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Usando o método do Aul?® coloidal para a determinag¢do
do fluxo sanguineo hepdlico e um método termico para estudo
da circulacao periférica, foram estudadas no homem as altera- |

coes circulatorias produzidas durante a anestesia com halotano.

Observou.se nos 7 casos da série, uma queda no fluxo san-

guineo hepdtico; na circula¢cdo periférica, estudado na circula-

| c¢do epigdstrica, houve aumgnto em 3 casos, diminuicdo em 3

e um sem alterag¢ées. Em 4 casos, a circulagd@o periférica foi

também estudada no epigdstrico e em f(odas houve aumento
circulatorio.

Parece nao existir nenhuma correlagao enire os resultados

» obtidos no estudo da circulagdo periférica, no antebrago e na
| regido epigdastrica, o que constitue problemas a serem d:‘scutidﬂs._l

Sabe-se ha ja muito tempo que a administracao de anes-
tésicos pode provocar alteracoes circulatérias. Podemos di-
zer, no entanto, que sao escassos os estudos realizados no
homem, sObre 0s quais se possa esclarecer 0s mecanismos
dessa acao.

Em particular se bem que existam alguns estudos sobre
alteracoes circulatorias hepaticas e alteracoes periféricas in-
duzidas por anestesicos, que nds saibamos, ainda néo se pu-
blicaram resultados obtidos nos mesmos individuos onde se
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estudassem simultaneamente ésses dois aspectos da circula-
cao, que se tem pretendido relacionar na base de estudos
realizados independentemente.

E cbjetivo déste nosso trabalho, em primeiro lugar, cha-
mar a atencio para a existéncia de métodos que nos permi-
tem realizar um programa com o0s objetivos apontados, e
depois apresentar resultados obtidos em individuos conside-
rados normais do ponto de vista hemodinamico, resultados
que mostram, a nosso ver, que algumas das interpretacoes
dos mecanismos em acioc sob o efeito dos anestésicos s3o,
pelo menos insatisfatérios.

METODOLOGIA

Circulacéo hepdtica —— O método utilizado fol o descrito
por Baptista e Silva Carvalho 1) onde se calcula diretamente
o valor da fracdo do volume de sangue que, por unidade de
tempo, passa através do figado, a partir da curva de evolu-
cao da radioatividade sbbre o figado, depois da injecao de
19A1 em suspensio coloidal.

Com efeito pode demonstrar-se facilmente(-?) que se for
A (t) a radioatividade medida com um detector de radiacoes
(por exemplo um cristal de iodeto de sédio ativadoe com Talio),
convenientemente colimado de modo a receber radiacao pro-
veniente da area hepatica, num dado instante e, se A(oc)
for a radioatividade registrada decorrido um tempo t=o,
isto € depois de se alcancar um patamar correspondente a
um nivel de radioatividade estacionario e se fésse (O) a ra-
dioatividade correspondente ao instante t=0, valor que se
obteria se a radioatividade injetada, instantaneamente, se
distribuisse uniformemente por todo o volume sangiiineo
obteremos:

A(n) — A(L) Kt
= e
A(oc) — A(0)

onde K é o valor da fracao do volume total de sangue do
individuo que, por unidade de tempo, (por minuto por exem-
plo), passa através do figado. O valor normal de K esta com-
preendido (Baptista, 1965) entre 0,190 por minuto e 0,400
por minuto,

Circulacdc periférica — As determinacoes foram reali-
zadas com um meétodo térmico ) estudando a curva de evo-
lucao da temperatura no local de interésse depois dum abai-
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xamento de temperatura obtido aplicando sébre o ponto es-
colhidc um vaso cilindrico de raio R contendo gélo. Demons-
frou-se que sende @ (t) a temperatura registrada no instante
t apés o abaixamento de temperatura, @ (0) a temperatura
no instante t==0 escolhido para origem da contagem dos tem-
pos e @(b) a temperatura basal da pele antes do abaixa-
mento provocado, da sua temperatura, entdo, sendo K o va-
lor medio da condutibilidade térmica dos tecidos na zona
em volta do ponto escolhido, H o valor médio do coeficiente
da transferéncia do calor dos vasos sangiiineos para os teci-
dos envolventes, ¢’ a capacidade térmica por unidade de vo-
lur?e, media, dos tecidos em térno do ponto considerado,
entao

@ {p) — O (L)
— e—-Ct (2)
®(p) — 6 (0)
onde
C = X.Z (3)
sendo
HR H-
X = F(0, —) e Z= (4)
K Kce’

F’ & a primeira derivada duma funcao de forma desconhe-
clda mas que se demonstrou ser da forma

) — Aff

onde A ¢ uma constante que depende de R e de K.
Assim, a expressao (2) pode escrever-se sob a forma

6(p) —oHt)=6(p) — 6 (0) e —THY (9)

sendo Y uma constante dependente de K, R e c’.

Supondo valida para a circulaciao do sangue nos vasos
periféricos a lel de Carlslaw, como o demonstraram De Caro,
Minelli e Casella ), entao podemos ainda escrever,

H=S}|Vv =T} Q (6)

onde v é velocidade média de escoamento de sangue e Q 0
debito circulatéorio periférico sendo S e T constantes.
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Portanto o C da equacao (2) é

—_—

C=Uyp Q (7) .

sendo U uma constante que depende de K, R e ¢’.

