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INFLUÊNCIA D A MASSA CORPORAL NA REDISTRIBUIÇÃO 
DOS ANES·rÉSICOS INALATóRIOS (*) 

DR. RENATO ANGELO SARAIVA (**) 

A recuperação pós- anestésica é avaliada de forma progr e&­
siva por um m étodo objetivo e prático. Quatro estágios de re­
cuperação são bem definidos. Foi determinada a i nfluência de 
vár ios fatores sobre os estagias iniciais ou firia is da recupera­
ção pós- anestesica. 

A massa corporal magra foi correlacionada significativa­
mente apenas com o tempo em que o pr imeiro estágio de re ­
cuperação era atingido, enquanto que a concentração alveolar 
de halotano n o final da administração foi mais significativa­
mente correlacionada com o tempo correspondente do segundo 
estágio de recuperação. 

A gordura corpor al e a duração da anestesia foram signifi­
cantemente correlacionadas com os tempos em que eram atin­
gidos todos os estágios (exceto a duração da anestesia e se­
gundo estágio). Entretanto, as correlações m ais significativas 
se estabeleceram entre estas var iáveis e os t empos corr espon­
dentes ao quarto (último) estágio de r ecuperação. 

Estes resultados confirmam as previsões teóricas descritas 
por Mapleson. 

O volume total de anestésico armazenado durante a 
an estesia depende da massa corporal, da solubilidade do 
agente nos tecidos e do tempo de administração. A dist ribui­
ção dos anestésicos inalatórios pelos diversos compartimen­
tos orgânicos depende da perfusão sanguínea e da solubili­
dade destes agentes nos tecidos de cada compartimento. O 
fluxo sanguíneo determina o tempo em que um certo volume 
de anestésico chega a um compartiment o orgânico, enquanto 
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que o coeficiente de solubilidade no tecido e a sua massa são 
determinantes da capacidade de saturação. 

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 ) prevê em estudos teóricos, que a recupera­
ção da anestesia é muito semelhante à indução. Um agente 
altamente solúvel no sangue e nos tecidos orgânicos, demora 
a atingir urna concentração capaz de produzir anestesia 
porque além de ter grande afinidade com o sangue é em 
grande parte captada pelos compartimentos muscular e gor­
duroso ao mesmo tempo em que é distribuído para o cérebro. 
Em conseqüência as concentrações alveolar e cerebral per­
manecem baixas não atingindo rapidamente os níveis neces­
sários para produzir anestesia prolongando-se a indução. No 
decorrer da anestesia urna grande quantidade ficará retida 
naqueles compartimentos que necessariamente será redistri­
buída durante a regressão da anestesia. 

O inverso acontece com agentes pouco solúveis, corno 
são captados em quantidades bem menores pelo músculo e 
gordura, há maior distribuição para o cérebro e conseqüente­
mente a indução é mais rápida. Volume mínimos são retidos 
naqueles compartimentos durante a anestesia e redistribuí­
dos no período de regressão. 

Determinar a influência da massa corporal (gorda e 
magra) associada à duração da anestesia e outros fatores 
na redistribuição dos anestésicos inalatórios é o objetivo do 
presente trabalho. 

MATERIAL E MÉTODO 

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 eletiva superficial. 
Estes pacientes eram considerados clinicamente sadios, seus 
sistemas orgânicos não apresentavam alterações significati­
vas e os valores sanguíneos estavam dentro dos limites nor­
mais. Foram testados a sensibilidade a estímulo doloroso 
padronizado e a capacidade de responder perguntas simples 
que seriam repetidas no pós-anestésico. 

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 é a 
diferença entre a massa corporal total e a massa gordurosa. 



' 
REVISTA BRJ\RU,E~ DE J\NESTESIOLOGIJ\ 303 

Doses padronizadas de meperidina (1 mg/kg) e atropina 
0,6 mg eram administradas por via intramuscular, 1 hora 
antes do início da anestesia. 

A indução era feita com tiopental ( 4 mg/kg) e succi­
nilcolina (0,5 mgjkg). Após anestesia tópica da laringe com 
lidocaina a 4% processava-se a entubação traqueal. Quando 
o paciente reiniciava a respiração, 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 óxido nitroso 
e 2 litros/min. de oxigênio. 

