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In this clinical trial, enflurane, isoflurane and halothane were used in a low flow closed system techni-
que according to the quantitative method of anesthesia.

The study group comprised of ninety patients of either sex, (thirty in each group), physical status | or
[l ASA, scheduled for various surgical procedures.

Oral diazepam (0,2 to 0,4 mg. kg-1) was used as preoperative medication in all patients.

The induction of anesthesia was performed with 1 mg of pancuronium bromide (precurarization}, 4 to
5 mg. kg'! of sodium thiopental and 1,56 mg. kg'* of succinylcholine for endotracheal intubation. After
the cuff had been inflated the system was closed and the primming dose injected; from then on, for main-
tenance of anesthesia, the square root of time was followed as possible and the inhalatory agents were in-
jected at the expiratory limb of the circuit. In a few cases extra doses were given when necessary. Pancuro-
nium bromide was used for muscle relaxation. Systolic and dyastolic biood pressures (taken every five mi-
nutes) and continuous EKG ({osciloscope) and heart rate {precordial or esophageal stetoscope) were moni-
tored.

The gas (O7) inflow, and the injected volume of the agent were recorded. After the opening of the inha-
lation system, the regression of anesthesia was observed.

The Student “'t”" test was used for statistical analysis. The average age of the patients was 38,8 : 16,7
years in the enflurane group, 39,0 + 16,7 years in the group of isoflurane and 40,1 : 141 years in the ha-
lothane group.

The average durantion of anesthesia was 190,7 : 51,7 minutes in the enflurane group, 205,4 :+ 70,7 in
the isoflurane ones and 206,4 = 76,0 minutes in the halothane group.

The average dose of sodium thiopental for induction of anesthesia was 340,8 : 79,4, 303,4 : 81,2 and
295,7 + 65,7 mg in the enflurane, isoflurane and halothane groups respectivelly.

The average dose of pancuronium bromide was 5,2 + 3,3 mg in the enflurane group, 8,4 + 10,1 mgin
the isoflurane and 10,2 + 12,3 mg in the halothane group.

The gas inflow was 249,0 + 42,2 ml in the enflurane group, 225,0 + 38,8 ml in the isoflurane group and
265,0 + 63,9 ml in the halothane group.

The average dose of injected enflurane was 14,4 : 4 9 ml, the Injected volume of isoflurane was 10,7 -
3,5 ml and for halothane was 11,1 + 4.0 ml.

No serious complications were observed during anesthesia, although slight to moderate hypo or hyper-
tension were registered in a few cases, always related to the depth of anesthesia.

The authors concluded that the quantitative method of anesthesia is simple and easlly used in daily proc-
tice and dramatically decreases the consumption of inhalatory anesthetics. Enflurane showed the lowest
proportional consumption.
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AVANCO tecnolbgico da medicina atual e da
anestesia em particular, permite 0 emprege de

técnicas cada vez mais simpies e seguras para o pa-
ciente. O metodo quantitativo de anestesial € o
prototipo de tais caracteristicas, pois possibilita a
administracdo de vapores anestésicos em quantida-
des previsivels utilizando somente uma seringa e
uma agulha que perfura 0 ramo expiratorio do sis-
tema circular de anestesia?.

Silva e col3 num estudo matematico, apresentam
O metodo quantitativo como o mais econdmico,
quando comparado a outros sistemas de inalacio,
comprovando, até certo ponto, a assertiva de Lowe
e Ernst! de que ndo é necessario um estudo duplo
cego para se chegar a tal conclusao.

Neste ensaio clinico, o enflurano, o isoflurano e
0 halotano séo comparados ndo s6 para comprovar
0s estudos matematicos de Silva e col3 mas tam-
bém para verificar 0 anestésico mais econdmico
quando 0 método guantitativo de anestesia € em-
pregado.

METODOLOGIA

Consentimento verbal foi obtido de 90 pacientes
adultos (30 em cada grupo) para a realizacdo do en-
salo. Os enfermos, escalados para diferentes tipos
de cirurgia e com estado fisico | ou I, ndo apresen-
tavam doenca cardiopulmonar.

