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FARMACOCINÉ'i'ICA DOS ANESTF;SICOS INALATóRIOS 
EM PACIENTES NORMAIS, OBESOS E SUBNUTRIDOS (*) 

l 

Representação pelo analógico hidráulico. 

DR. RENATO ANGELO SARAIVA, E.A. ('*) 

O analógico hidráulico consiste de u1n número de cilin- 1 
dros abertos que representam os vários compartimentos do 
corpo. Estes cilindos são interligados por tubos que represen­
tam o transporte do anestésico pelo sangue. 

Para representar a captação e distribuição dos anestési­
cos inalatórios com este analógico, em diferentes estados nutri­
cionais, é necessário co1ihecer alguns dados fundamentais. 

1) Fluxo sangüíneo para víscera, músculo e gordura. 
2) Volume destes compartímentos. 
3) Coeficiente de solubilidade dos anestésicos no sangue, 

na víscera, no músculo e na gordura. 
Partindo destes dados é possível calcular a capacidade 

dos cilindros que é proporcional ás suas áreas seccionais e 
do mesmo modo a condutibilidade dos tubos onde o fluxo é 
proporcional a quarta potência do raio. 

A modelagem é feita de acordo com as propriedades de 
cada agente anestésico e as características do estado nutri­
cional. 

Em 1972 Mapleson (1 ) descreveu o '' analógico de água'' 
para facilitar a compreensão da cinética dos anestésicos ina­
latórios. Eger II (') chamou-o de "analógico hidráulico'' e 
usou-o para explicar o tempo de saturação dos agentes ina­
Jatórios nos compartimentos orgânicos. Embora sendo um 
modelo de grande simplicidade, este analógico apresenta 
muita versatilidade. Neste estudo foi modelado de modo a 
obedecer características morfológicas individuais específicas 
e é usado para representar os processos de captação e dis-

(*) Trabalho realizado no Departamento de Anestesia da Eecola de Medicina 
-O.o Pais de Gales, Cardiff, Grã Bretanha. 

· c••r Professor Adjunto (Anestesiologia) da Faculdade 'de Ciência!'! da Saúde 
da Universidade de Brasilia. Em programa de pesquisa no Departamento supra 
citado mediante Bolsa de Estudo do MEC - CAPES e Universidade de Brasllia. 
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tribuição de anestésicos inalatórios de acordo com a massa 
corporal. 

O analógico (Fig. 1) consiste de alguns cilindros (re­
servatórios) da mesma altura, aberto em sua parte superior 
e interligados por tubos. Estes cilindros representam os vá­
rios compartimentos do corpo: boca (sistema de anestesia), 
pulmão, víscera, músculo e gordura. Os tubos simulam a cir­
culação entre os compartimentos. O tubo que comunica os 
cilindros representativos da boca e do pulmão representa a 
ventilação pulmonar. 

VISCERA 
/1 

BOCA 
-

PULMAO MUSCULO 
-

VENTILAÇAO 

GORDURA 
FIGURA l 

Analógico Hidráulico. 

A água (anestésico inala tório), fluindo continuamente 
para a boca mantém sempre o mesmo nível de enchimento 
do primeiro cilindro, (concentração inspiratória), circula 
para o pulmão através do t11bo 1·epresentati,•o da ventilação 
e em seguida se distribui aos demais cilindros (víscera, mús­
culo e gordura). O cilindro da víscera (cérebro) por estar 
suprido através de um tubo de largo diâmetro, logo atinge 
o mesmo nível de água do pulmão. Os cilindros do mú:s­
culo e da gordura supridos po1· tubos de diâmetro estreito 
demoram para entrar em equilíbrio (mesmo nível de água) 
com os demais cilindros. 

MODELAGEM 

É fundamental conhecer os dados de volume e perfusão 
sangüínea nos vários compartimentos orgânicos, como tam­
bém os coeficientes de solubilidade dos anestésicos no sangue 
e nos diversos tecidos para estimar a captação e distribuição 
dos agentes inalatórios. 

Estudando a farmacocinética de vários anestésicos em 
diferentes estados nutricionais o analógico hidráulico foi mo-
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delado conforme as propriedades de cada anestésico e as ca­
racterísticas da massa corporal de cada tipo de paciente (3). 

Com a intenção de empregar unidades comuns foram 
utilizadas as equações básicas do analógico hidráulico (1 ) 

ficando estabelecido que: 
1) para expressar capa.cidade usa-se cilindros de altu­

ras iguais e constantes, de forma que volume do tecido X 
solubilidade do anestésico no tecido = área seccional, onde 
litro é proporcional a milímetro quadrado (1 litro = lmm2); 

por sua vez 
mm2 

lmm2 = = A = raio em mm, e raio X 2 = diâ-
:n: 

. metro, assim os cilindros que representam os compartimen­
tos orgânicos podem ser projetados. (Tabelas I, II, III). 

