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Os autores estudaram em um grupo de 10 pacientes subme-
tidos a anestesia com enfluorano, pelo método pneumopletismo
grajico, as variacoes de fluro arterial periférico. As variacoes
de ondas de pulso, freqiiéncia cardiaca e pressdo de blogqueio
arierial foram também estudadas.

T'odos os parametros foram medidos em 3 tempos:

a) 45 apos a medicacdo pré-anestésica. b) imediatamente
apos a inducdo da anestesia e antes da introducdo do enfluo-
rano. ¢) 20’ apos o inicio da administracdo do enfluorano.

Observou-se: a) aumento da onda de pulso, b) diminuicdo
da pressao de bloqueio arterial; c) aumento do fluxro arteri:l
neriferico.

O enfluorano é um agente anestésico volatil de formula
estrutural, éter que é, semelhante ao metoxifluorano e com-
paravel em muitos de seus efeitos ao halotano; uma vez que
muitas de suas propriedades fisico-quimicas se assemelham.
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Botty e col. (?) em 1968, Lebowitz e col. (3) em 1971, e
Dykes (#) em 1973 afirmaram que a hipotensio moderada
que ocorre durante a inducao com o enfluorano, desaparece
com a estimulacio cirurgica e a pressao arterial permanece
estavel durante a cirurgia.

Estudos realizadcos por Marshall e col.(°), em pacientes
anestesiados com enfluorano e em diferentes condicdes de
PaCO., concluiram que o débito cardiaco e a presséo de en-
chimento dos ventriculos estavam aumentados, e havia di-
minuicao da resisténcia periférica em condigoes de hiper-
carbia.

Observacoes clinicas (3.19%10,12)  mostraram que havia
uma queda tensional quando se aprofundava a anestesia
pelo enfluorano. Esta queda de pressao arterial pode ser
explicada pelo efeito periférico do anestésico.

Novelll e col, (!!) comprovaram, em experiéncias reali-
zadas em ratos, que o aumento progressivo da concentracao
do enfluorano determina uma vasodilatacao linearmente pro-
porcional ao aumento da concentracio.

O objetivo deste trabalho € estudar as variac¢des do fluxo
arterial periférico em pacientes submetidos a anestesia com
o0 enfluorano.

MATERIAL E METODO

Foram estudados 10 pacientes de ambos os sexos (3 do
sexo masculino e 7 do sexo feminino), com idades de 24 2
44 anos, considerados em estado fisico I pela classificacido da
ASA,

1 — Técnica Anestésica — A medicacao pré-anestésica
consistiu de uma associacao de meperidina e trifluoproma-
zing administrada por via intramuscular cerca de 35 mi-
nutos antes do ato anestésico-cirurgico, e em doses variaveis
de acordo com o peso, sexo e idade dos pacientes.

Na. inducao da anestesia, utilizou-se tiopental sodico, intra-
venoso, 5 a 8 mg por kg de peso, seguido de entubacao oro-
traqueal apds relaxamento obtido com succinileoling na dose
de 1 mg/kg de peso. A manutencao foi sempre feita com en-
fluorano na concentraciao de 2%, em uma mistura de 6xido
nitroso e oxigénio na proporcao de 1:1, O sistema utilizado
fol com reinalacao parcial de gases, em meétodo circular,

Para, a administracao do enfluorano foi utilizado um-
vaporizador calibrado, de fabricacdo OFTEC- que possui com-
pensacao para variagoes de fluxo, temperatura e pressao.

Os pacientes permaneceram sob ventilacao assistida e o
nivel de anestesia foi avaliado observandc-se o lacrimeja-
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mento, 0 didmetro das pupilas, a pressdo arterial e a fre-
quéncia cardiaca.