Todos os pacientes foram examinados no dia an-
terior a cirurgia, e receberam 0,2 a 0,4 mg. kg1 de
diazepam por via oral na noite da véspera da cirur-

gia e no dia seguinte 1 hora antes de serem encami-
nhados ao centro cirdrgico. Neste momento, era cal-
culada a dose ideal do anestésico a ser empregado,
de acordo com uma tabela de baixo fluxo (Tabela |).

Para administracdo da anestesia foi utilizado o
sistema circular de adulto com um duplo absorve-
do de CO,; e um fluxdmetro elidtico especialmente
calibrado para administrar, com confiabitidade, até
100 ml de O, por minuto.

As injecOes de anestésicos foram feitas no ramo
expiratorio do sistema de inalacdo com seringas de

Tabela | — Quantidades de Anestésicos |nalatdrios

NGO DE

PESO BRODY V2 Q
kg kg3/4 10 kg3/4 2 kg3/4

100 31.6 316 63.2
95 30.4 304 60.8
85 27.9 279 bb.8
80 26.7 207 b3 4
75 25.4 254 b0.8
70 24.2 247 48.4
65 22.8 228 45.6
60 21.5 215 43
ho 20.1 201 42.3
50 18.8 188 37.0
45 17.3 173 34.0
40 15.9 159 31.8
35 14.3 143 28.0

METODO QUANTITATIVO
0, 100%

TEMPO DAS INJECOES
2= 02 122232425262 ... 102
min. = 0149162536 ... 100

2 x (f CAM. B/G.Q)

2
vapor de 1T ml

DOSES

ENFLUR. ISOFLUR. HALOT.
2.62 1.32 1.30
2.52 1.27 1.2b5
2.31 1.16 1.15
2.20 1.17 1.10
2.10 1.06 1.05
2.00 1.07 1.00
1.89 0.95 0.95
1.78 0.89 0.88
1.66 0.84 0.83
1.6 0.76 0.77
1.43 0.72 0.7
1.31 0.66 0.65
1.18 0.9 0.59

CAM

HALOTANO 23 0.76
ENFLURANO 1.9  1.68
ISOFLURANO 1.40 1.40

3 (trés) ml. A ventilacdo foi controlada manualmen-
te em todos os enfermos. O relaxamento muscular
fol obtido com pancurdnio na dose inicial de 0,07
a 0,08 mg. kg' no grupo do halotano de 0,06 a
0,07 mg. kg no grupo do enflurano e de 0,05 a
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0,07 mg. kg-? no grupc do isofturano, e repetida
pela metade, quando necessario.

A0 chegar a sala de operacdes uma mascara era
aplicada a face do enfermo, para se processar a des-
nitrogenacdo, com um fluxo de O, de 6 |. min-1,
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Enquanto esta se realizava, era canulizada uma veia
periférica com cateter plastico para a induc¢ao da
anestesia e infusdo de i{iquidos, e instalados 0s Mo-
nitores (eletrocardiograma, estetoscopio precordial
e esfigmomandmetro).

A pressdo arterial {(método Riva-Rocci) foi me-
dida a cada b minutos; os batimentos cardiacos (es-
tetoscdHpio precordial inicialmente e, esofagico apos
a intubacdc orotraqueal) e o eletrocardiograma
(ECG) através de um osciloscopio foram monitori-
zados continuamente durante a cirurgia.

Para a avaliacdo hemodindmica dos pacientes, a
pressdo arterial e o pulso foram medidos nas seguin-
tes etapas: visita pré-operatoria, imediatamente an-
tes da inducdo da anestesia {contrdle) e a partir
dai, de 15 em 15 minutos durante a 18 hora, de
30 em 30 minutos até completar a 3@hora e a ulti-
ma, ao final da anestesia.

A inducdo da anestesia fol realizada com uma
dose precurarizanie de pancurdnio (1 mg) seguida,
3 minutos apds, de uma dose hipnotica de tiopen-
tal {4 a b mg. kg-1) e succinilcolina {1,5 mg. kg-1)
para facilitar a intubacdo orotraqueal (I0T). Apos
ausculta bilateral dos sons respiratorios, o tubo era
fixado e o balonete insuflado, sob ausculta laringea,
com O minimo de ar que evitasse vazamentos. O
sistema de inalacdo era entdo fechado, a dose Ini-
cial do anestésico sob forma liquida era injetada
("priming”’, e o fluxo de O, diminuido para cérca
de 200 a 300 ml. min-1. Este fluxo poderia ser um
pouco aumentado para compensar vazamentos exis-
tentes, ou reduzido se fosse demasiado; o enchimen-
to e 0 grau de tens3o da bolsa inalatbria orientava
o fluxo definitivo a ser usado.