TABELAI 

COMPARTill'IENTOS 

GORDURA llli'SCULO 
''olume Perfusão Volume Perfusão 

, 
sanguínea em sangu1nea em 

litros mi/minuto litros mi/minuto 

NORMAL 12.2 260 39.2 670 
OBESO 24.4 520 39.2 670 
SUBNUTRIDO 4.0 90 20.0 335 

Foi estabelecido que: 

V1SCEBA 
Volume Perfusão 

f,.m sanguínea 
litros mi/minuto 

6.2 3.900 
6.2 3.90-0 
6.2 3.900 

1) Paciente normal com 70 kg sendo 15% de gor~ura co1·poral e 4.8~ d0 
massa musc11lar. 

2) Obeso com ,·olun1e muscular normal e a gordura corpora! em dobro (30% 
do pêso co,·poral total); por esta razão a perfusão sanguinea está aumentada 
para o compartimento gorduroso (6). 

3) Subnt1trido com pêso corporal abaixo do normal; em conseqüência são 
reduzidas as suas massas go1·durosas (5% do pêso corporal total) e muscular 
(24% do pê.so corporal total). deste modo a perfusão sanl:'uínea está diminuída 
nestes compa1·tin1entos (7). 

HALOTANO 
óXIDO NITROSO 
CICLOPROP ANO 
ÉTER· 
METOXIFL UORANO 
TRICLOROETILENO 

TABELA (II) 

Valores obtidos de: 
• • 

TABEL1\. II 

COEFICIENTES DE PARTIÇÃO 

Sangue 

2.40 
0.47 
0.55 

12 
11 

9 

Gordura 

155 
1.1 
8 

50 
670 
600 

Steward, Allott, Cowles, anel Mapleson (1973) 

1\'fúscnlo 

0.4 
6 
0.4 

10 
22 
12 

Víscet·a 

0.44 
6 

0.80 
11 

30 

Média pa1·a viscera obtida pelos valores de cérebro, coração, rim, e fígado. 
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VALORES CAI,CUI,ADOS PARA CONSTRUIR OS ANAL6GICOS HIDRÁULICOS Jjl\J DIFERENTES ESTADOS NlTTRICIONAIS 

• C03IPAR1'1llfENTO GORDUROSO CO'.\IPARTil\IENTO .,1uscULAR COMPARTll\IENTO VISCERAL 
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1 

1 
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6.18 
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1 

1 

1 

1 

1 
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1 
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1 
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2.43 
2.43 
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2) Para expressar condutibilidade (fluxo sangüíneo 
para o tecido X solubilidade do anestésico no sangue), litro 
por minuto (fluxo) é propo1·cional a quarta potência do raio 

4 
-· -·-··--

,I mm1 
• (r4 ), po1· sua vez r 4 = lOmm 1 = = B = raio em -

10 
mm e raio x 2 = diâmetro. Assim tubos inelásticos de com­
primento constante e área de secção variável podem ser pro­
jetados (Tabelas I, II e III). 

Seguindo estas regras e utilizando dados publicados por 
Mapleson (,) e Steward (5 ) referentes a volume, perfusão e 
solubilidade dos vários compartimentos, analógicos hidráu­
licos representando vários anestésicos inalatórios foram mo-

, delados para pacientes normais, obesos e subnutridos. (Fi­
gura 2). 

BOCA 
"!I -

2 1mm 

PULMAO 

1 mm2 

VISCERA 

1 L. 

2 
1 rnrn 

-1 L. 
MUSCULO 

lmm2 

GORDURA 
FIGURA 2 

Rcpr,,sPnta,;ão c,s,1uc111{1tica ,1,, Capacidade e Condutibilidade no Analógico 
l·Ii,l ráttl ico, 

REPRESENTA CÃO , 

HALOTANO (FIG. 3) 

Paciente Normal - O halotano é muito solúvel nas gor­
duras em relação ao sangue e outros tecidos, então o cilin­
dro representativo deste compartimento tem grande capaci­
dade. O diâmetro interno do tubo que supre este cilindro 
não é largo, porque o halotano é apenas mode1·adamente so­
lúvel no sangue e o tecido gorduroso recebe um fluxo san­
güíneo muito baixo. 