2 — Medida do Fluxo Arterial — A medida do fluxo
arterial foi realizada utilizando-se o método pneumopletis-
mografico sistematizado por Turner (19),

Os tragadosg foram obtidos envolvendo-se o antebraco e a
mao dos paclentes com uma luva de PVC n.0 18, conectada a
um transdutor de pressao Mod. 168-A — 1280-C, Waltham e
a um fisiografo Sanborn Company Mod. 321. A oclusaoc ve-
nosa foi obtida pela aplicagdo de um esfigmomanémetro no
braco dos pacientes, com pressoes crescentes até a obtencao
de um bloqueio total do fluxo arterial.

Os registros foram feitos em trés tempos a saber; a) 45
minutos apos a aplicacdo da medicagao pré-anestésica (Fa,);
b) Imediatamente apos a inducdao da anestesia e antes da
introducao do enfluorano (Fa.); ¢) 20 minutos apds o inicio
do enfluorano e antes do inicio da cirurgia (Fa,).

O fluxo arterial foi calculado utilizando-se a tangente do
angulo Inicial das curvas e aplicando-se a féormula:

tang. «. 100

qb —
1 ml
& — fluxo
v = angulo inicial das curvas
100 = velocidade do papel em mm,/min.
1 ml = valor em mm de 1 ml

Todos 0s tracados foram efetuados em papel termolabil
milimetrado; as leituras foram feitas em milimetros e os va-
lores obtidos foram relacionados com a variacao provocada
pela injecdao ou retirada de 1 ml de ar no sistema.

As figuras 1 e 2 representam respectivamente uma esqgue-
matizacao do método pneumopletisSmografico € g medida do
fluxo periférico.

3 — Medida de Onda de Pulso, da Freqgiiéncia Cardiaca,
e da Pressao de Blogueio — Em cada tracado além do fluxo
arterial foi também lido o valor da .onda de pulso, da fre-
quéncia cardiaca, € da pressao necessaria para bloquear com-
pletamente o fluxo sangiiineo, nos trés tempos ja citados.

A tabela I sumariza alguns dados referentes a maferial
e método.

4 — Tratamenio Estatistico — Os resultados obtidos
foram tratados estatisticamente pelo método de anglise da
variancia de Fischer ao nivel de significAncia de 5% e com
auxilio do teste de Tukey.
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FIGURA 1
Esquema do sistema pletismografico utilizado

A — Aparelho registrador

B — Transdutor de pressao

C — Antebraco e mao esquerdos
D — Esfigmomanometro

E — Seringa

TABELA 1

TEMPO DE ADMINISTRACAO DO ENFLUORANO, SEXO, IDADE E TIPO
DE CIRURGIA PROPOSTA

N.? de Tempo de Sexo | Idade | Tipo de cirurgia proposta
caso | enfluorano | |
|

01 22 F 37 Colpoperineoplastia

02 | 24 F 41 Kelly-Kennedy e Miorrafia
03 | 21 M 35 CGastrectomia

04 | 24 | F 2 Mamoplastia

05 | 29 F 32 Laqueadura-abdominal

06 | 29 F 39 Kelly-Kennedy e Miorrafia
07 | 30 F | 43 Plastica de bhexiga

08 | 24 M | 35 Reimplante de ureter

098 | 24 M | 42 Gastrectomia

10 | 30 F | 24 Mamoplastia

| |
RESULTADOS

1 — Valores do Fluxo Arterial — A tabela II sumariza
os valores encontrados para o fluxo arterial nos 10 pacien-
tes estudados.
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FIGURA 2

Medida do fluxo arterial periferico. Efeito das diferentes pressoes de oclusao arterial.
A — calibracao do sistema pela retirada ocu injecao de 1 ml de ar no sistema.

B — diferentes pressoes de bloqueio aplicadas no antebraco (mm Hg).

I'E — pressao de blogueio total.

C — angulo ( , ) estilizado para calculo do fluxo arterial.

