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Farmacocinética da Anestesia Quantitativa
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The foundations of quantitative anesthesia is the reduction in uptake of anesthetic during the time due
saturation of the body, particularly the brain and other organs of the central nervous system.

This phenomenum should be explained by the “’fat saturation constant’” and also by the “time cons-
tant’’ that the inhalation system and lungs reach the equilibrium.
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CAPTACAO dos agentes anestésicos inalatdrios

esta inversamente relacionada com ¢ tempo.
No inicio da administracao o organismo capta gran-
de quantidade destes agentes na unidade de tempo
e a medida que vai sendo saturado esta taxa dimi-
nui exponencialmente. Obviamente a quantidade
a ser administrada deve ser reduzida, se nao, ocor-
rera anestesia profunda com todos as suas compli-
cacdes e a quantidade de anestésico desperdicada
sera muito grande, causando uma despesa excessiva
e poluindo demasiadamente o ambiente da sala de
operacoes.

: A base tedrica da Anestesia Quantitativa descrita
por Lowel, é a reducao da captacao no decorrer do
tempo devido a saturacdo do organismo, especial-
mente as visceras, e mais especificamente 0 cerebro
e demais 6rgdos do sistema nervoso central. As do-
ses sdo calculadas considerando a concentracao al-
veolar minima, a solubilidade do anestésico, 0 de-
bito cardiaco e o tempo, inicialmente saoc adminis-
tradas em Intervalos curtos que progressivamente
vdao se alongando.

A primeira dose chamada no idioma (nglés “'pri-
ming’’ significa uma dose inicial indispensavel para
comecar o método. Esta é aplicada ao tempo O (ze-
ro) e a partir desta comeca a contagem dos multi-
plos {quadrado} dos nimeros naturais 12 = 1; 22
= 4; 32 = O e dai por diante. A raiz quadrada des-
tes multtiplos sdo 0s proprios numeros naturais. £s-
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ta primeira dose tem como finalidade promover
uma rapida saturacdo da borracha do sistema de
inalacdo. Entretanto, como é administrada com o
sistema ligado ao paciente, 0 anestésico chega tam-
bém aocs pulmdes onde € rapidamente absorvido pe-
lo sangue. A segunda dose, aplicada no 1@ minuto
contribuird para a completar a saturacdo da bor-
racha e tem objetivo maior de saturar as visceras.
A terceira dose, aplicada ao 40 minuto completara
a saturacdo das visceras que se processara até o 90
minuto, antes da quarta dose?. Figura 1.
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Fig 1 Taxa de captacdo do halotano (vapor} em mi. min-1, em fun-
¢do do tempo. (Vide texto}.

Com base neste raciocinio pode-se concluir que
o sistema de inalacdo do aparelho de anestesia e
em seguida o sistema nervoso central do paciente
530 saturados no mesmo tempo com qualquer agen-
te anestésico. Figura 2.

A explicacdo deste fendmeno pode ser feita pe-
la constante de saturacdo nos lipidios complemen-
tada pelo calculo da constante de tempo em que O
sistema de inalacdo e o pulm3do entram em equili-
brio.

Constante de saturacdo nas gorduras € o produto
de CAM pelo coeficiente de particdo gordura/gas
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MODELO EXPONENCIAL
COM BASE NA CAPTACAO EM RELAGCACQ AQ TEMPO
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Fig2 FA se aproxima de Fl exponencialmente. O equilibrio fica
cada vez mais proximao.

do anestésico. Esta constante € sempre proxima
de um agente para outro. Um Orgdo rico em gordu-
ra como 0O cérebro recebe a mesma quantidade de
qualquer agente anestésico. Isto porque 0s menos
sollveis s50 menos potentes e sdo administrados
em concentractes mais elevadas3. Tabela |.

Tabela | - Constante de Saturacdo nas gorduras {Variacao 20%}|

AGENTE CANM GORD/GAS K SAT. GORDURA
Metoxiflurano 010 SO0, 144
Oxido-nitroso 106.0 1.0 106
Eter Diet/lico 1.98 55.0 110
Halotano 7 0.76 160.0 120
Enflurano 1 60 90 0 144

MEDIA 124

Aplicando-se o modelo exponencial simples4, ve-
rifica-se que a fase inspiratéria do sistema de anes-
tesia, entra em equilibrio com a fase expiratoria
(onde é injetado o anestésico) entre 1 a 4 minutos
dependendo da ventiiagao

CT=VS=01i min
VE oL

= 1min{1}

Onde CT é a constante de tempo, VS & o volume
do sistema, e VE é ventilacdo {(volume minuto expi-
rado).

Sendo uma constante de tempo (66% de equili-
brio} igual a 1 minuto, quatro constantes de tempo
serdo 4 minutos (98% de equtilibriod).

Da mesma forma o equilibrio entre a concentra-
cdo alveolar (FA) e a concentragdo inspirada (F 1)
se fard entre 40 segundos e 2 minutos e 40 segun-
dos ap6s o equilibrio do sistema:

CT=CRF=14L 20 ceaimdos (21
CRE=4L  _ )
VE  6L/min oo

Onde CRF é a capacidade residual funcional {vo-
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Fig3 Sistema RHEES-BARAKA no final da expiragao.

lume aéreo do pulmdo) e VE a ventilacdo. Uma
constante de tempo sera 40 segundos e 4 constan-
tes de tempo 2 minutos e 40 segundos.

