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Num grupo de 10 pacientes submetidos a anestesia com en­
fluorano foi estudado o seu efeito sobre a atividade simpática 
observando-se as alterações morfológicas e das áreas de varia­
ções das ondas de circulação periférica nos traçados obtidos 
pelo método pneumopletismográfico. O teste da histamina foi 
utilizado para tentar identificar o Zo·cal de ação do enfluorano 
sobre a atividade simpática. Os parâmetros foram observados: 

a) antes da indução anestésica; b) após 20' de administra­
ção do enfluorano. 

Os autores concluíram que houve um bloqueio parcial da 
atividade simpática determinando uma vasodilatação compro­
vada pelo aumento da onda de pulso. O teste da histamina 
mostrou que essa vasodilatação pode ser decorrente de um com­
prometimento da fibra vaso motora simpática ao nível medu-
lar ou do gânglio pára-vertebral. 

Desde o aparecimento do enfluorano como novo anesté­
sico inalatório, muitos autores se dedicaram ao estudo deste 
agente, e~ esp•ecial aos seus efeitos sobre o aparelho cárdio­
,circulatório. Estes efeitos sobre o miocárdio, débito cardíaco 
e pressão arterial, podem ser comparáveis àqueles ,do halo­
tano, (6,4,Is). 
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Entretanto Dobkin e col. (6) observaram que a resistên­
cia periférica total aumentava em cerca de 7% durante a 
indução e cerca de 24% durante a manutenção com o enfluo­
rano. Estes achados foram contestados por Beer e col. (3), que 
encontraram uma diminuição da resistência periférica total 
de 33 % e da pressão aórtica média para 67 % do valor inicial, 
em cães anestesiados com enfluorano na concentração de 2%. 

Levesque e col. (12 ) confirmaram os achados de Beer e col. 
( 3); utilizando voluntários anestesiados com enfluorano, ve­
rificaram que havia uma diminuição estatisticamente signi­
ficante da resistência periférica. 

Novelli e col. (15 ), em experiências realizadas em ratos, 
relacionaram essa diminuição da resistência periférica a uma 
vasodilatação que era progressiva com o aumento da con­
centratação do enfluorano. Estes dados e a significativa que­
da da pressão arterial que aparece quando se aprofunda a 
anestesia com enfluorano (6,2,7,8,14 ,17), poderiam ser explicados 
pelos trabalhos de Skovsted & Price (19 ), que estudaram em 
gatos o efeito do enfluorano sobre a atividade simpática pré­
ganglionar e concluíram que havia uma depressão da ativi­
dade simpática proporcional ao aumento da profundidade da 
anestesia. 

O objetivo deste trabalho é o estudo dos efeitos do en­
fluorano sobre a atividade simpática pelo método pneumo­
pletismográfico, ass;m como buscar determinar o possível 
local de ação pelo teste da histamina. 

MA'I'ERlAIS E MÉTODOS 

Foram estudados 10 pacientes de ambos os sexos ( 4 do 
sexo masculino e 6 do sexo feminino) com idades variando 
de 19 a 44 anos, classificados estado físico I da ASA (Tabela 
1). Nesses pacientes foi feito a inscrição da atividade circula­
tória periférica com um pneumopletismógrafo, e o teste da 
histamina, buscando identificar o local de ação do enfluorano 
sobre a atividade simpática. 

1 - Técnica Anestésica - A medicação pré-anestésica 
consistiu de uma associação de meperidina e trifluoproma­
zina, administrada por via intramuscu]ar, 45 minutos antes 
do ato cirúrgico e em doses variáveis com peso, idade e sexo 
dos pacientes. 

A indução da anestesia foi feita com enfluorano na con­
centração de 3 % veiculado e muma mistura de óxido nitroso 
e oxigênio na proporção de 2: 1, seguido de anestesia tópica 
da orofaringe com uma solução de Iidocaína a 10 % , e tuba­
ção orotraqueal sem auxílio de relaxantes musculares. 
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TABELA I 