TABELA 1II

VALORES DO FLUXO ARTERIAL PERIFERICO ANTES DA INDUCAO (FA),
IMEDIATAMENTE APOS A INDUCAO (FA ) E APOS 20 MINUTOS DE USO DO
ENFLUORANO (FA)

Valores do fluxo arterial periférico medidos em

N.? de Valores * ml/minuto

caso | de 1 m! | |
| FA_ FA_ . FA,

|
01 | 8.00 15,83 15,83 15,83
02 | 5,00 7.66 12,00 12,48
03 2,40 11,91 34,95 28,08
04 6,00 7.76 10,00 7,76
05 | 7,00 25.00 25,00 23,97
06 | 5,00 24 .00 27,26 24 00
07 0,00 16,96 16,96 24 00
03 2,80 20,60 20,60 28,89
03 4.00 18.82 18,88 20,22
10 4 50 0,42 10,00 11,80
Medias l 4 97 15,79 19,73 19,70

| | |

* — Valores em milimetros obtidos pela injecdo de 1 ml de ar no sistema.

A media encontrada para os valores de Fa, foi de 15,79
ml/min, para os valores de Fa. fol de 19,73 ml/min, e para
os de Fa; foi de 19,70 ml /min,.
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O estudo estatistico comparado mostrou um valor pouco
significante de F ao nivel de 59%..

O coeficiente de variabilidade foi de 22.,3.

A relacao entre as medias dos valores de Fa;/Fa, foi de
1,2 e representou um acrescimo de 24,709, portanto estatis-
ticamente significante.

2 — Valores da Onda de Pulso — Resumiu-se na tabela
I1I, os valcres da onda de pulso.

TABELA III

VALORES DA ONDA DE PULSO MEDIDOS ANTES DA INDUCAO (P ),
IMEDIATAMENTE APOS A INDUCAO (P,) E APOS 20° DE USO
DO ENFLUORANO (P,)

Valores da onda de pulso em ml

N.? de Valores =
caso | de 1 mti
L’ PI1 P2 Pl
|
? | |
01 8,00 | 0,2500 ; 0,1875 | 0,3750
02 5,00 | 0,1400 0,1200 0,2800
03 2,40 ; 0,2917 0,2917 0,6667
04 6,00 0,1667 0,1667 0,3334
05 | 7,00 ; 0,4000 0,1710 0,3420
06 5,00 ; 0,4800 ' 0,3200 0,5600
07 5.00 0,3600 0,2000 0,2400
08 2,80 | 0,3570 0,3570 0,9280
09 4,00 ' 0,2500 0,2500 | 0,5000
10 4,50 | 0,1778 0,2222 0,3111
) g - _
Médias 4.97 i 0,2873 | 0,2286 0,4536
| I

* — Valores em milimetros obtidos pela injecdo de 1 ml de ar no sistema.

As meédias encontradas para os valores de P, P, e P.,
foram respectivamente: 0,287 ml, 0,228 ml e 0,453 ml.

No estudo estatistico desenvolvido, compararam-se os
valores de p; com os de P, € P,, sendo altamente signifi-
cativos com 29 graus de liberdade e ao nivel de 1%, donde
entende-se que o aumento encontrado pode ser aceito como
real. -
O coeficiente de variabilidade foi de 33,49%.

A relacao entre as meédias dos valores de P./P, foi de
1,57, representando um aumento de 57,81%. A relacao entre
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as médias dcs valores de P;/P. foi de 1,98, representando um
aumento de 98,37%, que foi estatisticamente significante,

3 — Valores da Freqiiéncia Cardiaca — Qs valores en-
contrados foram resumidos na tabela IV.

TABELA IV

VALORES DA FREQUENCIA CARDIACA ANTES DA INDUCAO (FCI)
IMEDIATAMENTE APOS A INDUCAO (FC)) E APOS 20’ DE
USO DO ENFLUORANO an%)

mmm

Valores da frequéncia cardiaca em batimentos por minuto

N.?2 de
CaASO0S i
FC_ FC, FC,
01 70 105 80
2 82 92 82
03 70 07 82
04 100 90 £6
05 62 82 85
06 | 51 115 83
07 ﬁ 60 80 96
08 75 85 66
09 g5 125 85
10 l 117 110 76

Médias | 79,2 98,1 80,1

As medias dos valores encontrados para FC;, FC,, FC,,
foram respectivamente de 79,2 pbom, 98,1 bpm e de 80,1 bpm,
Verificou-se que nao houve diferenca estatisticamente signifi-
cante na comparacao entre os valores de FC; e FC,; quando se
compararam os valores de FC,; e FC, com FC; encontrou-se um
indice altamente significante permitindo admitir-se como real
0 aumento verificado.

