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ANALGESIA DURANTE ANESTESIA
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O enfluorano, agente cujas propriedades analgesicas tem
sido postas em duvidas por alguns autores, requer CONCeENtra-
coes de 2 a 3% para conseguir um bom plano anesteésico, o que
se traduz por quedas significativas da pressaqo arterial e fre-
giiéncia cardiaca.

Nesta experiéncia administrou-se enfluorano a 1% diluido !
em Oxido nitroso (70%) em sistema sem reinalacao, associado
com uma infusdo continua de meperidina, fentanil ou penta-
zocina, a noventa criancas de 10,46 anos (ES -+ 0,51) e de
1,06 m2 (ES -+ 0,002) incluidos nos trés primeiros graus da |
ASA, submetidos a procedimentos ortopédicos numa media de
73.38 minutos (25 a 240). A premedicacdo foi com 80 mg de |
secobarbital, 30 mg de meperidina e 027 mg de atropina por |
m2. Na metade dos pacientes utilizou-se tiopental (141 mg,/m-
e na outra propanidid (195 mg/m?2) para a inducdo. Coniro-
laram-se os parametros vitais e o consumo dos diferentes agen- .
tes empregados nas combinac,es possiveis (seis). Os resultados |
numeéricos foram analisados estatisticamente pela prova em
“t” de Student.

O unico sinal significativamente alterado (p < 0,001) fot
um aumento da pressao arterial diastolica 30 minutos depois
de comecar a anestesia quando se utilizou propanidid-penta-
zocina., O consumo do enfluorano foi de 0,29 a 0,30 ml/min de
acordo ao analgésico. e o consumo medio deste, foi de 37 a 24 My
de meperidina, de acordo ao emprego de tiopental ou propanidid
para a inducdo, 20 a 15 mg de pentazocina e 0,046 mg de fen-
tanil, respectivamente. - i

Conclui-se que o presente esquema experimental, pode ser
empregado na prdtica didria, reduzindo Ssignificantemente o
consumo do halogenado e seus efeitos colaterais sobre a pressao
arterial.

Alguns autores relataram o fraco poder analgésico do
enfluorano (341*) e que os pacientes anestesiados com este

(*) Trabalho realizado no Servico de Anestesia do Hospital Ortopeédico Infantil,
Caracas — Venezuela.
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agente, requerem analgesicos na etapa precoce da recupera-
¢ao, mais rapido do que com outros produtos (%1%),

Poucos trabalhos tém sido apresentados com a finali-
dade de comprovar essas propriedades durante o transcurso
de anestesia, o que por oufra parte, nao esta isento de difi-
culdades.

Uma caracteristica comum em todas as experiéncias é
a queda de pressdo arterial (213.16) que a maioria estd de
acordo em relacionar com as doses dos agentes, que sao admi-
nistrados (4-24).

O enfuorano proporciona uma anestesia satisfatoria so-
mente em associacdo de 60% de oxido nitroso, quando a in-
ducao se faz com tiopental e a manutencido com uma con-
centracao de 2 a 3% (%) a qual se acompanha de uma queda
progressiva do débito cardiaco e da pressdo arterial (15:21),

Outras facetas deste tipo de anestesia sdo a rapida re-
cuperacao e a baixa incidéncia de nauseas, vomitos e cala-
frios (31924,

MATERIAIS E METODOS

Com o proposito de comparar de maneira indireta o po-
der analgésico do enfluorano, este foi utilizado em baixas con-
centracoes durante o curso de certo tipo de cirurgias reco-
nhecidas como altamente dolorosas. A analgesia complemen-
tar fol proporcichada com varios tipos de analgésicos confor-
me as necessidades originadas pelo procedimento, Também
foi possivel avaliar deste modo o efeito do agents sobre pres-
sao arterial.

A série consta de 90 casos divididos em seis grupos de
~quinze pacientes, selecionados, submetidos a intervencoes
ortopédicas, em posicio de decubito dorsal. Um sofria de
miopatia e em seis repetiu-se satisfatoriamente a mesma téc-
nica anestésica no periodo de uma a vinte semanas.

Para a indug¢ao utilizou-se tiopental ou propanidid e uma
vez sob seus efeitos, iniciou-se uma infusi@o continug de me-
peridina, fentanil ou pentazocina. A manutencio se fez com
uma concentracao fixa de enfluorano a 1%, 6xido nitroso a
7C% em sistema sem reinalacao e variacoes na velocidade do
gotelo de analgésico.

