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Num grupo de 10 pacientes submetidos a anestesia com en-
fluorano foi estudado o seu efeito sobre a atividade simpdtica
observando-se as alteracdées morfologicas e das dreas de varia-
coes das ondas de circulacdo periférica nos tracados obtidos
pelo metodo pneumopletismogrdfico. O teste da histamina foi
utilizado para tentar identificar o local de acdo do enfluorano
| sobre a alividade simpdtica. Os pardmetros foram observados:

a) antes da inducdo anestésica; b) apés 20° de adminisira-
cdo do enfluorano.

Os autores concluiram que houve um bloqueio parcial da
atividade simpdtica determinando uma wvasodilatacdo compro-
vada pelo aumenito da onda de pulso. O teste da histamina
mostrou que essa vasodilatacdo pode ser decorrente de um com.-
prometimento da fibra vaso motora simpdtica ao nivel medu-
lar ou do gdanglio pdra-vertebral.

Desde o aparecimento do enfluorano como novo anesté-
sico inalatorio, muitos autores se dedicaram ao estudo deste
agente, em especial aos seus efeitos sobre o aparelho cardio-
circulatorio. Estes efeitos sobre o miocardio, débito cardiaco
e pressao arterial, podem ser comparaveis aqueles do halo-
tano, (%%18).

(*¥) Trabalho realizado no Hospital das Clinicas da Faculdade de Ciéncias
MNeédicas — Universidade de Campinas. Apresentado no XXIIT Congresso Brasileiro
de Anestesiologia — Belém — Novembro/1976.
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de Campinas.



4'76 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

Entretanto Dobkin e col. (f) observaram que a resisten-
cia periférica total aumentava em cerca de 7% durante a
inducéo e cerca de 24% durante a manutencao com o enfluo-
rano, Estes achados foram contestados por Beer e col. (3), que
encontraram uma diminuicido da resisténcia periférica total
de 33% e da pressao aortica média para 67% do valor inicial,
em cies anestesiados com enfluoranc na concentracao de 2%.

Levesque e c¢ol. (12) confirmaram oS achados de Beer e col.
(3); utilizando voluntarios anestesiados com enfluorano, ve-
rificaram que havia uma diminuicao estatisticamente signi-
ficante da resisténcia periférica.

Novelli e col. (%), em experiéncias realizadas em ratos,
relacicnaram essa diminuicido da resisténcia periférica a uma
vasodilatacdo que era progressiva com o aumento da con-
centrataciao do enfluorano. Estes dados e a significativa que-
da da pressao arferial que aparece quando se aprofunda a
anestesia com enfluorano (6278.1417) poderiam ser explicados
pelos trabalhos de Skovsted & Price (1°), que estudaram em
eatos o efeito do enfluorano sobre a atividade simpatica pre-
ganglionar e concluiram que havia uma depressdo da ativi-
dade simpéatica proporcional ao aumento da profundidade da
anestesia.

O objetivo deste trabalho é o estudo dos efeifos do en-
fluorano sobre a atividade simpatica pelo método pneumo-
pletismografico, assim como buscar determinar o possivel
local de acdo pelo teste da histamina.

MATERIAIS E METODOS

Foram estudados 10 pacientes de ambos os sexos (4 do
sexo masculino e 8 do sexo feminino) com idades variando
de 19 a 44 anos, classificados estado fisico I da ASA (Tabela
I). Nesses pacientes foi feito a inscricdo da atividade circula-
toria periférica com um pneumopletismégrafo, e o teste da
histamina, buscando identificar o local de acao do enfluorano
sobre a atividade simpatica.

1 — Técnica Anestésica — A medicacio pré-anestésica
consistiu de uma associacao de meperidina e trifluoproma-
zina, administrada por via intramuscular, 45 minutos antes
do ato cirdrgico e em doses variaveis com peso, idade e sexo
dos pacientes.

A inducao da anestesia foi feita com enfluorano na con-
centracao de 3% veiculado e muma mistura de o6xido nitroso
e oxigénio na proporcao de 2:1, seguido de anestesia topica
da orofaringe com uma solucao de lidocaina a 109%, e tuba-
cao orotraqueal sem auxilio de relaxantes musculares,
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TABELA 1