O aumento porcentual obtido entre os valores das médias
de FC, e FC; em relacao aos de FC, foi de 23,83%.

O coeficiente de variacao para este estudo foi de 15,7%.

4 — Valores da Pressao de Bloqueio Total — Os valores
deste parametro medidos nos trés tempos em todos os pacien-
tes, encontram-se na tabela V.

A meédia dos valores obtidos para PB; foi de 11,2 cm Hg,
para PB. foi de 13,2 cm Hg e para PB; fol de 8,7 cm Hg.

Compararam-se os valores de PB; com os de PB; e en-
controu-se um indice significante ao nivel de 5%, demons-
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TABELA V

VALORES DAS PRESSOES DE BLDQUEIO TOTAL ANTES DA INDUCAO (PB )
IMEDIATAMENTE APOS A INDUCAO (PB) E APOS 20° DE USO DO
ENFLUORANO (PB )

___-—__________,—-______—___

Valcres da pressio de bliqueio total medidos em CM/HG
N.?2 de
casos B
PB PB PB
i = 4
01 | 13 | 7 11
32 12 ; 14 08
0 11 % 13 03
G4 09 | 15 09
03 12 | 12 09
03 11 j V7 07
7 il ; 11 07
08 11 | 11 09
09 11 g 11 09
19 11 | 1 | 09
i |
| |
Medias 11,2 13.2 i 8,70

trando que a queda verificada na pressdo de blogueio em
PB; pode ser aceita como real. Comparando-se 0os valores de
PB. com cs de PB; e encontrou-se um valor F altamente
significativo, podendo-se aceitar a queda da pressio de blo-
quelo verificada em PB; em relacdo a PB., como real

O coeiiciente de variacdo para esie parametro foi de
14,0 %.

A relacao entre os valores das médias encontradas em
PB; pode ser aceita como real. Compararam-se os valores de
os valores das medias encontradas em PB. e PB; foi de 15
e representou 34,0%.

DISCUSSAO

1 — Da Teécnica Anestésica — O uso do 6xido nitroso
como agente suplementar foi analisado detalhadamente pelo
seu efeito sobre a resisténcia periférica por Smith e Corbas-
cio (’). No entanto dois fatores influiram decisivamente ns
escolha da mistura 6xido nitroso-oxigénio associado ao en-
fluoranoc. O primeiro deles foi para diminuir a concentracio
alveolar minima e o segundo foi utilizar uma metodologia,
comparavel aquela da pratica clinica diaria, onde o uso desta
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mistura como veiculo de vapores de agentes volateis, é cada
vez malis difundido.

Na impossibilidade de calcularmoes a concentracao alveo-
lar, extrapolamos o seu valor da curva de Torri (') e dedu-
zimos que a concentracido alveolar do enfluorano atinge o
valor de 50% da concentracao inalada apos 20 minutos de sua
administracaoc. O valor de CAM do enfluoraho quando asso-
ciado ao oxido nitroso é mals ou menos de 0,56%, e 08 pa-
cientes receberam o enfluorano na concentracdo de 2% du-
rante 20 minutos antes da obtencao dos tracados,

A ventilacao foi assistida em todos os casos, no sentido
de evitarmos uma possivel retencao de CO..

2 — Da Obtencao dos Tracados — s tracados foram
obtidos antes do inicio das cirurgias, excluindo-se dessa ma-
neira a interferéncia do estimulo cirurgico, e de outras va-
riaveis como sangramento, circulacao de proteinas estranhas,
uso de afastadores, tracac das visceras, etc. sobre a circula-
cao periférica.