SEXO, IDADE, CIRURGIA PROPOSTA E TEMPO DE lTSO DO ENFLURANO DOS 
DEZ PACIENTES ESTUDADOS 

1 
N.\> de j 

caso 
Tempo de 
enfluorano 

(min.) 
Sexo 

1 

1 

1 

1 

1 1 ----~-------l-
1 1 

2 ! 
3 1 

4 1 

5 1 

6 

7 1 

8 1 

9 1 
10 1 

1 

25 
23 
26 
25 
28 
25 
24 
28 
22 
24 

! 
1 

1 

1 

F 

F 

F 
F 

F 

M 
M 
F 
M 
M 

i 
1 
' 

1 
1 
' 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

Idade 

43 
19 
29 
44 
32 
22 
42 
24 

35 
35 

Cirurgia proposta 

Histerectomia abdomical 
Mamoplastia 
Colpotomla 
Kel!y-Kennedy/Mlorrafla 
Laqueadura abdominal 
Gastrectomia 
Herniorrafia 
Rinoplastla 
Gastrectomla 
Reimplante de ureter 

A manutenção foi feita com enfluorano na concentração 
de 2% em uma mistura de óxido nitroso e oxigênio na pro­
porção de 1:1. O sistema utilizado foi com reinalação par­
cial de gases, em método circular. Para administração do en­
fluorano utilizou-se um vaporizador calibrado OFTEC que 
possui compensação para as variações de pressão, fluxo e 
temperatura. 

Os pacientes permaneceram sob ventilação assistida, e 
o nível de anestesia foi avaliado observando-se o lacrimeja­
mento, o diâmetro das pupilas, a pressão arterial e a fre­
qüência cardíaca. 

2 - Registro da Circwlação Periférica - Método Pneu­
mopletismográfico - O registro da circulação periférica foi 
feito p,elo método pneumopletismográfico utilizado por Tur­
ner {2º) e adaptado pelos autores (16). 

A interpretação dos registros foi feita seguindo a siste­
matização das ondas de circulação periférica feita por Burch 
( 5). Os registros foram iniciados 5 minutos antes da indu­
ção anestésica e foram mantidos continuadamente até 20 
minutos após a administração 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 traçado as variações das 
ondas de circulação periférica e observou-se a morfologia das 
mesmas. 

3 - Teste da Histamina - O teste da histamina foi feito 
conforme a técnica descrita por Lewis. A região escolhida 
para a aplicação do teste foi a face ântero medial do ante-
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p,os a saber: antes da indução, no ante-braço esquerdo, e, 
20 minutos após a administração do enfluorano, no ante-
braço direito. . 

4 - Estudo Estatístico - Os dados obtidos, foram estu­
dados pelo método de análise de variância de Fisher ao nível 
de 5 % e 1 % de significância. 

RESULTADOS 

1 - Registro da Circulação Periférica - Aplicando-se 
o método pneumopletismográfico conforme descrito no pará­
grafo 2, obtivemos os registros da circulação periférica. Leu­
se em cada traçado 5 minutos contínuos: antes da indução 
anestésica, e 20 minutos após o uso ,do enfluorano. A leitura 
constou da medida das áreas de variações das ondas de cir­
culação periférica (em milímetros quadrados) (Fig. 1 e 2). 

Estes dados constam da Tabela II, cuja média antes da 
indução foi de 345,5 mm2, e após o uso do enfluorano foi de 
85,5 mm'2. O estudo estatístico efetuado, demonstrou um 
valor altamente significante, aceitando-se que o uso do en­
fluorano diminui as áreas de variações das ondas de circula­
ção periférica. Observando-se os traçados, notou-se uma reti­
ficação nos mesmos e um desaparecimento quase completo 
das ondas de circulação periférica. 

TABELA II 

VALORES DAS AREAS DE VARIAÇÕES DAS ONDAS DE CIRCULAÇÃO PERIFÉRICA 
ANTES DA INDUÇÃO E APOS 20 MINUTOS DE ADMINISTRAÇAO DE ENFLUORANO· 

N.9 de caso • Antes da indução 

1 1 
290 

2 250 
3 670 
4 334 
5 

1 

185 
6 237 ' 

1 
7 262 
8 210 
9 332 

10 685 

345,5 

* Após 20 min. de 
enfluorano 

132 
58 

160 
72 
89 
46 
58 
90 
40 

120 

85,5 

• - Valores lidos em mll!metros quadrados representativos das variações obtidas. 
nas ondas da circulação periférica durante 5 minutos contínuos. 
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2 - Teste da Histamina - A leitura dos eritemas oro-
• 

vocados pela histamina e pelo soro fisiológico, constam da 
Tabela III. Encontrou-se um valor de 4,08 cm em média oara 

• 
os valores da leitura com a histamina antes da indução, e 
de 2,73 cm após o uso do enfluorano durante 20 minutes. A 
média obtida quando se usou o soro fisiológico antes da in­
dução foi de 1,5 cm e após o usa do enfluorano foi de 1_41 cm. 