O halotano é captado rapidamente e após 15 minutos 
quando as vísce1·as estão saturadas, seu armazenamento au­
menta consideravelmente no músculo e nas gorduras, man­
tendo a concentração alveolar (como percentagem da con­
centração inspirada) em níveis mais baixos do que outros 
anestésicos· inalatórios menos solúveis. 
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HALOTAN O 

PULMÃO YISCERA - = MUSCULO 

BOCA.J=.= 

NORMAL 

OBESO 

SUBNUTRI 

- -----
GORDURA 

-- ----------

-----
FIGURA 3 

-

A11alógico Hidráulico para halotano no periodo de 20 a 40 minutos de 
adn1inistração. 

Neste analógico pode ser visto que os níveis de água 
nos cilindros representativos do pulmão e da víscera (cére­
bro) são mantidos pouco acima da metade da altura dos 
cilindros, indicando uma vasão para os cilindros representa­
tivos do· músculo e da gordura. 

Paciente Obeso - A capacidade do cilindro rep1·esen­
tativo da gordura é aumentada (acréscimo da massa gor­
durosa), como também o diâmetro do tubo que supre este 
cilindro (aumento do fluxo sang·üíneo para. as gorduras). 
A água flui mais rapidamente para este cilindro, em con­
seqüência os níveis nos cilindros representativos do pulmão 
e víscera (cérebro) são mantidos mais baixos, simulando de 
modo bem claro o que acontece no paciente obeso durante 
a anestesia com halotano. A concentracão alveolar e cere-, 

bral de halotano são mantidas em níveis bem mais baixos 
em virtude da grande captação deste agente pelo sangue e 
pelos outros compartimentos. Se a concentração inspirató­
ria não for .elevada a ane,stesia é mantida em níveis muito 
supe1·ficiais. _ 

A ventilação pulmona1· reduzida que alguns destes pa­
cientes apresentam, notadamente os grandes obesos, pode ser 
representada neste analógico por redução do diâmetro do 
tubo situado entre os cilindros representativos da boca e 
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pulmão. Neste estudo nenhuma alteração foi feita visando 
à redução da ventilação nos obesos porque o padrão usado, 
paciente com 301/o de gordura corporal (Tabela I) não pode 
ser considerado extremo obeso e sua atividade respiratória 
não é alterada significativamente. 

Paciente Subnutrido - Estes pacientes apresentam hi­
potrofia nas suas massas gordurosa e musc·u1ar. Como o flu­
xo sangüíneo dirigido a estes tecidos é diminuído, obviamen­
te os cilindros representativos destes compartimentos e os 
tubos que os suprem tem seus diâmetros reduzidos. 

A água flui muito lentamente para os cilindros, man­
tendo níveis elevados nos cilindros representativos do pulmão 
e víscera (cérebro). Deduz-se que estes pacientes têm uma 
taxa de captação de halotano diminuída, especialmente após 
a saturação das vísceras, entre 10 e 15 minutos. As con­
centrações alveolar e cerebral são mantidas elevadas o que 
indica que anestesia pode atingir níveis profundos com efei­
tos colaterais pronunciados se a concentração inspiratória 
não for consideravelmente reduzida. 
ÓXIDO NITROSO (FIG. 4) 

OXIDO NITROSO 

- VISCERA 
PULMI'() 

NORMAL 

• 

OBESO 

SUBNUTRIDO 
:F'lGUH.A 4 

MUSCULO 

GlRDlRA 

Analõ:-ico IIidráulioo para óxiUc.- nitroso no periodo de 20 a 40 minutos de 
administração. 
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Paciente Noi·mal - O óxido nitroso é um agente de bai­
xa solubilidade no sangue e também nos vários tecidos. D·este 
modo os cilindros que representam o músculo e a gordura 
e também os tt1bos que os suprem tem seus diámetros di­
minuídos. O fluxo de água (anestésico) para estes cilindros 
é muito lento, em conscqüê11cia a quantidade estocada é mui­
to pequena. Devido a pequena vasão de água para os ci­
lindros maiores o pulmão e a víscera (cérebro) mantêm 
altos níveis. 

CICLO PROPANO 

-
PULMAO 

BOCA 

NORMAL 

OBESO 

SUBNUTRID 
FIGURA 5 

MUSCULO 

GORDURA 

Analóg"ico Ilidrâulico 1ia1 a ciclopropuno no período de 20 a 40 111iuutus de 
ud mini;,t1·a,::ão. 

