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O p1·esen te est udo procurou comparar as concent1·ações d tJ 

e1ifluoran o 1iecessár ias à an estesia in duzida com t iopent al ou 
flunitrazepam, em 60 casos com estado f ísico I e II A.S.A., di
vididos em 4 grupos on de se ut ili zou o anest ésico isoladamente 
( I e II J e em associação com o prot óxido de azoto (II I e IV ). 

A i ndução foi mais rápida n os grupos de tiopental {I e III ) 
ocor 1·endo perda de consciência durante a injeção do barbitú
rico. Nos doen tes que 1·eceberam flu1iitrazepam (II e IV ), isto 
ocorreu em apenas 1 caso, sendo que os demais perderam a 
consciência 1 e 2 minutos após a injeção do hipnótico. A ind1l
ção em menor tempo nos grupos de t iopental, permitiu entuba
ção em média 2 minutos após o pancurônio. Nos grupos do flu
ri itrazepan, a entubação só foi possível em média 4 minittos 
após a i ndução. 

Os autores concluem que nos grupos sem protóxido de azoto 
( I e II ) as concentrações do enfluorano, que foram pratica
m ente iguais na 1q, hora, se elevaram (mais no grupo II ) 11,a 
2q, hora. A introdução do p1·otóxido de azoto diminuiu as co1i .. 
centrações do enfluorano, sendo mais evidente no grupo do 
tiopen tal. Pelos efeitos hipnóticos menos intensos e a ausência 
de efeit os analgési cos do flunitrazepam, as concentraçóe3 do 
en f luo1·ano toram superiores nestes grupos (II e IV) . 

Os doentes que r eceberam t i opent a l r ecuperaram a co1ls
ciência 111,ais precocemente . 

(* ) Trab alho 1·ealiza do 110 Departamento de CirU1·g ia, disciplina Anest esiologia 
da F aculdade de Ciências Médicas da Santa Casa de São P aulo e apr esen tado n o 
X XIII Con gr esso B1·asileiro de Anestesiologia (05 it l l / dezembro/ 76) Belém-Pa rá . 

(** ) Médico Ch efe de Serviço de Anest esia da Santa Casa de São Paul o ; 
Prof. Associado do Departament o d e Cir111•gia, discipl il1a Anestesiologia d a Facul 
d ad e ele Ciên cias Médicas da Santa Casa de São P aulo. 

(*** ) Pr of. Associado do Depart amento de Cil·urgia, d iscipl ina Anestesiologia 
da Faculclade de Ciências Médicas da Santa Casa d e São P aulo. 

(***i!=) P rof. Assistente d o Depa1·t a mento de Cir·urgia da d isciplin a de Aneste
siologia d a Faculdade de Ciências Médicas da Santa Casa de S ão P aulo. 

(** 11 **) Prof. In st1·L1tor do Departamento d e cil~L11•gia, d isciplina de Anestesio
logia da F a culdade de Ciências M éd icas da Sant a Casa d e São Paul o . 

( ******) Médico R esiden te do S ei•viço d e Anestesiologia d a San t a Casa de 
S ão Paulo. 
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O flunitrazepam tem sido empregado como hipnótico na 
indução deanestesia geral (1,2•3). Foram publicados estudos 
comparativos deste hipnótico com tiopental na indução de 
anestesia mantidas com os halogenados, em doentes que re
ceberam como medicação pré-anestésica meperidina e atro
pina (4) 

A in•dução e recuperação rápidas das anestesias com en
fluorano (9,11 ,13), maior estabilidade cardiocirculatória entre 

_os halogenados (8,1º·12), serviram para o presente estudo. O 
objetivo foi comparar as concentrações do enfluorano, asso
ciado ou não ao protóxido de azoto, em anestesias induzidas 
com tiopental ou flunitrazepam em doentes de risco I e II, 
que receberam atropina como medicação pré-anestésica. 

MÉTODO 

O estudo incluiu 60 doentes com estado físico I e II 
( classificação A.S.A.), sendo 22 do sexo masculino e 338 do 
sexo feminino, cujas idades variaram de 19 a 74 anos, com 
média de 43 anos, submetidos a várias cirurgias (Tabela I). 

Receberam como medicação pré-anestésica, atropina (0,5 
mg) via muscular 45 a 60 minutos antes do início da ci
rurgia. Os 60 doentes foram divididos em quatro gr·upos de 
15, ao acaso. 

