia piorar a qualidade da IIR por aumentar a
incidéncia de fendmenos excitatérios®.

O objetivo do presente ,estudo foi observar se o
oxido nitroso diminui o tempo de indugdo ou altera a
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incidéncia de complicagGes durante IIR com halota-
no ao utilizar-se trés inspiracdes tipo CV.

METODOLOGIA

Foram estudados 26 adultos ASA I-ll, em jejum.
Alguns pacientes receberam como medica¢édo pré-
anestésica apenas diazepam 10 mg, VO, na noite
anterior a cirurgia. Foram excluidos do estudo paci-
entes com doenca cardiovascular ou pulmonar, uso
de drogas que alteram a CAM, obesidade morbida e
alteracbes anatdmicas que pudessem dificultar a
ventilagdo. ApdOs consentimento esclarecido, os pa-
cientes foram distribuidos em dois grupos: Grupo |
(0,a 100%, n = 12) e Grupo Il (33%, O,/66% N,O,
n = 14).

A monitorizacdo constou de observagdo do ritmo
e frequéncia cardiacos (FC), através de ECG conti-
nuo, pressado arterial sistélica e diastélica (PAS e
PAD) por oscilometria semi-automética (MB-500A) e
frequéncia respiratéria (FR). Em 10 pacientes do
Grupo Il foi feita ventilometria com espirdbmetro de
Wright. Foi utilizado sistema inalat6rio circular com
baldo-reservatério de 3 L (volume total do sistema =
5 L), que era esvaziado previamente. A extremidade
(& qual seria adaptada a mascara facial) era ocluida
com uma peca pléstica, enquanto a valvula de esca-
pe era aberta e 0 sistema preenchido durante 3 min
com 6 L min° ‘da mistura gasosa contendo 4% de
halotaano. Em todos os pacientes foi usado o mesmo
vaporizador calibrado (H-1220), cujo desempenho
havia sido previamente testado através de interfero-
metria.

Apébs vendclise do dorso de méo com cateter 20G
e pré-oxigenacdo, realizada com sistema KT-5, os
pacientes eram orientados a realizar uma expiracédo
méxima. Em seguida era aplicada a mascara facial do
sistema circular sem a peca oclusora e realizada uma
inspiragdo maxima, mantida por 20s, seguida de
duas inspiragbes tipo CV com um intervalo de 10s,
Depois, era reassumida ventilacdo espontdnea. O
tempo de administracdo da mistura anestésica foi
sempre de 4 min. O tempo de inducdo foi determina-
do como o intervalo entre o inicio da inspiragdo da
mistura anestésica e a perda da resposta ao coman-
do verbal (“abertura de olhos”) e do reflexo ciliar. Os
sinais vitais foram registrados 5 min antes e a cada
minuto de administracdo da mistura anestésica (res-
pectivamente tempos O, 1, 2, 3, 4). As complicacdes
também foram. registradas. Apés os 4 min, a concen-
tracdo de halotano era reduzida e a anestesia era
conduzida de maneira habitual.
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No dia seguinte era perguntado ao paciente sua
avaliacdo sobre a técnica e o nimero de inspiracdes
tipo CV que lembrava ter feito apés a aplicacdo da
mascara facial contendo a mistura anestésica.

A andlise estatistica foi feita através do teste “t” de
Student, teste exato de Fischer e ANOVA para medi-
das repetidas associada a DHS de Tukey. Foi consi-
derado significativo p < 0,05. As medidas represen-
tam média e desvio-padrdo (d.p.).

RESULTADOS

Os dois grupos foram semelhantes quanto a ida-
de, peso, sexo e numero de fumantes Tabela I). O
tempo de inducdo foi significantemente menor no
grupo Il Tabela ). As alteracbes cardiovasculares
consistiram da reducdo da PAS e PAD aos 4 min e
bradicardia no Grupo | e reducdo da PAS aos 2 e 3
minutos no Grupo Il Tabela Ill). As alteracdes venti-
latérias consistiram de aumento da FR nos dois gru-
pos. O VC aumentou e o VM manteve-se inalterado
no Grupo lll Tabela IV. O nimero de indugcbes sem
complicacdes foi maior no Grupo Il, que apresentou
menor incidéncia de tosse que no Grupo | Tabela V).
O tempo de apnéia foi similar nos dois grupos (Tabe-
la V.