O óxido nitroso é administrado em altas concentrações 
então sua taxa de captação em valores absolutos é elevada. 
Entretanto quando calculada como percentagem da concen­
tração inspirada esta taxa é baixa. Isto indica que para 
manutencão da anestesia é necessário uma concentracão ins-. .. _, 

piratória continuamente elevada. 
Pacient~ Obeso - As alterações no analógico de óxido 

nitroso para obesos nao são grandes em relação ao normal, 
o cilindro representativo da gordura tem sua capacidade um 
pouco maior e é suprido por um tubo de diâmetro um r.ou­
co aumentado, deste modc, recebe água (anestésico) mais 
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rapidamente e os níveis de água dos cilindros do pulmão 
e víscera (cérebro) são mantidos menos elevados. 

Paciente Subnutrido - Como já foi descrito estes pa­
cientes tem capacidade diminu'da nos cili11dros do músculo 
e gordura con10 também a condutibilidade para estes cilin­
dros está reduzida. Consequenten1ente os níveis de água 
(anestésico) nos cili11dros do pulmão e víséera (cérebro) são 
bastante elevados. 
CICLOPROPANO (FIG. 5) 

A solubilidade do ciclopropano no sangue e nos tecidos 
é pouco maior do que a do óxido 11itroso. AmJJOs os analógi­
cos são semelhantes. Os cilindros do músculo e gordura ten­
do uma capacidade pouco aume11tada recebem água (anes­
tésico) en1 quantidade um pouco maior mantendo os níveis 
dos cilindros do pulmão e vísce1·a (cérebro) menos elevados 
do que no caso do óxido nitroso. As diferenças entre os pa­
cientes normais obesos e subnutridos no analógico de ciclo­
propano são também muito semell1antes as do analógico de 
óxido nitroso. 
ÉTER (FIG. 6) 

ETE R 

VISCERA 

NORMAL ~ r::==4 

CORDURA 

-
---

OBESO 

------

S'.JBNUTRIDO 
l<'IGURA 6 

Analógico }lidl';iulic.:u para êter no periodoJ ne JO a 40 ininuto.c; de 
:1 d 1nii1 ist ra~:ão. 
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Paciente Normal - Este agente tem uma solubilidade 
elevada no sangue apresentando condutibilidade muito au­
mentada para todos os cilindros em relação a óxido nitroso 
e ciclopropano. Sendo apenas moderadamente solúvel nos 
tecidos muscular e gorduroso, a capacidade dos cilindros do 
músculo e gordura são maiores em relação ao óxido nitroso 
e ciclopropano porém esta diferença não pode ser considera­
da elevada. Neste analógico a água (anestésico) flui rapida­
mente para os cilindros do músculo e gordura mantendo os 
cilindros do pulmão víscera (cérebro) em níveis baixos, ex­
plicando a prolongada indução da anestesia quando este 
agente é usado. 

Paciente Obeso - Neste analógico a água (anestésíco) 
flui majs rapidamente para o cilindro da_ gordura que tem 

. capacidade e condutibilidade aumentadas em relação ao pa­
ciente normal. Os níveis de água no pulmão e víscera (cé­
rebro) que representam as concentrações alveolares e cere­
bral são mantidos mais baixos exigindo muitas vezes aumen­
to na concentração inspiratória (elevar a altura do cilindro 
da boca). 

Paciente Subnutrido - O analógico representativo des­
tes pacientes apresentam capacidade e condutibilidade dimi­
nuídas para os cilindros do músculo e gordura que recebem 
menos água (anestésico) mantendo mais elevados os níveis 
pulmonar e visceral (cérebro). Exigem concentrações ins­
piratórias mais baixas. 

METOXIFLUORANO (FIG. 7) 

• 

·1:SCE!lA 

.. ll5CUI_G 

. . . 

FIGURA 7 

Analógico IIidráulico para rnetoxifluorano no per[odo de 20 ll 40 rninutoe: de 
administração. 

Este anestésico é altamente solúvel no sangue e nos te­
cidos, especialmente nas gorduras, apresentando um analó-
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gico com capacidade e condutibilidade aumentadas notada­
mente no compartimento gorduroso. 

O fluxo de água (anestésico) para os cilindros que re­
presentam o músculo e a gordura é muito grande, portant.o 
os níveis de água no pulmão e víscera (cérebro) são muito 
baixos. 

-
1 No paciente obeso estes efeitos são mais pronunciados. 
IA concentração inspiratória deverá ser aumentada para que 
a concentração alveolar e consequentemente a cerebral seja 
suficiente para produzir anestesia. No analógico hidráulico 
este artifício poderia ser representado aumentando a altura 
do cilindro que representa a boca (concentração inspira­
tória). 

O paciente subnutrido tem capacidade diminuída para 
os compartimentos do músculo e gordura. O nível de água 
(anestésico) no pulmão e víscera (cérebro) é mais elevado, 
então ao contrário do obeso, necessita concentração inspira­
tória mais baixa para evitar anestesia profunda e efeitos co­
laterais do anestésico bem pronunciados. 