TABELA I 

DISTRIBUIÇAO DOS DOENTES DE ACORDO COM OS TIPOS DE CIRURGI.>\ 

' 
Tipos de cirurgia Grupo I Grupo II Grupo III Grupo IV 

1 

Gastroen terológicas " 7 10 10 ' 
Ginecológicas 6 2 3 3 
Herniorrafias 1 4 1 ' 1 ' 

' ' Safenectomia 1 ' 2 ' 

Plástica 1 1 

Implante M. Passo 1 

' 

A indução e manutenção das anestesias foram executadas 
conforme Tabela II 

Grupo I e III: 
Indução: as anestesias dos doentes dos grupos I e III 

foram induzidas com tiopental sódico a 2,5 % na dose de 5 
mg/kg EV em 60 segundos, seguindo-se rápida injeção de 
pancurônio na dose de 0,1 mg/kg EV. Ventilação normal 
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TABELA II 

INDUÇÃO E MANUTENÇÃO DA ANESTESIA NOS DIVERSOS GRUPOS 

I Grupo I Grupo II Grupo III Grupo IV 

N 1 

1 

D 
1 

Hipnótlc.o Tiopental Flunitrazepam Tlopental FlunitrB,zepa m 
(5 mg/kg) (0,04 mg/kg) (5 mg/kg) (0,04 mg/kg) 

u - -

Relaxante Pancuronio Pancuron!o Pancuronio Pancuronlo ç 
(0,1 mg/kg) (0,1 mg/kg) (0,1 mg/kg) (0,1 mg/kg) 

A 

Enflurano Enflurano Enflurano Enf!urano 
o 2% 2 o/o 2% 2% -
l\~ANUTENÇAC Enflurano Enflu~ano Enflorano+ Enflorano + 

N20 66';'0 N
9
0 66% 

• 

durante 2 minutos em sistema circular Oftec, com enfluorano 
a 2% vaporizado no Enfluvapor modelo 1203 K. Takaoka, 
pela passagem de seis 1/m de oxigênio. 

Entubação com sonda provida de balonete e conexão ao 
respirador de Takaoka modelo 850, com balão na entrada da 
válvula de ar e ipsilon na saída do balão, para a entrada de 
oxigênio e vapores (5). , 

O volume corrente foi fixado em 10 ml/kg e freqüên
cia respiratória em 10 ciclos p/m. 

Manutenção: no grupo I a anestesia foi mantida com 
enfluorano vaporizado por seis 1/m de oxigênio, inicial
mente a 2%, e variando sempre 0,5% quando necessário. 
Anotamos o tempo em que a concentração foi mantida cons
tante, e as variações nas diversas horas. As variações nas 
concentrações do anestésico obedeceram aos sinais clínicos 
dos diferentes planos de anestesia: reflexo pupilar à luz; la
crimejamento; sudorese; deglutição; movimentos de mem
bros ou artelhos; pulso e pressão arterial tomados a cada 
5 minutos. 

No grupo III, a manutenção da anestesia foi feita com 
enfluorano e protóxido de azoto a 66%: 4L, de N 20 e 2L 
de 02. A concentração inicial do enfluorano foi também a 
2% e as variações obedeceram aos mesmos critérios do 
grupo I. 
Grupos II e IV: 

Indução: Nos doentes dos grupos II e IV, a indução 
foi feita com flunitrazepam na dose de 0,04 mg/kg EV em 
1 minuto; pancurônio na dose de 0,1 mg/kg e enfluorano 
a 2%. 
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Manutenção: no grupo II a manutenção da anestesia 
foi feita com enfluorano, e no grupo IV, com enfluorano e 
protóxido de azoto a 66 % . As seqüências foram análogas às 
descritas para os grupos I e III. 

Durante as cirurgias, a hidratação foi esquematizada: 
15 ml/kg/h na 1.ª hora sendo 500 ml de soro glicosado a 
5 % e o restante de soro fisiológico e 10 ml/ de soro glico
sado a 5% e o restante de soro fisiológico a 10 ml/kg/h de 
soro fisiológico nas horas subseqüentes. Nas cirurgias sem 
abertura de peritônio a infusão foi sempre de 10 ml/kg/h 
destes solutos. 

Foram colhidas amostras de sangue arterial para gaso
metria de vários doentes para melhor controle da ventilação. 