SEXO0, IDADE, CIRURGIA PROPOSTA E TEMPO DE USO DO ENFLURANO DOS
DEZ PACIENTES ESTUDADOS

"~ e S

N.? de | Tempo de
€aso enfluorano Sexo Idade Cirurgia proposta
(min.)
1 29 F 43 | Histerectomia abdomiral
2 23 F 19 Mamoplastia
3 26 | F 29 Colpotomia
4 25 f F ) 44 Kelly-Kennedy/Miorrafia
S5 28 3k | 32 Laqueadura abdominal
6 25 M | 22 Gastrectomia
7 24 M \ 42 Herniorrafia
S 28 13 | 24 Rinoplastia
9 22 M 39 (Gastrectomia
10 24 M 35 {  Reimplante de ureter

A manutencéo foi feita com enfluorano na concentracao
de 2% em uma mistura de 6xido nitroso e oxigénio na pro-
porcdo de 1:1. O sistema utilizado foi com reinalagao par-
cial de gases, em método circular, Para administracao do en-
fluorano utilizou-se um vaporizador calibrado OFTEC que
possui compensacdo para as variacoes de pressao, fluxo e
temperatura. ~

Os pacientes permaneceram sob ventilacao assistida, e
o nivel de anestesia foi avaliado observando-se o lacrimeja-
mento, o didmetro das pupilas, a pressao arterial e a fre-
quiéncia cardiaca.

2 — Registro da Circulacdo Periférica — Mélodo Pneu-
mopletismogrdfico — O registro da circulac@o periférica fol
feito pelo método pneumopletismografico utilizado por Tur-
ner (2°) e adaptado pelos autores (16).

A interpretacao dos registros foi feita seguindo a siste-
matizacdo das ondas de circulacdo periférica feita por Burch
(5). Os registros foram iniciados 5 minutos antes da indu-
cio anestésica e foram mantidos continuadamente ate 20
minutos apés a administracdo do enfluorano, com o papel
em uma velocidade de 20 mm/min, e a sensibilidade do apa-
relho em 1/10. Mediram-se em cada tracado as variacoes das
ondas de circulacdo periférica e observou-se a morfclogia das
mesmas.

3 — Teste da Histamina — O teste da histamina foi feito
conforme a técnica descrita por Lewis. A regido escolhida
para a aplicacdo do teste foi a face &ntero medial do ante-
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FIGURA 1

Registros das ondas de circulacéio periférica dos pacientes estudados (casos de
ns. 1 a J5). A esquerda registros obtidos antes da inducado anestésica e a direita
apos 20’ do uso do enfluorano.

braco, onde se fez a depositura através dela. Distalmente,
cerca de 6 cm deste local, foi colocada sobre a pele uma gota
de soro fisiologico e sobre ela foram feitas 3 puncturas.
Aguardou-se 3 minutos e leu-se os didmetros maximos dos
eritemas provocados. Estes testes foram realizados em 2 tem-
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pos a saber: antes da inducdo, no ante-braco esquerdo, e,
20 minutos apdés a administracdo do enfluorano, no ante-
braco direito. _

4 — Estudo Estatistico — Os dados obtidos, foram estu-
dados pelo método de analise de variancia de Fisher ao nivel
de 5% e 1% de significancia.

RESULTADOS

1 — Registro da Circulacao Periféerica — Aplicando-se
o método pneumopletismografico conforme descrito no para-
orafo 2, obtivemos os registros da circulacao periferica. Leu-
se em cada tracado 5 minutos continuos: antes da inducao
anestésica, e 20 minutos ap6s o uso do enfluorano. A leitura
constou da medida das areas de variacoes das ondas de cir-
culacao periférica (em milimetros quadrados) (Fig. 1 e 2).

Estes dados constam da Tabela II, cuja media antes da
inducdo foi de 345,5 mm?2, e ap6s 0 uso do enfluorano fol de
85,5 mm?2 O estudo estatistico efetuado, demonstrou um
valor altamente significante, aceitando-se que o uso do en-
fluorano diminui as areas de variacoes das ondas de circula-
cdo periférica. Observando-se os tracados, notou-se uma reti-
ficacdo nos mesmos e um desaparecimento quase completo
das ondas de circulacao periférica.

TABELA 1II

VALORES DAS AREAS DE VARIACOES DAS ONDAS DE CIRCULACAO PERIFERICA
ANTES DA INDUCAO E APOS 20 MINUTOS DE ADMINISTRACAO DE ENFLUORANO

MM

N.? de caso * Antes da inducio * Ap6s 20 min, de
enfluorano
1 290 ! 132
2 290 | 58
3 870 | 160
4 334 72
5 185 f 89
6 237 | 46
T 262 | 58
8 210 a0
3 332 40
10 685 120
1
MEDIA 2455 85 5

“W

* _ Valores lidos em milimetros quadrados representativos das variagdes obtidas.
nas ondas da circulacéo periférica durante 5 minutos continuos.
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2 — Teste da Histamina — A leitura dos erifemas pro-
vocados pela histamina e pelo soro fisiologico, constam da
Tabela I1I. Encontrou-se um valor de 4,08 cmm em meédia para
0s valores da leitura com a histamina antes da inducao, e
de 2,73 cm apos o uso do enfluorano durante 20 minutcs. A
meédia obtida quando se usou o soro fisiologico antes da in-
ducao foi de 1,5 cm e apds o us2 do enfluorans foi de 1 41 cm.