Tabela | - Caracteristicas demograficas de cada grupo (média *
desvio-padréo)

Grupo 1-O,(n =12) Grupo Il - N,O (n = 14)

Idade (anos) 297 35+9
Peso (kg) 64+10 61 + 16
Sexo (M/F 3/9 4/10
Fumantes 7 7
Tabela Il - Tempo de indu¢cdo em segundos (média + desvio-
padréo)

Grupol Grupoll
Perda de comando verbal 81+14 61 + 14**
Perda de reflexo ciliar 85+19 76 + 17*

p< 0,05 e **p< 0,001 em relagdo ao Grupo |
(Teste t de Student unicaudaudal)
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Tabela Ill -Alteracdes cardiovasculares durante indugéo inalatéria (média + desvio-padréo)

Tempo (min)

-5 0 1 2 3 4
FC | 87+10 87+13 95+15 92+16 88+13 82+14
(bpm) Il 84+10 88+16 9617 92+15 90+13 90+14
PAS | 115+24 127+15 121+ 17 115+ 12 108 + 15* 103+£12**
(mmHg) I 112+ 8 128 + 17 120+20 114+21* 115 + 18* 118+24
PAD | 73+14 90+12 74+11 71+11 68 + 15 65 + 13**
(mmHg) I 72+8 85+12 80+13 79+ 15 78+15 80+15
*p <0,05 e ** p <0,01, em relagé@o ao tempo “0”
(Teste de ANOVA e DHS de Tukey)
Tabela IV - Alteragdes ventilatorias durante indugé&o inalatéria rapida (média + desvio-padréo)
Tempo (min)
-5 0 2 3 4
FR | 19+3 17+ 17+8 22+8 28+6*
(ipm) Il 18+3 17+ 239 27+10* 30+11%
ve H 3352111 310£70 245 £ 557
(ml)
VM Il 7,705 8.060 7.350
(ml)
*p< 0,05 e **p <0,01 em relagdo ao tempo “0”
(Teste ANOVA e DHS de Tukey)
“p <0,05 em relagdo a2 min
Obs.: No tempo“1”, ndo mostrado, foram feitas as manobras ventilatérias.
DISCUSSAO

Tabela V - Incidéncia de complicagbes (%) e tempo de apnéia (em
segundos) em inducdo inalatdria rapida (média + desvio-padrao)

Grupo | Grupo Il
Indugdo sem complicagdo 8 64**
Excitacéo 17 14
Tosse 42 7
Movimento 67 7*
Arritmia cardiaca 8 0
Bradipnéia 17 14
(FR 3 6 e <10 ipm)
Apnéia < 30s 17 14

3712 28+13

Tempo de apnéia

*p< 0,05 e **p< 0,01 em relag&o ao Grupo |
(Teste exato de Fisher)

O numero de inspiracBes lembradas foi igual em
ambos os grupos, com mediana de 2 e extremos de
uma e cinco inspiracdes. Trés pacientes do Grupo | e
dois do Grupo Il queixaram-se do odor muito intenso
da mistura anestésica.
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Os resultados desse estudo mostram que o o6xido
nitroso a 66% diminui o tempo de inducéo e a inci-
déncia de complica¢gbes durante a IIR corn halotano a
4% e trés inspiracfes tipo CV. Essa reducdo de tem-
po parece ser devida a rapida captacdo do gés, di-
minuendo a concentracdo de halotano necessaria
para induzir a anestesia’.

Embora o uso de éxido nitroso aumente a capta-
¢do de halotano através do “efeito do 2° gas’Sre-
centemente foi proposto que isso seria anulado pelo
“efeito aberrante™. O “efeito aberrante” e caracteri-
zado pela diminuicdo da concentracdo do agente
halogenado liberado por um vaporizador quando o
6xido nitroso e misturado ao oxigénio’. A menor inci-
déncia de complicagdes foi provavelmente conse-
giente & indu¢do mais rapida com o6xido nitroso, ao
contrario do que foi sugerido por Drummond®.