Ao final da cirurgia, o grau de bloqueio neuro-
muscular foi testado com estimulacao do nervo ul-
nar através de um estimulador de nervo periférico
antes de se proceder a descurarizacdao com atropina
e prostigmina venosos na proporcdo de 1:2,5 mg
lentamente injetados; a descurarizacao sO era reali-
zada quando o tétano ndo era mantido com esti-
mulacdo a B0 Hz e havia facilitacdo pds-tetanica.

A regressao da anestesia foi avaliada de acordo
com a escala descrita por Saraiva4 a partir do mo-
mento em gue o sistema de inalacao era aberto ao
téermino da cirurgia.

Os consumos previstos de O, por minuto (VO,)
foram calculados matematicamente através do nu-
mero de Brody {10 kg3/4).

O volume previsto de anestesico que relaciona-se
diretamente com a duracdo da cirurgia € a soma das
doses calculadas matematicamente (Tabela |} e que
deveriam ser injetados no decorrer da anestesia. O
volume real de anestésico € a soma das doses real-
mente injetadas no ramo expiratorio do sistema cir-
cular de inalacao durante a cirurgia.

Foi considerado como tempo de desnitrogena-
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cdo o tempo durante o qual o paciente permaneceu
com a mascara facial apds sua entrada na sala de
operacdo até a 10T e, como dura¢ao da anestesia o
periodo compreendido entre o fechamento e aber-
tura do ststema de inalacao.

A anaiise estatistica dos resultados foi realizada
atraves do teste ‘'t'" de Student.

RESULTADOS

Os resultados sdo apresentados pelos valores mé-
dios (X) e desvio padrdo {SD).

Tireoidectomia parcial, colecistectomia com ou
sem exploracdo das vias biliares e histerectomia
abdominal foram as cirurgias mais comuns nos gru-
pos do enflurano, isoflurano e halotano respectiva-
mente {Quadro !).

QUADRO | — TIPOS DE CIRURGIA

Enflurano Isoflurano Halotano
Colecistectomia
c/ou sem explor. 5 14 3

das vias biliares

Tireoidectomia

Parcial 10 4 2
H |_5terectum|a abdo- , 4 10
mina
Ci 1as Esof

irurgias Esd ago/ 3 3 A
gastricos
Pieloplastia 2 3
Timpanoplastia 3
Cirurgia de mama 2z 2 2
Sigmoidectomia 3 ] 3
TOTAL 30 30 30

Fol observada uma predominancia de pacientes
do sexo feminino nos trés grupos {Quadro !1}.

QUADRO Il - DADOS DOS PACIENTES

Enflurano Isoflurano Halotano
X 5D X3S0 X550
| dade {anos) 388 124 39,0 16,7 40,1 14,1
Péso {kg) 60,7 114 b6,3 126 568 9.0
Sexo Masculino 7 8 10
Feminino 23 22 20
Duracdo da Anestesia 190,7 51,7 2057 70,7 2064 760

(min)

A idade meédia dos pacientes foi 38,8 + 124
anos no grupo do enflurano, 39,0 + 16,7 anos no
grupo do isoflurano e 40,1 + 14,1 anos de 1dade
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no grupo do halotano. O péso médio foi de 60,7 +
11,4 kg, 56,3 + 12,6 kge 56,8 = 9,9 kg nos grupos
do entlurano, isoflurano e halotano, respectivamen-
te. (Quadro Il}). N3o houve diferencas estatistica-
mente significantes entre o0s diversos grupos.

O tempo médio de anestesia foi de 190,7 + 51,7
minutos no grupo do enflurano, 205,4 = 70,7 mi-
nutos no grupo do isoflurano e 206,4 + 76,0 minu-
tos no grupo do halotano {(Quadro I1). Ndo houve
diferencas estatisticamente significantes entre os
diversos grupos.

A dose media de tiopentai para a inducido da
anestesia foi 340,8 + 79,4 mg, correspondentes a
b,7 + 1,5 mg. kgt no grupo do enflurano, 303,4 «
81,2 mgequivalentesa 5,2 « 1,4 mg. kg-1 no grupo
do isoflurano e 295,7 + 65,7 mg o que equivale a
5,3 + 1,4 mg. kg1 no grupo do halotano {Quadro
H1) tendo havido diferenca significante entre a do-
se media do grupo do halotano e a do grupo do en-
flurano.