TABELA III

RESULTADOS DO TESTE DA HISTAMINA

* Antes da inducao * Apo6s 20 min. de enfluorano
N.¢ de caso
Histamina ! S. fisiol. Histamina S. {fisiol.
|

1 4,0 1,3 2.0 1,0

2 4,3 | 2,0 2,5 . 1,5

3 3.3 0,7 2.7 | 0,6

4 2.9 1.3 1,8 ‘ 1.0

5 5,0 ! 3,0 3,5 | 2,0

6 4.0 | 1,3 2.5 'l 1,0

7 2,9 2.0 40 ’ 4.0

8 3,5 ' 0,9 2.1 | 0,5

9 2.5 10 2.9 | 1,0

10 58 1,5 4.0 1,5
MEDIA 4,08 yl 1,50 2,73 |\ 1,41

* — As medidas, em centimetros, representam as meédias dos diametros dos eritemas
secundarios.

Eistes dados foram analisados estatisticamente e encon-
trou-se um resultado altamente significativo para os valores
da histamina comparados antes e apos o uso do enfluorano.
Observou-se que o0 uso do enfluorano diminui consideravel-
mente a resposta do eritema secundario. O estudo compara-
tivo entre os valores do eritema provocado pelo soro fisiold-
gico (eritema primario) antes da inducao e os valores apos
20’ de uso do enfluorano nao mostrou diferenca estatistica-
mente significante.

DISCUSSAQO

1 — Da Interpretacado dos Tracados — O método pneu-
mopletismografico, avalia as variacoes espontaneas de volu-
me de um orgao ou de um segmento de 6rgao, pela interpre-
tacao nos tracados, das ondas de Traube-Hering-Maier.
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Burch (3), em 1942 estudando as ondas de Traube-He-
ring-Maier, classificou-as em ondas de pulso, ondas respira-
térias, ondas alfa, ondas beta e ondas gama.

As ondas de pulso sdo ocasionadas pelos batimentos car-
diacos, e ha uma relacao entre o tamanho das ondas de
pulsc e o das ondas alfa.

As ondas respiratorias sao freqiientes e obedecem ao
ritmo respiratorio. As ondas alfa sdo menos freqiientes que
as ondas respiratorias (2 a 14 por minuto), e na auséncia de
variacoes subitas de volume sangiiineo nas regices estuda-
das, suas porcoes ascendentes e descendentes sac de igual
tamanho.

Uma sucessao de ondas alfa, pode estar superposta numa
onda maior chamada onda beta, que aparece na freqiiéncia
de 1 a 2 por minuto,

As ondas gama, correspondem a uma superposicac de
ondas beta e aparecem na frequéncia de 1 a 8 por hora; elas
representam uma grande variacdo de volume que se pPro-
cessa muito lentamente.

A leitura dos tracados demonstrou que houve uma di-
minuicdo na area de variacdo das ondas de circulacao peri-
férica, bem como um grande aumento da onda de pulso apos
0 uso do enfluorano.

O aumento da onda de pulso é sugestivo de um grande
efeito vasodilatador deste agente e seria o responsavel pela
maior amplitude das ondas alfa naqgueles tracados onde estas
se fazem presentes.

Como as ondas de Traube-Hering-Maier sao representa-
tivas das variacoes de volume na micro-circulacao, podemos
supor que este volume se manteve mais constante, portanto,
com menores oscilacoes. Estas variacoes de volume estio re-
lacionadas com a quantidade de sangue que chega e/0u que
sal de um 6rgédo ou segmento de 6rgao, assim como do vo-
lume que permanece no leito capilar, (1%9), Elas dependem
das necessidades orginicas gerais e locais, e obedecem a con-
troles humorais e principalmente ao controle do sistema ner-
voso (simpatico).

