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INFLUENCIA DA MASSA CORPORAL NA REDISTRIBUICAO
DOS ANESTESICOS INALATOGRIOS (*)

DR. RENATO ANGELO SARAIVA (**)

A recuperacdo pos-anestésica € avaliada de forma progres- |
siva por um metodo objetivo e pratico. Quatro estdgios de re-
cuperacao sdo bem definidos. Foi determinada a influéncia de
varios fatores sobre os estdgios iniciais ou finais da recupera-
cado pos-anestesica.

A massa corporal magra joi correlacionada significativa-
mente apenas com o tempo em que o primeiro estdgio de re-
cuperacdo era atingido, enquanto que a concentracao alveolar
de halotano no final da administracao joi mais significativa- |
mente correlacionada com o tempo correspondente do segundo
estagio de recuperacao.

A gordura corporal e a duracao da anestesia foram signifi-
cantemente correlacionadas com os tempos em que eram atin-
gidos todos os estagios (exceto a duracdo da anesiesia e se-
gundo estagio). Eniretanto, as correla¢does mais significativas
se estabeleceram entre estas varidveis e 0S8 tempos coOrrespon-
dentes ao quarto (ultimo) estagio de recuperacao.

Estes resultados confirmam as previsoes teoricas descritas
por Mapleson.

O volume total de anestésico armazenado durante a
anestesia depende da massa corporal, da solubilidade do
agente nos tecidos e do tempo de administracao. A distribui-
cao dos anestésicos inalatorios pelos diversos compartimen-
tos organicos depende da perfusao sanguinea e da solubili-
dade destes agentes nos tecidos de cada compartimento. O
fluxo sanguineo determina o tempo em que um certo volume
de anestésico chega a um compartimento organico, enquanto
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que o coeficiente de solubilidade no tecido € a sua massa sao
determinantes da capacidade de saturacao.

O tecido gorduroso tem um coeficiente de solubilidade
elevado para os anestésicos em geral, o que lhe confere gran-
de capacidade de armazenar estes agentes.

Mapleson (1) prevé em estudos tedricos, que a recupera-
cdo da anestesia € muito semelhante a inducao. Um agente
altamente solavel no sangue e nos tecidos organicos, demora
a atingir uma concentracio capaz de produzir anestesia
porque além de ter grande afinidade com o sangue é em
grande parte captada pelos compartimentos muscular e gor-
duroso a0 mesmo tempo em que é distribuido para o cérebro.
Em conseqiiéncia as concentracoes alveolar e cerebral per-
manecem baixas n&o atingindo rapidamente os niveis neces-
sarios para produzir anestesia prolongando-se a indugdo. No
decorrer da anestesia uma grande quantidade ficara retida
naqueles compartimentos que necessariamente sera redistri-
buida durante a regressdo da anestesia.

O inverso acontece com agentes pouco soluveis, como
sdo captados em quantidades bem menores pelo musculo e
gordura, ha maior distribuicéo para o cérebro e conseqiiente-
mente a inducéo é mais rapida. Volume minimos sao retidos
naqueles compartimentos durante a anestesia e redistribui-
dos no periocdo de regressao.

Determinar a influéncia da massa corporal (gorda e
magra) associada a duracido da anestesia e outros fatores
na redistribuicdo dos anestésicos inalatérios é o objetivo do
presente trabalho.

MATERIAL E METODO

Na visita pré-anestésica foram selecionados 21 pacientes
cujas idades variaram de 15 a 70 anos internados no “Uni-
versity Hospital of Wales” para cirurgia elefiva superficial.
Estes pacientes eram considerados clinicamente sadios, seus
sistemas organicos nao apresentavam alteracoes significati-
vas e os valores sanguineos estavam dentro dos limites nor-
mais. Foram testados a sensibilidade a estimulo doloroso
padronizado e a capacidade de responder perguntas simples
que seriam repetidas no pos-anestesico.

Eram estimadas: (a) massa gordurosa como percenta-
gem do peso corporal total, de acordo com método proposto
por Tanner e White-House (%) e Sloan e Weir (3) ambos des-
critos por Saraiva (¢); b) massa corporal magra, que € a
diferenca entre a massa corporal total e a massa gordurosa,
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Doses padronizadas de meperidina (1 mg/kg) e atropina
0,6 mg eram administradas por via inframuscular, 1 hora
antes do inicio da anestesia.

A inducao era feita com tiopental (4 mg/kg) e succi-
nilcoling (0,5 mg/kg). Apos anestesia topica da laringe com
lidocaina a 4% processava-se a entubacio traqueal. Quando
0 paciente reiniciava a respiracido, em sistema de Magill,
administrava-se halotano a 3% vaporizado em Fluotec
Mark III durante os primeiros 5 minutos e a seguir a 1%
até o final da anestesia. O fluxo total de gases administra-
dos era de 6 litros/min. sendo 4 litros/min. de 6xido nitroso
e 2 litros/min. de oxigénio,

Ao término da operacao a concentracdo de haloctano no
gas expirado final era medida usando-se método descrito por
Saraiva (¢). A concentracio do gas expirado final (¥FE’) &
igual a concentracao alveolar (FA).