Controlou-se os sinais vitais, a quantidade de droga in-
jetada e do halogenado vaporizado. Todos os resultados foram
analisados estatisticamente com a prova do “t” de Student,
considerando-se como significativos os valores “p” < 0, 01
como também por calcules de correlacio.
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RESULTADOS

A idade meédia das criancas foi de 10.436 anos (ES =
0,51), e a superficie corporal de 1,06 m? (ES == 0,002), anes-
tesiados de 25 g 240 minutos. A medicacao pré-anestésica
foi de 80 mg de secobarbital, 30 mg de meperidina e 0,27 mg
de atropina por m? Durante a inducao utilizou-se 1414
mg, /m* de propanidid. As quantidades de analgésicos infundi-
dos e do enfluorano vaporizadas durante a manutencao sao
mostrados na tabela 1.

TABELA 1

CONSUMO DE ENFLUORANO E ANALGESICOS DURANTE A MANUTENCAO

|
Combinacao Consuiue de enfluorauno Consumo analgesico
; ml/kg,/min meg/kg/min
Tiopental 0,0090 0,0129
MEPERIDINA
Propanidid 0,0245 0,0151
Tiopental | 0,0102 0,000024
FENTANIL
Propanidid 0,0247 0,000061
Tiopental 0,0179 0,0177
PENTAZOCINA
Propanidid | 0,0128 0,0096
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FIGURA 1
Tensao arterial sistolica. Nao ha modificacdes estatisticamente significativas.
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FIGURA 2

Tensio arterial diastolica. Aumento estatisticamente aos 30 minutos, usando
propanidid e pentazocina.

As curvas de tensao arterial sistolicas, diastolicas e pulso,
sao mostradas nas figuras 1, 2 e 3, em periodos de quinze mi-
nutos durante a primeira hora e trinta na segunda. Somente
observou-se aumento da pressao diastdlica estatisticamente
significativo (p<0,1) aos trinta minutos de anestesia, uti-
lizando propanidid para a inducdo e pentazocina durante a
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FIGURA 3

Freqiiéncia cardiaca. Ndo ha modificacdoes estatisticamente significativas.
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manutencdo. Nao houve outras alteracdes significativas na
pressao nem no pulso.

O sangramento foi normal em 36 casos e abundante em
dois (nos restantes 52 empregou-se isquemia). Cinco pacien-
tes apresentaram movimentos ao iniciar a operac¢ao, que de-
sapareceram ao aumentar a velocidade do analgésico. Duas
criancas vomitiram e uma apresentou calafrio na recupera-
cao imediata, enquanto que na outra descobriram-se sinais
de irritacao venosa no local da vendéclisz, que cederam rapida
e espontaneamente,

DISCUSSAQO

A MAC do enfllorano para criancas nag havia sido
estabelecido, mas nos adultos se reduz a 1/3 de seu
valor ao dilui-lo em 70% de o6xido nitroso (i%22). Isto
constitui uma caracteristica positiva, ja que permite dimi-
nuir de maneira importante a concentracao do halotano ne-
cessario para manter um plano cirurgico, Entretanto, con-
centracoss menores de 3% em sistema sem reinalacao tem
demonstrado que nao sdo suficientes para manter uma
anestesia adequada (Steimberg, Carnell e Flaz: dados nao
publicados). Portanto, se quisermos evitar os efeitos depres-
sores sobre a pressao arterial que produzem as concentracoes
anestésicas recomendadas do enfluorano, sera necessario pro-
porcionar algum suplemenfo analgésico, Nossos resultados
indicam que a administracdc de uma infusio continua de
meperidina, fentanil ou pentazocina podem ser uma solucao
aceitavel do problema. Oferecem vantagens definitivas sobre
as doses fracionadas ou em forma de “Bolus’, ja que se pode
ajustar as necessidades do momento operatoério, evitando so-
bredoses e a aparicao dos efeitos colaterais.

Os agentes empregados para pré-medicacao, aparente-
mente nao influem sobre a ahalgesia obtida com esta técni-
ca, ja& que nossas medias de barbiturato (2,775 mg/kg, ES =
0,0082) e de meperidina (0,098 mg/kg, ES = 0,617) sao infe-
riores as recomendadas pela maioria dos autores com finali-
dades pré-anestésicas. Por sua vez, os agentes usados para
a inducao, ou bem, nao sa0 analgésicos em doses hipnoticas,
como o tiopental, ou seu efeito € muito fugaz, como o pro-
panidid (7).

Observou-se que as quantidades de analgésicos foram
maiores nas criancas que receberam o derivado de eugenol
para a inducio, com excecdo do grupo com pentazocina (11:2%),
Entretanto aqueles induzidos com barbituricos, as doszs po-
tenciais de fentanil foram trés vezes menores que as de p2n-
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tazocina e 1,3 vezes menores que as de meperidina (1-7:19)
razio porque esse analgésico parece constituir o agente na
escolha.

Em geral, o consumo do enfluorano foi ligeiramente me-
nor quando se usou o tiopental (0,28 vs 0,33 ml/min), com &
mesma excecdo do grupo da pentazocina, enquanto que a
relacio foi mais estreita quanto aos narcéticos (0,30 ml/min
quando se empregou meperidina e fentanil vs, 0,29 ml/min
ccm pentazceina).