Deve-se ressaltar a boa estabilidade cardiovascu-

lar obtida com a IIR, principalmente quando o Oxido
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nitroso é utilizado. Em relagcdo ao tempo "0", a FC néo
se alterou nos dois grupos. No grupo Il a PAS e PAD
registradas aos 4 min apresentaram diminuicdo n&o
significativa de 8% e 6%, respectivamente, enquanto
no Grupo | houve reducdo de 19% na PAS e PAD aos
4 min em relagdo ao tempo O (p < 0,01). Apesar de
significante, a diminuicdo da PA ndo foi clinicamente
importante. A melhor estabilidade cardiovascular
observada com 6xido nitroso pode ser explicada por
sua acdo estimuladora simpética’. A Unica arritmia
que ocorreu foi bradicardia sinusal em um paciente
do Grupo |.

O uso de 6xido nitroso introduz a desvantagem de
diminuir a fracdo inspirada (FJ de oxigénio. Ndo héa
estudo sobre oximetria arterial durante IIR com éxido
nitroso, mas considerando-se que foi feita pré-oxige-
nacéo, que a F,de oxigénio foi mantida acima de 30%
e que os problemas ventilatérios foram menores do
que durante inducdo inalatéria convencional, pode-
se concluir, baseado em estudos feitos por Heller e
Watson®, que a PaO,foi provavelmente mantida em
niveis satisfatérios durante o periodo de estudo.

Tem sido observado que a PaCO,durante IIR se
mantém em niveis normais*”, o que pode ser presu-
mido no presente estudo através da ventilometria,
pois o volume-minuto manteve-se normal.

A lembranca mais frequente de apenas duas ins-
piracdes tipo CV revela que a amnésia foi alcan¢ada
em menos de 30s, um tempo similar ao de inducéo
com tiopental ou propofol EV*. Logo, o desconforto
causado pela mascara facial ndo deve ser conside-
rado como justificativa da preferéncia por indugéo
venosa, porgue antes da administracdo de qualquer
agente anestésico venoso deve ser feita pré-oxida-
¢ao.

Um dos fatores que prolonga o tempo de inducéo
€ a diluicdo da mistura anestésica inalada com o gas
contido na Capacidade Residual Funcional. A reali-
zacdo de expiracdo minima antes da inalacdo da
mistura anestésica reduz essa diluicdo apenas ao
Volume Residual, enquanto a subseqlente inspira-
¢do maxima tipo CV, faz com que o maior volume
possivel da mistura tenha acesso aos pulmdes, dimi-
nuindo o tempo de inducdo’. Posteriormente foi ob-
servada que a realizacdo de trés inspiragbes tipo CV
diminui ainda mais o tempo de inducao.

O tempo de inducdo observado no Unico estudo
publicado em que foram utilizadas trés inspiracdes
tipo CV, em oxigénio’, foi menor que o observado
com uma inspiracdo tipo CV e 6xido nitroso’. Os re-
sultados do presente estudo indicam que o Oxido
nitroso diminui o tempo de indugdo IIR mesmo com
tré inspiracdes tipo CV, além de aumentar o numero
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de inducdes sem complicagéo,

O uso de isoflurano em IIR ja foi estudado, mas nao
tem se mostrado satisfatério, pois, apesar de diminuir .
o tempo de inducdo, aumenta a incidéncia de com-
plicacdes e requer o uso de fentanil EV para melhorar
sua aceitagdo”.

A lIR pode ser utilizada em pacientes saudaveis e
cooperativos. Apresenta como vantagens o fato de
evitar reacBes anafilactdides aos anestésicos veno-
sos, ser uma alternativa na inducdo de pacientes com
venéclise dificil e permitir recuperacdo rapida apés
procedimentos de curta duragdo®,

Em concluséo, 6xido nitroso a 66% diminui o tem-
po de inducéo e a incidéncia de complicacdes e cau-
sa menor depressdo cardiovascular do que oxigénio
a 100%, durante a indugdo inalatéria rapida com ha-
lotano a 4% e trés inspiracdes tipo CV, Sugerimos a
utilizacdo mais frequente dessa técnica em adultos
saudaveis e cooperativos que serdo submetidos a
cirurgia ambulatorial,
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Videira R L R, Halpern H, Cremonesi E, Amaral RV G -
Oxido nitroso em inducédo inalatéria rapida em adul-
tos,