Logo a seguir encerrava-se a administracao dos anes-
tésicos. A duracdo da anestesia era registrada e tinha intcio
o periodo poOs anestésico, registrando-se o tempo em que o
paciente atingia quatro estagios sucessivos: I) reagia ao es-
timulo doloroso padronizado; II) obedecia comando; III) res-
pondia a perguntas simples; IV) estava bem orientado no
tempo e no espaco (°).

Os dados obtidos foram analizados em programa de
computacao para analise de regressido simples e mulfipla.

RESULTADQOS

A tabela I mostra todos os dados coletados neste estudo.

Apos o processamento destes dados foram obtidas linhas
de regressdo entre a variavel dependente “Y” representada
pelos tempos em que os pacientes atingiam os quatro esta-
gios de recuperacao da anestesia e as variaveis independen-
tes “X,” gordura corporal; “X.” duraciao da anestesia; e X,
massa corporal magra no 1.2 estigio, e concentraciao alveolar
de halotano nos demais estagios.

As figuras 1, 2, 3 mostram as linhas de regressao entre
o tempo para atingir o I estagio de recuperacao “Y” e gor-
dura ccrporal X; (P=0.010); duracao da anestesia “X.,”
(P=0.030). massa corporal magra “X;” (P=0.015).

As figuras 4 e 5 mostram as linhas de regressao entre o
tempo para atingir o II estagio “Y” e gordura corporal “X;”
(P=0.045); duracao da anestesia “X,” (P=0.114 nao signi-
ficante) ; concentracéao alveolar de halotano no final da admi-
nistracao “X; (P=0.009) .



TABELA 1

Massa corporal Gordura Corporal % FE’ de ﬁalotano noﬂ Duragao 'da.. Tempo. em que iorM'Hatingidos N
Caso n.¢ magra (kg) final da Anestesia ~ Anestesia estigios de recuperacio (minutos)
Massa corporal total minutos

1¢ 29 89 40

1 45 .8 25 0,6 165 12 25 32 41

2 61.0 8.5 0,35 50 D 6 8 9

3 48.7 11.5 0,6 13 2 3 6 9

4 57.7 17 0.76 53 8 17 18 21

5 68.0 21 0,7 60 20 21 24 29

7 58.3 18 0,5 49 11 18 25 27

8 55.1 11.5 0,5 44 11 12 14 14

9 66.6 28 0,55 45 15 15 16 17
10 61.2 15 0,6 47 4 20 21 25 .

11 45 .3 28 0,7 41 6 16 18 19

12 54,2 | 5 0,6 60 7 12 12 15
13 45 .4 28 0,55 40 11 19 29 24

14 :i 46.8 22 0,55 110 11 11 16 22
15 | 41.1 25 0 55 60 7 13 14 24
16 i 54.8 34 0,65 40 14 14 19 26

17 i 56.4 6.5 0,35 145 10 10 14 18

18 53.6 34 0,65 70 22 24 30 46
19 | 54.7 33 0,4 60 10 10 14 18
20 | 68.8 | 14 0,6 60 12 12 20 20
21 44 .2 20 0,35 100 8 8 20 20
Nimero 21 t 21 21 21 21 21 21 21
Médias 54.006 20.90 0 54 - 63.76 10.04 14.66 18.66 22.80
Varifincia 65.76 87.24 0,01 1376.59 24 .44 34 .87 43.13 86.26
Desvio Padrio 8.10 9.34 0,10 37.10 4,94 5.87 6.79 9.28
Erro Padrio 2.84 3.05 0,31 6.09 2.22 2.42 2.60 3.04
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FIGURA 1

As figuras 6, 7 e 8 mostram as linhas de regressao entre
0 tempo para atingir o III estagio “Y” e gordura corporal “X,”
(P=0.002); duracao da anestesig “X,” (P=0.024); concen-
tracao de halotano no final da administracao “X;” (P=0.058).
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As figuras 9, 10 e 11 mostram as linhas de regressﬁo
entre o tempo para atingir o IV estagio de recupera¢ao “Y"
e gordura corporal “X,” (P=0.008); duracao da anestF:ma
“X,” (P=0.014); concentracao alveolar de halotano no final
da administra “X;” (P=0.040).
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COMENTARIOS

Estudo teéricos () deduziram que a fase inicial de re-

cuperacdo da anestesia pode ser influenciada por fatores, tais
como a concentracado alveolar de anestésico no final da admi-
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FIGURA 11

nistracao e massa corporal magra. Quando a concentracio
inspiratoéria (FI) do anestésico é teoricamente zero, a concen-
tracao alveolar (FA) comeca a diminuir progressivamente e
com ela as concentracoes arterial (Fa) e cerebral (Fcb). A
concentracao alveolar de um agente no final da administra-
cao, assoclado a rapida redistribuicio de anestésicos pela
massa corporal magra que pelo sangue venoso chegam ao
alveolo, prolongam o tempo para em que a concentracio
cerebral chegue a niveis sub-anestésicos. Em conseqiiéncia o
tempo para o paciente atingir os estagios iniciais de recupe-
racao sera retardado.