Ao término da operação a concentração de halotano no 
gás expirado final era medida usando-se método descrito por 
Saraiva ( •). A concentração do gãs expirado final (FE') é 
igual a concentração alveolar (FA) . 

Logo a seguir encerrava-se a administração dos anes­
tésicos. A duração da anestesia era registrada e tinha início 
o período pós anestésico, registrando-se o tempo em que o 
paciente atingia quatro estágios sucessivos: I) reagia ao es­
tímulo doloroso padronizado; II) obedecia comando; TII) res­
pondia a perguntas simples; IV) estava bem orientado no 
tempo e no espaço (') . 

Os dados obtidos foram analizados em programa de 
computação para anâlise de regressão simples e múltipla. 

RESULTADOS 

A tabela I mostra todos os dados coletados neste estudo. 
Após o processamento destes dados foram obtidas linhas 

de regressão entre a variâvel dependente ''Y" representada 
pelos tempos em que os pacientes atingiam os quatro está­
gios de recuperação da anestesia e as variâveis independen­
tes ''X,'' gordura corporal; ''X,'' duração da anestesia; e X, 
massa corporal magra no 1.ª estâgio, e concentração alveolar 
de halotano nos demais estâgios. 

As figuras 1, 2, 3 mostram as linhas de regressão entre 
o tempo para atingir o I estâgio de recuperação "Y'' e gor­
dura corporal X1 (P=0.010); duração da anestesia ''X,'' 
(P=0.030). massa corporal magra "X3' (P=0.015). 

As figuras 4 e 5 mostram as linhas de regressão entre o 
tempo para atingir o II estâgio "Y'' e gordura corporal "X,'' 
(P=0.045); duração da anestesia ''X2' (P=0.114 não signi­
ficante); concentração alveolar de halotano no final da admi­
nistração "X3 (P=O. 009). 
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FIGURA 1 

As figuras 6, 7 e 8 mostram as linhas de regressão entre 
o tempo para atingir o III estágio ''Y'' e gordura corporal ''X 1'' 

(P = O. 002); duração da anestesia ''X2'' (P= O. 024); concen­
t1·açâo de halotano no final da administração ''X 3'' (P= 0.058). 
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As figuras 9, 10 e 11 mostram as linhas de regr·essão 
entre o tempo para atingir o IV estágio de recuperação ''Y'' 
e gordura corporal ''X1'' (P = 0.008); duração da anestesia 
·~x2'' (P = O. 014) ; concentração alveolar de balotano no final 
da administra ''X3 '' (P = O . 040) . 
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COMENTARIOS 

Estudo teóricos (1 ) deduziram que a fase inicial de re­
cuperação da anestesia pode ser influenciada por fatores, tais 
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nistração e massa corporal magra. Quando a concentração 
inspiratória (FI) do anestésico é teoricamente zero, a concen­
tração alveolar (FA) começa a diminuir progressivamente e 
com ela as concentrações arterial (Fa) e cerebral (Fcb). A 
concentração alveolar de um agente no final da administra­
ção, associado a rápida redistribuição de anestésicos pela 
massa corporal magra que pelo sangue venoso chegam ao 
alvéolo, prolongam o tempo para em que a concentração 
cereb1·a1 chegue a níveis sub-anestésicos. Em conseqüência o 
tempo para o paciente atingir os estágios iniciais de recupe­
racão será retardado. , 

O primeiro estágio de recuperação (resposta a estímulo 
dolo1·oso) se aproxima do ''MAC'' que, segundo Eger II (6), 

é a concentração alveolar mínima para abolir resposta à estí­
mulos doloroso em 50% dos pacientes. O segundo estágio de 
recuperação (obedecer a comando) é exatamente o ''MAC­
AWAKE'' que, de acordo com Stoelting e Eger II (7), é a con­
centração alveola1· em que os pacientes reiniciam a obedecer 
a comando. Estes autores afirmam que ''MAC-AWAKE'' é 
ap1·oximadamente a metade do ''MAC''. Obviamente, na re­
l~upe1·ação pós-anestésica os pacientes responde1n a estímulos 
dolor·osos antes de obedecerem a comando. 