Como alternativa a inducéo inalatéria convencional
em adultos, foi descrita, em 1985, a induc¢do inalaté-
ria rpida, que consiste na administracdo de halota-
no a 4% e oxigénio, utilizando-se inspiracdo com o
volume da Capacidade Vital (CV). Para observar se o
oxido nitroso pode diminuir o tempo de inducdo ou
alterar a incidéncia de complicacdes durante essa
nova técnica, foram estudados 26 adultos ASA Il
distribuidos em Grupo | (O,a 100%, n = 12) e Grupo |
(33% 0,/66% N,O, n = 14). Foram monitorizados a
frequéncia e o ritmo cardiacos, as pressfes arteriais
sistlica e diastélica e a freqiiéncia respiratéria. O
volume corrente foi medido em 10 pacientes do Gru-
po Il. As complicagbes também foram avaliadas.
Apébs pré-oxigenacgdo, foram realizadas, em 30 s, trés
inspiracdes tipo CV com halotano a 4%. A mistura
anestésica foi administrada durante 4 min em venti-
lacdo espontdnea, seguindo-se anestesia habitual.
Numa visita pds-anestésica o niumero de inspiracdes
lembradas foi perguntada ao paciente. A inducéo foi
mais rapida (61s + 14 vs 81s + 14, p < 0,001) e a in-
cidéncia de tosse foi menor (7% vs 42%, p < 0,05) no
Grupo Il do que no Grupo |. Houve maior estabilidade
cardiovascular no Grupo Il do que no Grupo I. A ven-
tilacdo manteve-se satisfatéria durante o procedi-
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mento. Amnésia ocorreu mais freqlentemente apos
duas inspiragBes tipo CV nos dois grupos. Em con-
clusdo, o O6xido nitroso a 66% diminui o tempo de
inducdo e a incidéncia de complicacbes, além de
causar menor depressdo cardiovascular do que o O,
a 100% durante inducdo inalatdria rapida Sugerimos
0 uso mais freqliente dessa técnica em pacientes
ambulatoriais saudaveis e cooperativos.

Unitermos: ANESTESICOS, Gasoso: 6xido nitroso;
Volatil: halotano; TECNICAS ANESTESICAS, Inalato-
ria: inducdo

Videira R L R, Halpern H, Cremonesi E, Amaral RV G -
Oxido nitroso em induccién inhalatoria rapida en
adultos.

Como alternativa a la induccion inhalatoria convenci-
onal en adultos, fue descrita, en 1985, la induccién
inhalatoria rapida, que consiste en la administracion
de halotano al 4% y oxigeno utilizdndose inspiracion
con el volumen de capacidad vital (CV), Para obser-
var si el 6xido nitroso puede disminuir el tiempo de
induccién o alterar la incidencia de complicaciones
durante esta nueva técnica, fueron estudiados 26

adultos ASA I-ll, distribuidos en Grupo | (O,al 100%,
n =12) y Grupo Il (33% 0,/66% N,O, n = 14), Fueron
monitorizados la frecuencia y el ritmo cardiaco, las
presiones arteriales sistélica y diastdlica, asi como la
frecuencia respiratoria. El volumen corriente fue
medido en 10 pacientes del Grupo Il. También fueron
evaluadas las complicaciones. Después de la pre-
oxigenacioén, fueron realizados en 30 s, tres inspiraci-
ones tipo CV con halotano al 4%. La mezcla anesté-
sica fue administrada durante 4 minutos en ventila-
cibn espontdnea, seguida por la anestesia habitual.
En visita post-anestésica se le pregunté al paciente
por el nimero de inspiraciones recordadas. La in-
duccién fue més rapida (61 + 14 vs, 81 + 14, p <
0,001) y la incidencia de tos fue menor (7% vs 42%,
p < 0.05) en el Grupo Il con relacién al Grupo |. Hubo
mayor estabilidad cardiovascular en el Grupo Il que
en el Grupo I. La ventilacibn se mantuvo satisfactoria
durante el procedimiento. La amnesia ocurri6 més
frecuentemente después de dos inspiraciones tipo
CV en ambos Grupos. En conclusion, el 6xido nitroso
al 66% disminuy6 el tiempo de induccién y la inci-
dencia de complicaciones, ademas de causar menor
depresion cardiovascular que el O,al 100% durante
induccién inhalatoria rapida. Los autores sugieren
usar con mas frecuencia esta técnica en pacientes
ambulatoriales saludables y cooperativos.
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