TABELA III 

RESULTADOS DO TESTE DA HISTAMINA 

* Antes da indução • Após 20 min. de enfluorano 

N.'1 de caso 1 1 
Histamina 1 s. fisiol. Histamina s. fisiol. 

1 

1 1 

1 1 
1 4,0 1,3 2,0 1,0 
2 4,3 ' 2,0 2,5 1,5 

1 

3 3,3 ' 0,7 2,7 0,6 
1 

4 2,9 1,3 1,8 1,0 
5 5,0 ' 3,0 3,5 2,0 i 
6 4,0 1 1,3 

1 
2 5 

' 
1,0 

7 5,5 
1 

2,0 4,0 4,0 
8 3,5 ' 0,9 2,1 0,5 

1 ' 9 2,5 1 1 O 2,2 
1 

1,0 
1 

10 5,8 1,5 4,0 i 1,5 
1 

1 

1 1 
' 1 -

1 1 
MÉDIA 4,08 

1 
1,50 2,73 

1 
1,41 

• - As medidas, em centímetros, representam as médias dos diâmetros dos eritemas 
secundários. 

Estes dados foram analisados estatisticamente e encon­
trou-se um resultado altamente significativo para os valores 
da histamina comparados antes e após o uso do enfluorano. 
Observou-se que o uso do enfluorano diminui consideravel­
mente a resposta do eritema secundário. O estudo compara­
tivo entre os valores do eritema p•rovocado pelo soro fisioló­
gico (eritema primário), antes da indução e os valores após 
20' de uso do enfluorano não mostrou diferença estatistica­
mente significante. 

DISCUSSÃO 

1 - Da Interpretação dos Traçados - O método pneu­
mopletismográfico, avalia as variações espontâneas de volu­
me de um órgão ou de um segmento de órgão, pela interpre­
tação nos traçados, das ondas de Traube-Hering-Maie1·. 
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Burch ('), em 1942 estudando as ondas de Traube-He­
ring-Maier, classificou-as em ondas de pulso, ondas respira­
tórias, ondas alfa, ondas beta e ondas gama. 

As ondas de pulso são ocasionadas pelos batimentos car­
díacos, e há uma relação entre o tamanho das ondas de 
pulso e o das ondas alfa. 

As ondas respiratórias são freqüentes e obedecem ao 
ritmo 1·espiratório. As ondas alfa são menos freqüentes que 
as ondas respiratórias (2 a 14 por minuto), e na ausência de 
variações súbitas de volume sangüíneo nas regiões estuda­
das, suas porções ascendentes e descendentes são de igual 
tamanho. 

Uma sucessão de ondas 1tlfa, pode estar superposta numa 
onda maior chamada onda beta, que aparece na freqüência 
de 1 a 2 por 1ninuto, 

As ondas gama, correspondem a uma superposição de 
ondas beta e aparecem na freqüência de 1 a 8 por hora; elas 
representam uma grande variação de volume que se pro­
cessa muito lentamente. 

A leitura dos traçados demonstrou que houve uma di­
minuição na área de variação das ondas de circulação peri­
férica, bem como um grande aumento da onda de pulso após 
o uso do enfluorano. 

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

Como as ondas de Traube-Hering-Maier são representa­
tivas das variações de volume na micro-circulação, podemos 
supor que este volume se manteve mais constante, portanto. 
com menores oscilações. Estas variações de volume estão re­
lacionadas com a quantidade de sangue que chega e/ou que 
sai de um órgão ou segmento de órgão, assim como do vo­
lume que permanece no leito capilar, (1º·1•9). Elas dependem 
das necessidades orgânicas gerais e locais, e obedecem a con­
troles humorais e principalmente ao controle do sistema ner­
voso (simpático). 