A dose media de succinilcolina foi de 89,6
18,8 mg 0 que corresponde a 1,47 + 0,46 mg. kg
no grupo do enflurano; 80,6 + 20,2 mg equivalen-
tesa 1,44 + 0,33 mg. kg1 no grupo do isoflurano
e 80,3 + 15,0 mg correspondentes a 1,36 = 0,56
mg. Kg-1 no grupo do halotano. Houve uma dife-
renca estatisticamente significante entre o grupo do
halotano comparado ac do enfluranc. {Quadro 1)

A dose média de pancurdnio foi de 5,2 + 3,3 mg
equivatentes a 0,075 + 0,06 mg. kg1 no grupo do
entiurano, de 8,4 + 10,1 mg correspondentes a
0,148 + 0,148 mq. kg1 no grupo do isoflurano; e
de 10,2 + 12,3 mg o que equivale a 0,192 « 0,268
mg. kg1 no grupo do halotano, tendo havido dife-
rengas estatisticamente significantes quando o gru-
pc do enflurano fol comparado com ©s demais.
(Quadro ).

O fluxo de O5 usado foi de 249,0 + 42,2 ml no
grupo do enflurano; 225,0 + 38,8 mi no grupo do
Isoflurano e 265,0 + 63,9 ml no grupo do halotano.
Houve diferencas estatisticamente significantes em

Quadro Il — Doses de drogas na medicagao pre-anestesica, na indugédo e na manutenc¢do da anestesia
ENFLURANO ISOFLURANOQO HALOTANOQO
X SD X SD X SD
Dose de Diazepam {mg) 12,0 + 34 12,9 . 14 4 + 4,9
Tiopental {mg) 3408 + 794 3034 : 81,2 2957  + 65,7
Tiopental/kg {mg. kg 1) 6,73 + 1,51 6,22 + 1,42 5,31 + 1,45
Succinilcolina {mg} 806 : 18,8 80,6 : 20,9 80,3 + 15H,0*
Succinilcoltna/kg {(mg. kg-1) 147 :+ 0,46 144 :+ 0,33 1,36 + 0,56
Pancurénio {mg) b2 + 3,3 84 + 10,1 10,2 + 12,3~
Pancurdonio/kg (mg. kg-1) 0,075 =+ 0,001 0,148 + 0,148+ 0,192 + 0,2068*
+ P < 0,0bem relacdo ao grupo do enflurano.
LQuadro IV — Consumo de Oxigenio e Anestésicos
ENFLURANO ISOFLURANO HALOTANO
X SD X SD X SD
Consumo Previsto de O» 2164 30,7 2044 33,8 206,0 27,6
Fluxo de Qs Usado 2490 42,2= 2250 38,8% §¢ 265,00 03,9
Volume Previsto de Anestesico 260 5,0 12,9 2,98 12,3  3,0%§
Volume Injetado de Anestésico 14,4  4,0¢ 10,7 3,b%§ 11,1 408
Volume Total de Anestésico 421,50 323,7 335,4

= p < ,05emrelacdo ao previsto;
& p < 0,05emrelacao do grupo do enflurano;
£ p < 0,0b5em reiacdo ao grupo do halotano
270 Revista Brasileira de Anestesiologia

Vol. 35: N@4, Julho - Agosto, 1985



—— e ——— e e e ——— -
AGENTES INALATORIOS HALOGENADOS

Quadro V — Duracao das Etapas da Anestesia ¢ Regressdo

ENFLURANOQO ISOFLURANO HALOTANO

X SD X SD X SD
Tempo de Desnitrogenagdo 158 7.9 17,2 10,0 134 7.2

" ,
U tama dose até a abertura 275 121+ 397 205 320 168
do sistema

3,8 3,2 3,2 2,0 4.5 3.9
Estagios de | 8.0 5,7 8,3 0,2 9.8 8,2
Regressao || 14 .2 Q3 14,5 9.3 164 11,2
\% 215 1365 22,3 13,9 23,7 13,3

« P < 0,0bemrelacdo ao isoflurano

relacaoc ao consumo previsto de O, em todos os da anestesia até o seu final, no grupo do halotano
grupos e também entre o grupo do isofiurano quan- (Tabela I11).
do comparado aos demais {Quadro 1V).