Obviamente que a ventilacdo & a determinante
do processo de equilibrio, considerando que as do-
ses dos anestésicos sdo equipotentes.

Um paciente entrara em equilibrio mais rapida-
mente se for hiperventilado. O que equivale a dizer
que apods a 238 dose {1 minuto) a FA se aproximara
da Fl de acordo com a ventilacdo, podendo vir a
atingir o equilibrio até o minuto seguinte.

Certamente que este método permite indugado ra-
pida com qualquer agente. Entretanto deve ser
considerado que as alterag®es cardiovasculares po-
dem ser muito bruscas em alguns pacientes.

A administracdo das doses deve ser revista quan-
do se val usar hiperventilacdo. A estimativa de ven-
tilacdo alveolar e de débito cardiaco é feita de acor-
do com o namero de Brody. A relaco ventilagdo/
perfusdo prevista é dentro de valores normais. En-
tretanto quando ha hiperventilacdo esta relagao au-
menta, entdo cresce a oferta de anestésico ao san-
gue que passa a captar mais e levar também mais ra-
pidamente ao sistema nervoso central.

A manutencdo é tranquila ap6s ser atingido o
processo de equilfbrio. Quando hé sinais de sobre-
dose deve se corrigir simplesmente deixando de
administrar uma ou mais doses e reduzindo a dose
sequinte, especialmente quando se usa a ventilagdo
controlada.

A regressdo da anestesia € geralmente rapida. Is-
10 pode ser explicado porque com a administragao
de doses bem calculadas e levando em consideracao
as respostas do paciente, se evita a sobre dose e 0
acumulo de anestésico no organismo.
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FARMACOCINETICA DA ANESTESIA QUANTITATIVA

Saraiva R A — Farmacocinética da anestesia quan-
titativa. Rev Bras Anest, 1985: 35: 3: 219 - 221

O fundamento da anestesia quantitativa ¢ a redu-
¢30 da captacdo de anestésicos no decorrer do tem-
po devido a saturagdao do organismo, especiaimen-
te 0 cérebro e demais orgaos do sistema nervoso
central.

Este fenomeno pode ser explicado pela ‘‘constante
de saturagao nas gorduras’’ e também pela “‘consta-
tante de tempo’’ em que o sistema de inalacdo e o
pulmao entram em equilfbrio.

Unitermos: FARMACOLOGIA: cinética; TECNI-
CAS ANESTESICAS: inalatoria, quantitativa

Saraiva R A — Farmacocinetica de la anestesia cuan-
titativa. Rev Bras Anest, 1985: 35: 3: 219 - 221

El fundamiento de la anestesia cuantitativa es la r-
ducion de la captacion de los anestesicos en el tiem-
po, debido la saturacién del cuerpo, especialmente
el cerebro y los organos del sisterna nervioso central.
Este fenomeno puede ser explicado por “‘la cons-
tante de saturacidn en las gorduras” y también por
“la constante di tiempo” en que el sisterma de ifia-
lacion y el pulmoén se equilibran
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Resumo de Literatura

FENTANIL E POTENCIAIS AUDITIVOS EVOCADOS NO TRONCO CEREBRAL
NO HOMEM

Diversos autores tém utilizado o tragado dos potenciais auditivos evocados
no tronco cerebral, como método de monitorizacio da atividade do SNC. Poucos sdo os
trabalhos relacionando os efeitos dos anestésicos sobre estes potenciais.

Duncan e cols (1979) ja observaram que o tiopental e o halotanc ndo alte-
ram nem a [aténcia nem a amplitude das diversas ondas que representam estes potenciais
no homem. Por outro lado, Dubois e cols (1982) verificaram que o enflurano altera a /a-
téncia de algumas ondas do tracado. No presente trabalho, foi investigado o efeito de do-
ses crescentes de fentanil sobre os potenciais auditivos evocados no tronco cerebral, em
10 pacientes submetidos a cirurgias eletivas. Em cada paciente foram registrados os poten-
ciais evocados em sete oportunidades, comegando no dia anterior a cirurgia, continuando
com a pré-medicacdo e depois com doses crescentes de fentanil desde 10 até 50 microgra-
mas por quilo. Nao ocorreram alteragcGes da morfologia, da laténcia absoluta e da latén-
cia relativa entre as ondas do tracado dos potenciais evocados, com nenhuma dose de fen-
tanil Neste aspecto portanto, a droga se comporta de maneira semefhante ao tiopental e
ao halotano.

(Samra S K, Lilly D J, Rush N L, Kirsh M M — Fentany! anesthesia and human brain-stem
auditory evoked potentials. Anesthesiology, 1984 61: 267 - 265).

COMENTARIO: Os fisiologistas apontam o papel fundamental desempe-
nhado pelo tronco cerebral no funcionamento do SNC, dai o interesse em desenvolver
metodos como o do presente trabalho e aplica-los em condicdes de “‘como’”, como 8 o de
uma anestesia geral, para monitorizar a atividade do SNC. Os resultados do presente estu-
do revelam que o fentanil, nas doses utilizadas, ndo modifica a atividade do tronco cere-
bral (medida através dos potenciais nervosos) evocada por estimulos auditivos. Resultados
semethantes foram por nos observados com a quetamina, embora em condicdes experi-
metais (Rev Bras Anest, 1983 33: 163 - 167). Se desejamos reduzir a atividade do tronco
cerebral durante anestesia em que se utilizam drogas como estas, é conveniente abolir esti-
mulos auditivos na sala cirtargica. (Nocite J R).
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