TRICLOROETII,ENO (FIG. 8) 

TRICLOROETILENO 

""\ PU - ,=,YISCERA 

ECcA •· t __ JM\JSCUl.O 

------ --

GORDJR.", 

• 

FIGURA 8 
' Analógico Hidráulico para tricloroetileno no per!odo de 20 a 40 minuto11 de 

administração . 

. Este analógico apresenta muita semelhança com o ana­
lógico representativo do metoxifluorano, devido as proprie­
dades físicas semelhantes dos anestésicos (ponto de ebulição 
alto, te~ão de vapor baixa, e solubilidade elevada). 

O tricloroetileno é metabolizado no organismo em quan­
tidaâe considerável, enquanto os outros agentes voláteis são 
metabolizados em quantidaães teoricamente desprezíveis. 
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Esta propriedade lhe confe1·e um grande aumento no tempo 
de saturação. 

Os pacientes no1·rnais e obesos com função hepática e 
renal satisfató1·ias captam e distribuem este agente da mesma 
maneira que o metoxifluorano. 

O paciente subnutrido ge1·aln1ente apresenta uma fun-­
ção hepática deficiente e também a capacidade e conduti­
bilidade dos compartimentos muscular e gorduroso reduzi­
dos e é saturado mais rapidamente. 
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SUMMARY 

Tl1e l1irlraulic analogue consist of a number of open cylindrical containers 
whiel1 represcnt tl1e ,·arious con1partments o fthe hody. Tl1e containers are inter­
c,,nn,,cted by tubes ,vl1icl1 repr·esent the ability of the blood to transport anes­
tbetics to tissues. 

In 01·de1· to sin1ulate tb,, uptakP anel distribution of inhalation anesthetics 
witl1 ti,,. l1idraulic a11aloguc i11 different nutritional states, it is necessary to 
have son1e fun-damental k11owledge such as: 1. tl1e blood flow to vlsccra. muscle 
Rl;ld fat: 2. the size of tl1ese co1ripartments; :l. the cocfficient of solubility of 
the ane;;tl1etics in blood, ,•lsce1·?.. 1nusclc and fat. 

Fi·om tl1Pse data it is possible to calculate the capacitance of the containers 
(proporcional to tl1e cross Si'ctional a1·Ps) an,l t.hi; co11ductance o fthe connecting 
tt1bcs a~euming tbat flow is proporcional to thc fou1·tJ1 po,,·er of the radius. 

Modcls ,i.re made accorcli11g tl1e ancstJ,.-,tic p,·opertit>s and the characteristics 
of thP 11utritional statPs. 

BIBLIOGRAFIA 

1.. MaplPson W W -- i11 <<I-fandbook of Ex11e1·imental Pl1armacology», volume XXX. 
Editor Maynar,l B Chcno"·1c·th. Spring Verlag Berlin 1972. p 226-228. 

2. Egc·1· II. E I - llfysterious ModPls, in <<AnestJ1etic Uptake and Action». 
T Williams a11d Wilki11s Co Baltimor.-, 1974, p 97-112. 

l!. Sa,·aiva R A - Nt1tritio11al factores in tl1e Pl1armacokinetios of anaesthctics. 
TJ1csis for d<>gree of M Se Welsb National School of Medicine, University 

of Wales. Carrliff 1975. 
4. Mapleson W W - Ci1·culatio11 tini~ n101leli; of tl1e Uptake of inhaled anaes­

tl,eties a11d data for quantif~•ing tl1e111. Brit J Anaestl1 45 :323-324, 1973. 
- 5. Ste,varcJ A. Allot P R. Co,v]Ps ·"- a11cl ~!ap!Pso11 W W - Solubilites coefficients 

for_ inl1aled anaPsthetics for ,vatf'r, oi! and biological n1edia. B1·it J Anaesth 
4!;:287. 1973. 

6. ."-lexa11,lcr I A et ali - Blo,,,1 v,,11,mc. carrliac output a11 dtlistribution o!' 
,s~•.st,emic hlood flo,v in r•xtr••mp ob<•.•ity_ Ca1•diovascular Research Center 
Bullctir1 1 ::~9. 1968. 

7. llfont F G - lTncl<>r11utriti,,n i11 ,,::1ro,l0rn Nutritio in J-Icaltl1 and Dr·sease» . 
• 

· Erlítcd h)· ::lf G ,,,c,J1l n11cl P. S T 11i1·,l Ic,Jitio11. II<>n,ay Ki111pt,,n. I,on,lrPA~. 1964 
p 1021. 