A diminuição da freqüência das ondas de Traube-He­
ring-Maier, aliada ao aumento de amplitude da onda de 
pulso, sugere que há um bloqueio parcial da atividade sim­
pática. A observação individual dos casos n.0 2, 4, 5, 6, 7, 8 e 9, 
cujas áreas calculadas após o uso do enfluorano foram muito 
diminutas, demonstra um bloqueio da atividade simpática 
de maior intensidade. 

2 - Do Teste da Histamina - o teste da histamina uti­
liza a tríplice reação descrita por Lewis. Esta tríplice reação, 
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consiste em uma vasodilatação local (eritema inicial), se­
guido de eritema secundário (eritema reflexo) e finalmente 
de uma pápula edematosa. A pápula edematosa, resulta de 
uma maior permeabilidade ca.pilar e não tem valor semioló­
gico. O eritema inicial é discreto, geralmsnte não ultrapassa 
1 cm de diâmetro e depende da ação direta do estímulo. O 
eritema secundário aparece um minuto após e é conseqüente 
a dilatação de capilares circunvizinhos, dependendo de uma 
ação reflexa desencadeada p•ela histamina. 

Esta reação foi introduzida na prática clínica por Loe­
zer (13 ), para diagnóstico diferencial de moléstias neuroló­
gicas e Julião (11 ) em 1941 obs2rvou que a prova da histamina 
é completa quando a anestesia é p1·octuzida per lesão neuroló­
gica 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
ção se manteyi: íntegra, como podemos concluir, observando 
os resultados da prova com o soro fisiológico. A diminuição 
altamente significante da prova da histamina ap•ós 20 mi­
nutos de exposição ao enfluorano é sugestiva. de um compro­
metimento na resposta vasomotora reflexa. Como esta res­
posta vasomotora envolve a participação de um arco re­
flexo medular, a diminuição do eritema secundário p1·ovo­
cado pela histamina após 20 minutos de enfluorano, p1·ova­
velmente se deve a um comprometimento da fibra vasomo­
tora simpática ao nível medular ou do gânglio parave1·tebral. 

CONCLUSÕES 

1 - Houve um bloqueio parcial da atividade simp•ática 
periférica. , 

2 - A vasodilatação observada pelo aumento da onda 
de pulso é efeito da ação do enfluorano sobre a atividade 
simpática. 

3 - Houve um bloqueio parcial no eritema s2cundário 
por ação do anestésico, sugestivo ,de um comprometimento 
da fibra vasomotora simpática ao nível medular ou do gân­
glio paravertebral. 
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SUMMARY 

SYMPATHETlC BLOCKADE lNDUCED BY ENFLURANE 

ln te11 surgical patients anesthesia was obtained with nitrous oxyde and 
enflurane 27,,, in a partia! rebreathing sodalime absorption system peripheral 
culation was studied by pneumoplethysmog1·aphy. A hystamine test was 
app!ied to both forearms. Observations ,vere rec'.)rded before the inductio11 and 

cir­
also 

after 
20 minutes of anesthesia. 

The observation of the pletysmographic tracings before and after anesthesia 
s11ggest a partial sympathetic blockade induced by the anesthetic, with vas'.)dilatatlon 
and an increase in the pulse wave. The hystamine test showed that this vaso­
dilatatio11 may be the result of sympathetic motor blockade at the medulary or 
paravertebral ganglia leve!. 

' •• 
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LIVROS NOVOS 

Mobile Intensive Gare 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 páginas (61 páginas em 
alemão), 67 figuras, US$ 19,70. , 

Este livro contém comunicações apresentadas durante o 
Simpósio Internacional de ''Unidades Móveis de Emergência 
e Terapia Intensiva''', realizado em Mainz em outubro de 
1973, ao mesmo tempo que anuncia para 1 e 2 de outubro de 
1977 a realização do próximo Simpósio. 

Neste exemplar encontra-se condensado a organização e 
planejamento de alguns Sistemas de Atendimentos Médicos 
de Emergência de algumas cidades da Itália ,América do 
Norte, República Federal Alemã, incluindo um trabalho da 
Nigéria. 

A nosso ver é um livro que merece divulga.ção não so­
mente entre as diversas sociedades médicas do país, mas tam­
bém entre as autoridades atuantes na área de saúde, 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 Reanimação no local de 
atendimento, que por vezes atinge grandes distâncias do 
hospital melhor aparelhado para esta finalidade. 

Dra. carmen Baptista dos Santos 