O primeiro estagio de recuperacao (resposta a estimulo
doloroso) se aproxima do “MAC” que, segundo Eger IT (¢),
e a concentracao alveolar minima para abolir resposta a esti-
mulos doloroso em 50% dos pacientes. O segundo estagio de
recuperacao (obedecer a comando) é exatamente o “MAC-
AWAKE” que, de acordo com Stoelting e Eger II (7), € a con-
centracao alveolar em que os pacientes reiniciam a obedecer
a comando. Estes autores afirmam que “MAC-AWAKE” é
aproximadamente a metade do “MAC”. Obviamente, na re-
cuperacao pos-anestesica os pacientes respondem a estimulos
dolorosos antes de obedecerem a comando.

Neste estudo a concentracao alveolar de halotano no final
da administracao teve seu maior grau de significancia quando
correlacionado com tempo para atingir um estagio de recupe-
racao inicial (segundo), do que com o tempo para atingir os
estagios mais avancados (terceiro e quarto). Da mesma forma
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a massa corporal magra correlacionou significantemente ape-
nas com o tempo para atingir o primeiro estagio nas figu-
ras 3, 5 e 11 as linhas de regressao encontradas confirmam
as previsoes tedricas de que estes fatores influenciam a redis-
tribuicao de agentes inalatorios principalmente no inicio do
periodo poés-anestésico.

Teoricamente a fase final da recuperacac pds-anestésica
¢ influenciada pela massa de gordura corporal e duracio da
anestesia. Grandes massas gordurosas retem maiores volumes
de anestésico, dependendo da solubilidade deste nas gorduras
e da duraciao de sua administracao. No inicio da regressio
da anestesia, quando a concentracdo inspiratoéria é reduzida
a “zero”, as concentracoes alveolar, arterial e cerebral dimi-
nuem rapidamente. Em seguida o anestésico retido nas gor-
duras € parcialmente redistribuido e através do sangue ve-
noso chega ao alvéolo. Pela diferenca de concentracdo segue
dols caminhos. O primeiro é a boca, (concentracio “zero”)
Ce onde é eliminado. O segundo é o sangue arterial (concen-
tracao muito baixa), através deste é redistribuida para o cé-
rebro.

Em virtude da gordura ter pouca perfusdo sanguines a
redistribuicao do anestésico retido é retardada, passando a
ser consideravel nos estagios finais de recuperacao.

Neste estudo foram encontrado maiores graus de sighifi-
cancia nas linhas de regressao entre a gordura corporal e
duracao da anestesia com os tempos para atingir o terceiro
e quarto estagio de recuperacao (Figs. 6,7, 9 e 10) do que nas
ilnhas de regressao entre estas variaveis com os dois primeiros
estagios de recuperacao. (Figs. 1, 2 e 4). Isto confirma que a
massa adiposa e tempo de administracao de anestésicos ina-
latorios tem maior influéncia no periodo final de recuperacio.

CONCLUSOES

Tomando como base estudos tedricos (') e os resultados
obtidos neste trabalho podemos concluir que:

1 — A massa gordurosa corporal aumentada prolonga
a recuperacao da anestesia, notadamente os estagios finais.

2 — A duragao da administracio de anestésico inalatoério
confribui com retencao destes agentes no organismo, especial-
mente no compartimentoc gorduroso. Quanto mais anestésico
for retido malor sera sua redistribuicdo e mais longa a re-
cuperacao.

3 — A massa corporal magra aumentada retardara os
estagios iniciais de recuperacdo. Os anestésicos retidos nestes
compartimentos (visceral e muscular) sdo redistribuidos rapi-
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damente contribuindo para manter a concentracio alveolar
e cerebral apenas no inicio da regressao.

4 — A concentracido alveolar de um anestésico inalatorio
estando elevada no final da administraciao prolonga g elimi-
nacgao do anestésico (pequeno gradiente de concentracio san-
gue venoso-alvéolo) e retarda principalmente os estagios ini-
clais de recuperacao.

SUMMARY

THE INFLUENCE OF CORPOREAL MASS IN REDISTRIBUTION
OF INHALATION ANESTHETICS

The recovery from inhalational anaesthesia iz progressively evaluated by an
objoctive and practical method. Four stages of recovery are well defined. The
tithe to reach these stages were correlated with various factoras to study their
cffect on eariy or full recovery, |

Lean body mass was only significantly correlated with the time to reach
the first stage of recovery. Alveolar concentration of halothane at the end of
ite administratiom was most significantly correlated with the tiree to reach the
secninl stage of recovery,

Body fat and duration of amaesthesia were significantly correlated with time
to reach all the stages {except duration of anesthesia in second)., However these
variables were most gignificantly eorrelated with the times which corresponded
the fourth (last) stage of recovery.

Thesge results =support the theoretical predictiom descrimed by Mapleszon,
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