Tabela 11 — Comportamento Hemodindmico Pressdo Arterial

Orvolume injetado de anestésico foi menor que 0 g ENELURANG ISOF LURANO HALOTANOG

previsto em todos 0s grupos, com diferencas esta- {min) X 5D X SD X SD
tisticamente significantes apenas nos grupos do en- PG PAS 1233 18.0 1216 19.3 1326 189
flurano e isoflurano {Quadro V). O volume total de PAD 791 10.1 796 118 833 95
enfiurano, isofluranc e halotano foi de 421,5 ml, INICIAL T2 1208 234 121.0215 1198 20,0s
T PAD 81.6 13,6 771 13.2 790 132
327,7 ml e 335,4 m| gastos na realizagdo dos 30 PAS 1126 250 116 20,06 1066 1470
casos de cada grupoc {Quadro V) 15 PAD 771 14,8 75,5 15,2 73,2 11,70
O tempo de desnitrogenacao foi de 16,8 + 7,9 4 PAS 1038 204« 1123 23,0 1060 23,74
minutos no grupo do enflurano, 17,2 + 10,0 minu- Eis 738 152 756 168 738 168
: . 1023 17.9 109,8 22,9 1030 22,44
tos no grupo do isoflurano e 13,4 = 7,2 minutos no 45 PAD 120 124 73 183 131 19.0.
grupo do halotano. Ndo houve diferencgas estatisti- o PAS 98.0 20.de 108.3 21 8e 107.6 235
camente significantes entre os diversos grupos. PAD 69,5 14,9 77,1 20,0 73,1 14,3
Em média, todos os pacientes se encontravam 90 PAS 97.0 17,74 1088 19,7+ 106,3 21,60
completamente acordados e orientados no tempo e :2:' ?*5 9,42 746 152 736 16.0.
, - ; 8.7 15,0= 1148 19,2 107,0 2256
€spaco (Estagio |V de regressgo) antes de decorridos 120 PAD 631 119 790 16.4 735 1554
25 HmlﬁUEDS da aber.tha do 5|Stem‘a plrcular de-lnﬁ‘]‘ 150 PAS 1035 145+ 1137 175 1068 17,69
lacao. Nao houve diferencas estatisticamente signi- PAD 735 9.0 804 182 727 10,7»
ficantes entre os diversos grupos nas diferentes eta- 180 PAS 984 184. 111.5 138 108.6 18,2
v - PAD 69,6 13,7« 17, 11, , O
pas de regressdo da anestesia {Quadro V) > 11O 752 10.0
GLTima  PAS 1136 23,8 1128 17,4 1.6 23,60

PAD 750 14,0 83.1 15,2 73,1 154«

Comportamento Hemodinamico
= p < 0,09em relacdo ao contrile

As pressdes arteriais sistdlica {PAS) e diastdlica .
(PAD) bem como a freqﬂéncia cardiaca {FC) obti- Tabela 111 — Comportamento Hemodindmico Freqiiéncia Cardlaca
dos durante a visita pre-operatoria (VPO) serviram ENFLURANO ISOFLURANO HALOTANG
como conirole para a comparacao destes parame- MEDIA  SD MEDIA  SD MEDIA SD
tros durante 0 ato anestésico-cirdrgico. VPO 84,0 8,4 873 108 794 118
Observando-se atentamente 0s resultados apre- INICIO 90.6 16,45 864 11,3 85,1 15,3x
sentados na Tabela |1 verificamos que houve uma ;E 22-2 15,3 993 206e 93,9 16,3
diminuicdo progressiva e estatisticamente significa- o e e oL e gé-g ljg
tiva da PAS e PAD nos grupos do enilurano e halo- 60 924 17 1e 1008 18.1s 036 164,
tano, enquanto que no grupo do isoflurano a PAS 90 83,8 17.6 95,2 173 92,5 11w
diminuiu significativamente até aos 90 minutos, 120 88.4 16.0 954  16.3 905 11,8
ndo havendo alteracdes significativas na PAD. 190 88.3 153 924 148 91,2 131
180 88,5 13.4 Q2.7 15,1 31.4 11,9