Neste estudo a concentração alveola1· de halotano no final 
da administração teve seu maior grau de significância quando 
correlacionado com tempo para atingir um estágio de recupe­
ração inicial (segundo), do que com o tempo para atingir os 
estágios mais avançados (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 estágio nas figu­
ras 3, 5 e 11 as linhas de regressão encontradas confirmam 
as previsões teóricas de que estes fatores influenciam a redis­
tribuição de agentes inalatórios principalmente no início do 
período pós-anestésico. 

Teoricamente a fase final da recuperação pós-anestésica 
é influenciada pela massa de gordura corporal e duração da 
anestesia. Grandes massas gordurosas retem maiores volumes 
de anestésico, dependendo da solubilidade deste nas gorduras 
e da duração de sua administração. No início da regressão 
cta anestesia, quando a concentração inspiratória é reduzida 
a "zero'', as concentrações alveolar, arterial e cerebral dimi­
nuem rapidamente. Em seguida o anestésico retido nas gor­
duras é parcialmente redistribuído e através do sangue ve­
noso chega ao alvéolo. Pela diferença de concentração segue 
dois caminhos. O primeiro é a boca, (concentração ''zero'') 
de onde é eliminado. O segundo é o sangue arterial (concen­
tração muito baixa), através deste é redistribuída para o cé­
rebro. 

Em virtude da gordura ter pouca perfusão sanguínea a 
redistribuição do anestésico retido é retardada, passando a 
ser considerável nos estágios finais de recuperação. 

Neste estudo foram encontrado maiores graus de signifi­
cância nas linhas de regressão entre a gordura corporal e 
c!uração da anestesia com os tempos para atingir o te1·ceiro 
e quarto estágio de recuperação (Figs. 6, 7, 9 e 10) do que nas 
linhas de regressão entre estas variáveis com os dois primeiros 
estágios de recuperação. (Figs. 1, 2 e 4). Isto confirma que a 
massa adiposa e tempo de administração de anestésicos ina­
latórios tem maior influência no período final de recuperação. 

CONCLUSÕES 

Tomando como base estudos teóricos (1 ) e os resultados 
obtidos neste trabalho podemos concluir que: 

1 - A massa gordurosa corporal aumentada prolonga 
a recuperação da anestesia, notadamente os estái:ios finais. 

2 - A duração da administração de anestésico inalatório 
contribui com retenção destes agentes no organismo, especial-
1nente no compartimento i:orduroso. Quanto mais anestésico 
for retido maior será sua redistribuição e mais longa a re--cuperaçao. 

3 - A massa corporal magra aumentada retardará os 
estágios iniciais de recuperação. Os anestésicos retidos nestes 
compartimentos (visceral e muscular) são redistribuídos rapi-
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damente contribuindo para manter a concentração alveolar 
e cerebral apenas no início da regressão. 

4 - A concentração alveolar de um anestésico inalatório 
estando elevada no final da administração prolonga a elimi­
nação do anestésico (pequeno gradiente de concentração san­
gue venoso-alvéolo) e retarda principalmente os estágios ini­
ciais de recuperação. 

SUMMARY 

·rrIE INFI,lJEKl'E OF CORPOREAL 1\-IASS ir,,~ REDISTRIBLTTIO~ 
OF INIIALATION ANESTHETICS 

The recovery from inhalational anaeathesia is progressively cvaluat('d by an 
objective and practical method. Four stagee of recovery are wcll defined. The 
time to reach tbese i;tages were corrclated v,ith various factors to study their 
cffect on early or full recovery. 

L('an body mass ,,,as only significantly correlatcd with lhe time to reach 
thP fir,,t stage of reco,ery. Alveolar concentration of halothane at the end of 
it:o administratio■ was most .significantly correlated wtth the tio.e to reach the 
secnna stage of recovery. 

Bndy fat and duration of a11.aesthcsia were significantly correlated with time 
to r<'ach ali the stagcs (e.xcept duration of anesthesia in second). Ilowever these 
Yari:1bles werc most significantly corrclatcd with the times which correl!ponded 
the fourth (last) stage of reco,:ery. 

These results Bnpport the theoretical predictiolll descri9cd by Jl,'lapleso:si. 
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