A diminuicdo da freqiiéncia das ondas de Traube-He-
ring-Maier, aliada ao aumento de amplitude da onda de
pulso, sugere que ha um blogueio parcial da atividade sim-
patica. A observacéo individual dos casosn.®2,4,5,6,7,8¢e 9,
cujas areas calculadas ap6s o uso do enfluorano foram muito
diminutas, demonstra um bloqueio da atividade simpatica
de maior intensidade,

2 — Do Teste da Histamina — O teste da histamina uti-
liza a triplice reacdo descrita por Lewis, Esta triplice reacao,
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consiste em uma vasodilatacao local (eritema inicial), se-
guldo de eritema secundario (eritema reflexo) e finalmente
de uma papula edematosa. A papula edematcsa, resulta de
uma maior permeabilidade capilar e nao tem valor semiolo-
gico. O eritema inicial é discreto, geralmente nao ultrapassa
1 cm de diametro e depende da acao direta do estimulo, O
eritema secundario aparece um minuto apoés e é ccnseqiiente
a dilatacao de capilares circunvizinhos, dependendo de uma
acao reflexa desencadeada pela histamina.

Esta reacao foi introduzida na pratica ciinica por Loe-
zer (13), para diagnostico diferencial de moléstias neurolo-
gicas e Juliao (1) em 1941 obsarvou que a prova da histamina
é completa quando a anestesia € produzida pcr lesao neurolo-
ogica medular ou radicular.

Nos pacientes submetidos ao enfluorano, onde a aneste-
sia produzida é de origem central, seria esperada uma res-
posta completa ao teste da histamina. A micro-circula-
cao se manteve integra, como podemos concluir, observando
oS resultados da prova com o soro fisiologico. A diminuicao
altamente significante da prova da histamina apds 20 mi-
nutos de exposicaoc ao enfluorano € sugestiva de um compro-
metimento na resposta vasomotora reflexa., Como esta res-
posta vasomotora envolve a participacao de um arco re-
flexo medular, a diminuicao do eritema secundario provo-
cado pela histamina apés 20 minutos de enfluorano, prova-
velmente se deve a um comprometimento da fibra vasomo-
tora simpatica ao nivel medular ou do ganglio paravercebral.

CCNCLUSOES

1 — Houve um bloqueio parcial da atividade simpatica
periférica. ,

2 — A vasodilatacao observada pelo aumento da cnda
de pulso é efeito da acao do enfluorano sobre a atividade
simpatica.

3 — Houve um bloqueio parcial no eritema szcundario
por acao do anesteésico, sugestivo de um comprometimento
da fibra vasomotora simpatica ao nivel medular cu do gan-

glio paravertebral.
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SUMMARY

SYMPATHETIC BLOCKADE INDUCED BY ENFLURANE

In ten surgical patients anesthesia was obtained with nitrous oxyde and
entiurane 2%, in a partial rebreathing socdalime absorption system peripheral cir-
culation was studied by pneumoplethysmography. A hystamine test was also
applied to both forearms. Observations were recorded before the induction and after
20 minutes of anesthesia.

The observation of the pletysmographic tracings before and after anesthesia
suggest a partial sympathetic blockade induced by the anesthetic, with vasndilatation
and an increase In the pulse wave. The hystamine test showed that this vaso-
dilatation may be the result of sympathetic moter blockade at the medulary or
paravertepbral ganglia level.
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LIVROS NOVOS

Mobile Intensive Care Units — vol 95 da série Anaesthesio-
logy and Ressuscitation, organizado pelos Drs. R. Frey,
E. Nagel e P. Safari, — Springer Verlag, Berlin, Heildel-
berg, New York 1976 — 271 paginas (61 paginas em
alemao), 67 figuras, US$ 19,70. ,

Este livro contém comunicacoes apresentadas durante o
Simposio Internacional de “Unidades Moveis de Emergéncia
e Terapia Intensiva’, realizado em Mainz em outubro de
1973, ao mesmo tempo que anuncia para 1 e 2 de outubro de
1977 a realizacao do préximo Simpésio.

Neste exemplar encontra-se condensado a organizacao e
planejamento de alguns Sistemas de Atendimentos Médicos
de Emergéncia de algumas cidades da Italia ,America do
Norte, Republica Federal Alema, incluindo um trabalho da
Nigéria.

A nosso ver € um livro que merece divulgacao nao so-
mente entre as diversas sociedades médicas do pais, mas tam-
bém entre as autoridades atuantes na area de saude, pois
contém o que o desenvolviento da tecnologia aliada ao treina-
mento adequado tanto de médicos como de técnicos, pode
fazer em trabalho de equipe em Reanimacao no local de
atendimento, que por vezes atinge grandes distanclas do
hospital melhor aparelhado para esta finalidade.

Dra. Carmen Baptista dos Santos