A frequéncia cardiaca sofreu variacao estatistica-
mente significante entre a tomada inicial até aps 60 ULTIMO 89,2 15,3 992 143 933 138
minutos no grupo do enflurano, entre os 1be 120 ) )

. . . i Ce « p < 0,00 em relagdo ac cantrile.
minutos No grupo do 1soflurano e a partir ¢o INICIO _
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DISCUSSAO

A pratica de adicionar anestésicos liquidos aos
sistemas circulares de inalacdo teve inicio logo apds
a Introducdo do eéter dietilico na préatica clinical.
Dennis Jackson empregou volumes de éter dietilico
lfguido num sistema fechado cuja medida era feita
atraveés de uma bureta$. Halotano liquido foi inje-
tado num sistema fechado por Wolfsoné em 1962
Ele afirma que sua técnica dispensa o uso de vapo-
rizadores calibrados e como a exata quantidade de
vapor de halotano € conhecida, pode ser facilmente
controlada pelo anestesiologista e uma sobredose
acldental € virtuaimente impossivel de acontecer.

Lowe e Ernst? acreditam que o anestesiologista
gue emprega 0 metodo quantitativo de anestesia
taz o controle das fungBes cardiovasculares e pul-
monares do paciente na cabeceira da mesa cirlrgi-
ca, como se estivesse num faboratorio, medindo
continuamente através de métodos ndo invasivos, a
captacdo de O, a producdo de CO,, a ventilacdo
alveolar e o volume minuto. O mesmo ndo ocorre
com outros metodos de anestesia.

Silva e col3 comparando matematicamente o
consumo de 0o e anestésicos inalatdrios em dife-
rentes tipos de sistemas de inalacdo verificaram que
0 meétodo quantitativo era 0 mais econdmico, mes-
mo empregando fluxos de O, da ordem de 0,5 |.
min-! nos seus calculos matematicos. Neste traba-
lho, o tfluxo de O5 utilizado foi sempre superior ao
do consumo de Og previsto (Quadro 1V} porém,
bem 1nferior aquele empregado por Couto e col3.
E importante frizar que o volume de O, existente
no baldo orienta o anestesiologista quanto ao fluxo
de admissdo necessario, dispensando o uso de flu-
xOometros calibrados para o emprego didrio do mé-
todo quantitativo. Caso o anestesiologista necessite
realizar um trabalho cientifico, é desejavel que o
tfluxOmetro seja bem calibrado para a medida exata
destes volumes. Embora o consumo do isoflurano
ndo tenha sido estudado por estes autores, foi de-
cidido empregar este anestésico neste ensaio com-
parativo porgue o seu consumo pelo método quan-
titativo € igual ao do halotano (Tabela 1}. Como
o fluxo medio de O, foi inferiora 260 mi. min-1 e os
volumes injetados de anestesicos halogenados liqui-
dos em comparacdo aos volumes matematicamente
previstos {Quadro V) foram inferiores aos volumes
que Couto da Silva e col3 apresentam, é possivel
afirmar que o método quantitativo é o mais econ0-
mico de todos os métodos atualmente empregados
na anestesia inalatoria. E importante frizar que em-
bora o consumo real e o volume total usado de
enflurano tivessem sido superiores aos do isoflura-
no e halotano (Quadro V), foi oenflurano, propor-
cionalmente, o mais econdmico dos anestésicos ina-
latorios, quando empregado pelo método quantita-
tivo. A razao deste fato, ainda nos é desconhecida.
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Miller? afirma que os anestésicos inalatorios po-
tencializam o bloqueio neuromuscular dos relaxan-
tes Nndo despolarizantes em ordem decrescente, sen-
do o isoflurano e o enflurano mais potentes que o
halotano. Pelos valores apresentados no Quadro ||
tai afirmativa correspondeu aos achados clinicos
Nno que concerne ao entlurano, 0 mesmo Ndo acon-
tecendo com o isoflurano. £ possivei que se tives-
se sido feita melhor monitorizacdo do bloqueio
neuromuscular no trans-operatorio, menores doses
de pancurdnio teriam sido usadas em todos 0s gru-
00S.