Em experiéncias pessoais e de outros autores, ficou esta-
belecido o consumo do enfluorano entre 0,4 e 0,5 ml/min,
administrados em sistemas com reinalagao parcial e depen-
dendo da inclusi&o de narcoticos na pré-medicacido (35-21), Na
presente investigacdo utilizou-se entre 0,26 e¢ 0,36 ml/min,
que nao ¢ somente uma quantidade significativamente menor
por si masma, sendo que os Sistemas szm reinalacdo sao
muito menos econdmicos, j& que tem sido demonstrado que o
consumo do agente através destes nltimos sistemas €& me-
nos de 1 ml/min (Steimberg, Carbonell ¢ Flaz: dados nao
publicados); tudo isto quer dizer que o ncsso atual gasio de
enflucrano é proporcionalmente, trés a quatro vezes menor e
expicaria a fraca depressao cardiovascular observada.

As dcses de narcoticos utilizada por nos é pequena
(0,36 e 0,37 mg/min de meperidina, 0,0006 e 0,0007 mg,/min
de fentanil e 0,19 e 0,26 mg/min de pentazocina) (%) e
prové a analgesia necessaria sem produzir depressao nem
retardar a recuperacao da consciéncia, Também €& notavel a
diminuicdo do numero de pacientes que apresentaram cala-
frios, cuja uma das causas reconhecidas é a falta de analge-
sia pds-operatéria, enquanto que a incidéncia de vomitos nao
aumenta pela administracdo dos agentes em referéncia.

O aumento significativo da pressao diastélica é achado
isolado, ndo se repete e desaparece nos minutos seguintes,
é de pouca importancia e tem sido observado durante as
anestesias com pentazocina (29).

Os mecanismos da coagulacdo nao parecem se alterar
durante este tipo de anestesia potencializada, tal ccmo néao
relatam outros autores (12.14).

CONCLUSOES

Ainda que a avaliacdo tenha sido feita de maneira in-
direta, pode-se deduzir e corroborar nossas proprias obser-
vacoes anteriores, que existe uma estreita relacho entre a
queda da pressao arterial e a concentracio do enfluorano.
Tudo parece indicar que estas ltimas s@o necessariamente
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altas quando se deseja conseguir condicoes anestesicas ade-
quadas. Por outro lado, a analgesia suplementar para manter
um plano superficial obtém-se facilmente pela administra-
cao simultianea do halogenado com algumas drogas conhe-
cidas. Deste ponto de vista, o fentanil parece ser o mais

potente.
A experiéncia presente demonstra que nao ocorre de-

pressao cardio-respiratoria durante a anestesia e no periodo
de recuperacao imediata ,como conseqiiéncia de associar estes
narcoticos. Também nao se observa prolongamento do sono
anestésico e a maioria das criancas estavam imediatamente
alertas depois de terminar o procedimento cirurgico.

Como conseqiiéncia da baixa concentracao empregada,
o consumo do enfluorano se reduz de um modo significativo,
diminui seu efeito orgéanico, aumenta a economia e se evita
a contaminacao ambiental.
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SUMMARY

THE USE OF ANALGESIES DURING ENFLURANE ANESTHESIA

Enflurane is an anesthetic agent, whose analgesic properaties have been
doubted by some authors, requiring 2 to 3% concentration in order to achieve a
gocd anesthetic plane, which leads to meaningful falls of arterial pressure and
heart rate.

During this investigation enflurane was administered at 19, concentration
diluted in nitrous oxide (709%) non Rebreathing circuitina, combined with a con-
tinuous infusion of meperidine, fentanyl or pentazocine, to ninety (90) children
cf age 1046 years (SE + 0,51) and of 1,06 sq meters (SE 4 0,002), within the first
three ASA degrees, undergoing orthopedic procedures for a mean of 73,38 minutes
(25 to 240). Premedication was with 80 mg secobarbital, 30 mg meperidine and
0,27 mg atropine per square meter. One half of the patients received thiopental
(141 meg/sqm) and the other half propanidid (195 mg/sqm) for induction. Blood
pressure, pulse rate and the amount of agents employed in the possible combina-
tions (six) were controlled. The results were statistically analyzed by the “t!
Student test.

The only significant finding (p<0,01) was a rise of diastolic arterial pressure
20 minutes after starting the anesthesia, when propanidid-pentazocine was used.
The enflurane consumption was 0,29 to 0,30 mi/min depending on the analgesic
used. The average of the latter was 37 and 24 mg meperidine, depending on the
usage of thiopental or propanidid for induction; and 20 and 10 mg pentazocine
and 0,046 mg fentanyl, respectively.

It is concluded that the present experimental scheme can be employed in
daily routine, reducing significantly the amount of the halogenated agent and
Ist side effects over blood pressure.
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