3 — Dos Resuliados — Observou-se que, durante a in-
ducéo, houve um aumento estatisticamente significante do
fluxo arterial periferico. Este fato provavelmente se deveu
a hipertensio arterial, assim como a taquicardia verificada
durante esta fase,

Observou-se ainda um grande aumento na resisténcia
periférica, demonstravel pela concomitante diminuicac da
onda de pulso (vasoconstricac arterial).

Estes dados nos levam a concluir que durante a inducao
ocorreu uma estimulacao simpatica, quer pelo uso de drogas
como a succinileolina (*), quer por plano superficial de
anestesia.

Como esta € uma situacao transitoria, para o estudo com-
parativo do fluxo arterial periférico, utilizaram-se c¢s valores
dos diversos paridmetros medidos antes do inicio da inducao
anestésica e apdés 20 minutos do uso do enfluorano.

Com o inicio da administracac de enfluorano, houve um
progressivo aumento na onda de pulso e queda na pressao
arterial e freqiiéncia cardiaca. Ap=sar das variacoes encon-
tradas nestes parametros, apos 20 minutos de inalacao do
enfluorano, o fluxo arterial periférico ainda se mantinha em
niveis iguais ou mais elevados do que aqueles medidos em
Fa, (antes da inducao).

Como a queda da pressao arterial e da frequeéncia car-
diaca tendem a diminuir o fluxo periférico, estes achados nos
levam a supor que o aumento do fluxo arterial verificado
fei devido a uma diminuicao da resisténcia periférica em
conseqiiéncia de uma vasodilatacdo arterial. Esta vasodila-
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tacao progressiva, também encontrada por Novelli e col. (11)
pode ser resultante de um bloqueio parcial da atividade sim-
patica (*). Este bloqueio parcial da atividade simpatica tam-
bém explicaria a queda da pressao arterial mais acentuada
do que a verificada por outros autores (3.1.6:10)

Como no presente estudo nao houve estimulacao cirur-
gica, o efeito do bloqueio simpatico sobre a pressdo arterial
se fez sentir com maior intensidade.

Estes dados estao amparados nos calculos estatisticos e
embora provenham de uma pequena amostragem, tudo indi-
ca que 0o mesmo raciocinio sera mantido ao final de um
numero maior de casos.

O coeficiente de variabilidade para os valores encontra-
dos nos resultados referentes a pressao de bloqueio total e de
frequéncia cardiaca foram considerados 6timos.

Os coeficientes de variabilidade para os valores de fluxo
periférico e de onda de pulso foram considerados aceitaveis.

Estas diferencas tenderao a desaparecer com o aumento
do numero de casos, e nao comprometerao o estudo onde foi
considerado significante ou altamente significante.

CONCLUSOES
1 — O entfluorano aumenta o fluxo arterial periférico.
2 — O enifluorano produz uma vasodilatacao arterial
periférica.
3 — O enfluorano diminui a pressao arterial média.
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SUMMARY

ENFLURANE AND PERIPHERAL BLOOD FLOW

Ten surgical patients were studied before and after the induction of anesthesia
but before starting the surgical procedures. Anesthesia was started after preme-
dication with meperidine and trifluopromazine, with an iduction dose of thio-
pentone and succinilcholine and maintained with nitrous oxyde and 2¢;, enflurane.
Arterial blood flow, pulse wave pulse frequency and a measure of the blocking
pressure were obtained by a pneumopletysmographic method according to turner.
The observations were colected 45 minutes after intramuscular premedication,
immediately after starting and 20 minutes later during anesthesia. The following
data were recorded. An increase in the pulse pressure and peripheral blood flow
during the Induction of anesthesia. After the induction and maintenance with
enflurane there was an increase in the pulse wave a decrease in arterial pressure
and irequency. Arterial blood flow continued equal or higher then before induction
01 anesthesia. There was a decrease in the pressure for arterial blockade.
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