Hamilton8 afirma que para empregar sistemas
com absorvedores de CO, e baixo fluxos de gases
n3o € necessario conhecer exatamente a concentra-
¢ao do anestésico no sistema. A observacdo atenta
do paciente mostra a necessidade de maior ou me-
nor concentragao Inspirada, mMesmo porgque a con-
centracao aiveolar minima (CAM) ndo tem um va-
lor rigidod e imutavel para todos os pacientes, va-
riando para mais ou para menos com condicdes es-
pecificas de cada caso?. A hipdtese de Hamilton
parece ter sido confirmada neste ensaio ciinico.

O enfiurano, o isoflurano e o halotano produ-
zem uma diminuicao do débito cardlaco que é dose
dependente?. A reducdo do débito cardiaco pode
refletir clinicamente como hipotensdo arterial10.
A maior estabilidade cardiocirculatéria verificada
no grupo do i1soflurano confirma a afirmativa de
Egerd de que o isoflurano apresenta maior margem
de seguranga cardiovascular que o halotano e o en-
tlurano, provavelmente porque o isoflurano dimi-
nul a pressao arterial sistémica reduzindo a resistén-
cla periférica, diferentemente dos demais, que pri-
meiramente diminuem o débito cardiaco9.

Egert1 afirma que o enfiurano produz um au-
mento na frequéncia cardiaca que ¢ dose depen-
dente, enquanto que tal fato ndo ocorre com o iso-
flurano, o halotano produz diminuicdo da frequén-
cla cardiaca. Neste estudo, aumentos da freqUéncia
cardiaca foram mais comumente observados no
grupo do halotano, possivetmente como forma de
compensar a mator Incidéncia de hipotensdo arte-
riaf10,

Durante a regressdo da anestesia, ha uma dimi-
NuUIgao progressiva na concentracdo arterial do anes-
tesico em cada respiracdo!. Entre os fatdres que
contribuem para 0 maior ou menor tempo de re-
gressdo podemos citar a profundidade da anestesia
ao final da cirurgia, o débito cardiaco, o fluxo san-
guineo cerebral, a ventilacdo pulmonar entre ou-
tros!. Lowe e Ernstl mostram que pacientes anes-
tesiados pelo halotano em concentracdo de 1.3
CAM, levam cerca de 32 minutos para atingir o ni-
vel de 0,4 CAM (conscientes, respondendo a per-
guntas). Os dados apresentados no Quadro V mos-
tram que em media, todos os pacientes foram anes-
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tesiados com concentracoes iguais ou inferiores a
1.3 CAM. A menor pressdc de vapor do enflurano
pode ter influido no tempo de despertar mais rapi-
do neste grupo de pacientes.

Em conclusdo, pode-se afirmar gue 0 metodo
quantitativo de anestesia além de simples € sequro
de ser empregado diminut consideravelmente o

Silva J M C, Naspolini Fitho H, Vieira Z E G, Araa-
joJ B C, Costa Filho A C, Bender P F M — Agentes
inalatorios halogenados empregados pelo método
quantitativo de anestesia. Rev Bras Anest, 1935,

3b:4: 267 - 274

Neste ensaio clinico, o enflurano, o isoflurano e o
halotano foram usados com baixos fluxos de gases
e absorcio total do dioxido de carbono.
Participaram do estudo, 90 pacientes aduitos (30
em cada grupo), estado fisico | ou |l sem doenca
cardiopulmonar e escalados para diferentes tipos
de cirurgias.

Diazepam foi usado como medicagdo pré-anestésica
em todos os casos, por via oral, na dose de 0,2 a
0,4 mg. kg1.

A inducdo da anestesia, em todos os pacientes, fol
realizada com pancurdnio 1 mg, tiopental 4 a 5 mg.
kg1 e succinilcolina 1,5 mg. kg1, para facilitar a
intuba¢do orotraqueal (I1OT).

O teste ‘‘t’"* de Student foi usado na analise estatis-
tica de todos os dados.

Foi observada uma predominancia de pacientes do
sexo feminino nos trés grupos.

A idade média dos enfermos foi de 38,8 + 12,4
anos no grupo do enflurano, 39,0 + 16,7 anos no
grupo do isoflurano e 40,1 : 14,1 anos de idade no
grupo do halotano. A duragdo meédia das cirurgias
foi de 190,7 + 51,7 minutos no grupo do enflurano,
2054 + 70,7 minutos no grupo do isoflurano e
206,4 + 76,0 minutos no grupo do halotano.