O relaxamento muscular foi reverti,do com atropina 0,5 
mg e prostigmina, 2 mg. Anotamos os tempos da recuperação 
anestésica na ordem: reação à dor; resposta a comando e 
consciência plena. Nos doentes que retomaram a consciência 
plena na sala de operação, pesquisamos a lembrança do ato 
cirúrgico, analgesia, e reconhecimento de objetos e cores 
mostrados na véspera. Na sala de recuperação pesquisou-se o 
nível de consciência, o término da analgesia e o tempo de 
aplicação de analgésicos. 

RESULTADOS 

Todos os doentes que receberam tiopental, perderam a 
c0nsciência durante a injeção do barbitúrico. Nos doentes 
que receberam flunitrazepam isso se verificou em um caso. 
Os demais perderam a consciência 1 a 2 minutos após a in
jeção do hipnótico. A dose de 0,04 mg/kg preconizada para 
o flunitrazepam (6), induziu todos os doentes dos grupos II 
e IV, menos 1 que necessitou dose suplementar de 0,8 mg, 
totalizando 3,2 mg para o caso. As doses médias dos hipnó
ticos utilizadas nos vários grupos estão relacionadas na 
Tabela III. 

TABELA III 

DOSES '.\1ÉDIAS DOS HIPNOTICOS NOS DIVERSOS GRUPOS 

Grupo I 1 Grupo II Grupo III Grupo IV 

1 

Tiopental 
1 
1 Flunitrazepam Tiopental Flunitrazepam 

MédiB, 330 111g Média 2,26 mg Média 290 mg Média 2,24 mg 
Mx 375 mg Mx 3,2 mg Mx 340 mg Mx 2,8 mg 
M11 253 mg Mn 1,8 mg ' Mn 215 mg Mn 1,8 mg 

1 

' 

' 1 
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A indução em menor tempo nos grupos de tiopental, 
pern1itiu entubação em média 2 minutos após o pancurônio 
e ventilação manual com enfluorano a 2%. Nos grupos de 
flunitrazepam a entubação só foi possível em média, 4 mi
nutos após a indução. A reação à entubação ocorreu en1 
dcentes dos 4 grupos, mais nos que receberam flunitrazepam. 

Após a indução, houve elevação do pulso arterial em 
todos os casos. O aumento foi até 30% nos primeiros 15 mi
nutos havendo, estabilização após, com variações médias de 
10 ;~. Atribuímos a taquicardia inicial à anestesia superficial. 

As pressões arteriais também sofreram alterações ap•ós 
a indução (Tabela IV). 

TABELA IV 

,·.11:I.~C'OES D . .\ PRESS1\0 ARTERIAL APóS A INDUÇc\O 

Grupo I 

~ 40o/0 

- 26,6o/0 

= 33,3o/0 

1 

Grupo II 

+ 13,3% 
- 46,6';c 
-- 40 ct: -- /C 

1 
' ' 
' 
1 

Grupo III 

+ 26,6% 
- 60 ()~ 
- 13,3o/o 

Grupo IV 

+ 13,3o/0 

- 13,3o/o 
~ 0 - 53,3o/o 

Houve maior estabili-dade circulatória após a indução 
com flunitrazepam. Durante toda manutenção das aneste
sias nos diferentes grupos, houve estabilidade da pressão 
diastólica. 

As concentrações do enfluorano tomadas a cada 5 mi
nutos permitiram determinação da concentração média por 
hora nos vários grupos (Gráficos 1 e 2). 

As concentrações médias do enfluorano nos grupos I e II 
(sem protóxido de azoto) se mantiveram abaixo de 2%; fo-
1·am praticamente iguais nas duas primeiras horas (maiores 
durante a segunda hora). Provavelmente isso ocorreu após 
a redistribuição corporal dos hipnóticos. Na terceira e quarta 
horas, as concentrações decresceram, e mais acentuadamente 
no grupo do tiopental. Somente na quarta hora a concentra
ção média do grupo II foi melhor que na primeira hora. 

Nos grupos III e IV (com protóxido de azoto) as con
centrações foram mais baixas que nos anteriores, e sempre 
decrescente nas diversas horas, demonstrando nítida poten
cialização da analgesia (7). 