A dose média de tiopental para a indu¢do da anes-
tesia foi de 340,8 : 79,4 mg no grupo do enflura-
no, 303,4 : 81,2 mg no grupo do isoflurano e 295,7
+ 65,7 mg no grupo do halotano.

O fluxo de Oy usado foi de 2490 + 42,2 ml no
grupo do enflurano, 225,0 + 38,8 m! no grupo do
isoflurano e 265,0 : 63,9 ml no grupo do halotano.
O volume de anestesico Injetado fol menor que o
previsto em todos os grupos, com diferencas esta-
tisticamente significantes apenas nos grupos do en-
flurano e isoflurano. O volume total de enflurano,
isoflurano e halotano foi de 421,5 ml, 327,7 ml e
335,4 ml gastos em cada grupo.

Os autores conciuem que o método quantitativo de
anestesia diminul dramaticamente o consumo de
anesteésicos Inalatorios e que proporcionalmente,
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consumo de anestésicos inalatorios. Isto torna-se
importante especialmente em paises em desenvol-
vimento como é o caso do Brasil, onde € alto o cus-
to da anestesia.

Proporcionalmente, parece que o enflurano € o
mais economico dos anestésicos inalatdrios quando
empregado pelo método quantitativo de anestesia.

Silva J M C, Naspolini Filho H, Vieira Z E G, Arau-
joJBC, Costa Fitho A C, Bender P F M — Agentes
inalatorios halogenados empleados por el metodo
de cantidad de anestesia. Rev Bras Anest, 198b; 35:

4: 2067 - 274

En este ensayo clinico, el enflurano, el isofiurano y
el halotano fueron usados con bajos flujos de gases
y total absorcion del dioxido de carbono.

De este estudio, participaron 90 pacientes adultos
(30 en cada grupo), estado fisico | o |l sin enfer-
medad cardiopulmonar y escalados para diferentes
tipos de cirurgias.

El diazepan fué usado como medicacion pre-aneste-
sica en todos los casos, por via oral, en dosis de (0,2
a 0,4 mg. kg1.

La induccidn de anestesia, en todos los pacientes,
fué realizada con pancuronio 1 mg, tiopental 4a b
mg. kg-! y succinilcolina 1,5 mg. kg-1, para facili-
tar fa intubacion orotraqueal (10T).

El test “‘t'"" de Student fué usado en el analisis esta-
distico de todos los datos.

Fué observada una predominancia de pacientes del
sexo feminino en {os tres grupos.

La edad media de los enfermos fué de 38,8 : 12,4
afnos en el grupo del enflurano, 39,0 + 16,7 afos en
el grupo del 1soflurano y 40,1 + 14,1 anos de edad
en el grupo del halotano. La duraciéon media de las
cirugias fué de 190,7 =+ 51,7 minutos en el grupo
del enflurano, 205,4 =+ 70,7 minutos en el grupo en
el grupo del halotano.

La dosis media de tiopental para la inducion de la
anestesia fué de 340,8 : 79,4 mg en el grupo del
enflurano, 303,4 «+ 81,2 mg en el grupo del isoflu-
rano y de 295,7 + 65,7 mg en el grupo del halotano.
El flujo de O, usado fué de 249,0 : 42,2 ml en el
grupo del enflurano, 225,0 + 38,8 ml en el grupo
del isoflurano y 265,0 : 63,9 ml en el grupo del ha-
lotano. El volumen del anestesico inyectado fueé
menor que el previsto en todos los grupos, con di-
ferencias estadisticamente significantes apenas en
los grupos del enflurano e isoflurano. El volumen
total del enflurano, isoflurano y halotao fue de
4215 ml, 327,7 mi y 335,4 ml gastados en cada
grupo.

Concluyen los autores, que el método de calidad
de la anestesia diminuye dramaticamente el consu-
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narece que o enflurano é o mats economico dos men de anestésicos inhalatorios y que proporcio-

anestésicos halogenados estudados. nalmente parece que el enflurano es ei mas econé-
mico de los anestésicos halogenados estudiados.

Unitermos: ANESTESICOS: inalatério, volatil, en-

flurano, halotano, isoflurano; EQUIPAMENTOS:

absorvedor de CO; TECNICAS ANESTESICAS:

inalatoria, fluxo basal
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