No grupo III (tiopental) as concentrações médias foram 
ainda as menores. O consumo do enfluorano por hora em todos 
os casos foi elevado em virtude da passagem constante de 
seis litros de gases por minuto pelo Enfluvapor modelo 1203. 
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GRÁFICO 1 

Co11ce11trações médias de enflurano nas diversas horas 

GRUPO I 
Tio-panc-enflura110 
1.a hora - 1,58 
2.a hora - 1,60 
3.a hora - 1,39 
4.a hora - 1,26 

GRUPO II 
FI unitn-pa11c-enn urp.110 
1.a hora - 1,54 
2.a hora - 1,68 
3.ª hora - 1,62 
4.a hora - 1,50 

Grupo III 
Tio-panc-e11fl-protóxido 
1.a hora - 1,43 
2.ª hora - 1,09 
3.a hora - 0,67 
4.ª hora - 0,54 

GRUPO IV 
Flun-panc-enfl-protóx. 
1.a hora - 1,62 
2.a hora - 1,55 
3.a hora - 1,46 
4.a hora - 1,12 
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GRÁFICO 2 

Concentrações médias de enfluorano nas diversas horas 
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As gasometrias feitas em 29 doentes deram os seguintes 
1·esul tados: 

Alcalose Respiratória: 14 casos. 
( < PH 7,425; >PH 7,505; 
< pC02 27 mm Hg; > pC02 37,5. 
Acidose Metabólica: 10 casos. 
( < 7,3; > PH 7,3951

1 < BE - 8; - 1,2; e sem alterações 
do PH: 5 casos. 

A predominância da alcalose respira.tória discreta, pode 
significar que o volume corrente fixado em 10 ml/kg, causou 
hiperventilação na maioria dos casos. Observou-se que os 
doentes dos grupos III e IV, ventilados com protóxido de 
azoto, obtiveram os resultados que mais se aproximaram dos 
parâmetros da ventilação normal. 

Após o término das anestesias, os doentes permaneceram 
na sala de operação para observação da recuperação anes-
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tésica. Observamos que em 20 minutos os doentes que rece
beram tiopental 90% em média retomaram a consciência 
plena (18% com analgesia) e 10% responderam a comando. 
Dos doentes que receberam flunitrazepam, 4070 recuperaram 
a consciência ( 8 % com analgesia e 3 3 % com agitação) , 24 7,, 
responderam a comando e 36';o somente reagiram à dor. Na 
sala de recuperação ao fim de uma hora todos os doentes 
estavam conscientes referindo dor e sem lembranca do ato 

J . , . , . 
c1rurg1co, nem amnes1a. 

CONCLUSÕES 

Nos grupos sem protóxido de azoto (I e II) as concentra
ções de enfluorano que foram praticamente iguais na l.~' 
hora, se elevaram (mais no grupo II) na 2.ª hora. A intro
dução do protóxido de azoto (grupos III e IV) tornou a queda 
de concentração do enfluorano nas várias horas, em forma 
exponencial, sendo a condução da anestesia mais harmoniosa 
e previsível. As concentrações foram comparativamente in
feriores no grupo tiopental (III). 

Pelos efeitos hipnóticos menos intensos e ausência de 
efeitos analgésicos do flunitrazep•am, as concentrações de en
fluorano foram superiores nestes grupos (II e IV). 

Os ,doentes que receberam tiopental recuperaram a cons
ciência mais precocemente. 

SUMMARY 

.'Is CC1\.1PARATIVE STUDY OF THE USE OF ENFLURANE WITH THIOPENTi,L 
OR FLUNITRAZEPAN 

The present evaluation of Enflurane is based on its use and consumption in 
60 patients, divided in 4 groups, in a comparat!ve triai in association with Thio
pental (groups I and III) or Flunitrazepan (groups II and IV). 

The anesthethie agen t was used al one ( groups I and II) or in associa t ion 
with N

2
0 (groups III and IV). 

Induction and arousal were obtained earlier in Thiopental roups alio'ving 
t,·acheal intubation on aan verage 2 minutes after pancuroniun injection. It is 
1tecessary about 4 minutes to obtain traccheal intubation with Flunitrazepan grot1ps. 

ln the two groups without N20, the concentrations of Enflurane wich were 
sin1ilar in the first hour, increased (more in group II) in the second hour. The 
association with N20 decreased the Enflurane concentrations, mostly on the 
Thiopental group. 

The Enflurane concentrations were superior in groups II and IV due to the 
Rot much intensive hypnotic effects and the absence of Flunitrazepan analgesic 
effects. 
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