O que se pode determinar num grafico semi-logaritmico
com facilidade é o valor T para o qual 0 (p) — @ (t) se re-
duza a metade, sendo, evidentemente,

0,963
T = (8)
o |

MATERIAL E METODO

O estudo fol realizado em individuos normais Sem per-
turbacdes hemodin&dmicas conhecidas, como dissemos. Se-
guiu-se 0 esquema seguinte:

1 — Determinacdac da tensido arterial e pulso em re-
pouso.

2 — Determinacdo do débito hepatico com Y:Au coloi-
dal (Radiochemical Center, Amersham) — Radiatividade,
cérca de 5 pnCli.

3 — Determinacao do(s) débito(s) circulatédrio(s) peri-
férico(8).

4 — Anestesia geral:

a) Inducao com pentotal sédico a 2%;

b) Oxigenacao; administracao endovenosa de suc-
cinilcolina; entubacido traqueal

¢) Manutencao da anestesia, em plano cirurgico,
com oxigénio, protéxido de azoto (41.N.0/21.0,)
e Halotano (1% — 2%).

5 — Determinaciao da tensdo arterial e pulso;

6 — Determinacédo do débito hepatico com *8Au (13 uCi);

7 — Determinacio do(s) débito(s) circulatério(s) peri-
féricos. | o

RESULTADOS

A figura 1 mostra, em sumario, os resultados obtidos
num primeiro grupo de 5 individuos. Tinhamos escolhido o
epigastro como zona para estudar a circulacfo periférica.
Como se vé, os resultados obtidos nao estdo de acordo com
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as afirmacoes feitas por outros investigadores ( quanto ao
aumento do débito circulatoério periférico que se deveria ve-
rificar. Por isso nos dois ultimos casos referidos na figura
além do epigastro verificamos o que se passava também no
antebraco. Rsses dois casos mostram, como se vé€, um acres-
cimo da circulacao periférica apds a anestesia.
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FIGURA 1

Valores do débito circulatério hepético, do débito circulatério periférico (epl-

gastro), tensdo arterial, mdxima (M) e minima (m), do pulso ¢ do débito cir-

culatério periférico (antebrago) antes e depois da anestesla geral com halotano

tomando como 100% o valor cobtido antes da anestesia. No individuo J. F, C. a

linha tracejada relativa 3 circulacio periférica corresponde & uma determinacio
feita imedlalamente apés a inducfo da anestesia.

Na figura 2 mostramos, conjuntamente, os resultados
obtidos no estudo da circulacdo periférica na zona do epl-
gastro e no antebraco do mesmo individuo.

A figura 3 mostira a correlacdo observada entre a dimi-
nuicdo do débito hepatico (em ordenadas) € o abaixamento
da tensdo arterial e do pulso apés a anestesia (em abcissas).
Simples inspecdo da figura 1 permite também apreciar a
correlacéo entre o abaixamento do débito hepatico e as alte-
racoes dos débitos circulatorios periféricos.
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Como ja era bem conhecido, utilizados outros meétodos(®
a anestesia com Halotano pode levar a uma diminuicao do
débito circulatério hepatico. Também o0 aumento da circu-
lacao periférica no antebraco foi descrito por Black e Me-
Ardle ¥, Que noés salbamos, no entanto, ndo foram estuda-
das outras regioces da circulacao periférica e, como nos po-
demos observar nas figuras 1 e 2, na zona do epigastro
notou-se aumento, diminui¢ao ou nenhuma alteracido da cir-
culacao pehriférica devido 4 anestesia,

C!IRCULACAO PERIFERICA E ANESTESIA
Q, DERITO ANTES - Q, CEBITO DEPOIS
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FIGURA 2

Valores dos débitos cireulatdrios periféricos determinados no epigastro e no
ahtebracgo, antes e depois da anestesia, tomando como unidade o valor QE do
débito antezx da anestesia. Nestes casos observou-3e, pols, sempre aumento do
débito circulatdrio periférico no antebrago nfo se observando idéntica regula-
ridade no cpigastro onde em trés casof houve acréscimo, em 1irés diminuicdo

e em um nhio se alterou o valor,

DISCUSSAO

A determinacio no mesmo individuo do débito hepatico
e do débito circulatério periférico, a luz dos resultados agora
apresentados leva-nos pelo menos, a pér certas reservas a
interpretacoes como as apresentadas por alguns autores (7).
Podemos, por exemplo, ler no tratado dos autores referidos,
“A reducédo do fluxo sanguineo hepatico (devido ao halotano)
deve ser considerada a luz do tremendop aumento do fluxo que
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tem lugar na pele € nog vasos musculares ac mesmo tempo,
Visto que ndo ha um aumento compensatorio do débito car-
diaco na maioria das formas de anestesia geral, segue-se que
o figado — capazmente auxiliadp pelos rins — é a fonte des-
ta quantidade extra de sangue que passa a periféria”™.
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FIGURA 3

Em ordenadas, a diminuic8o relativa do débito circulatdrio hepitico provocada
pela ancstesia e, em abcissas, as variages relativas da tensdo arterial maxima
(circules) e do pulso (ecircunferénciasy,

E evidente que os nossos resultados ndo permitem por
81 80 negar esta interpretacfo parcial ou totalmente mas pelo
menos levanta multas duvidas sobre ela. Nio é a altura
agora, na base apenas déstes resultados, enfrar mais a fundo
na discussio,

Quanto a correlacio entre o débito circulatério hepa-
tico e os outros parametros estudados, 0 pequeno numero
de casos leva-nos a adiar a sua discussao e implicacdes pos-
sivels.

SUMMARY

ALTERATIONS OF THE LIVER BLOOD FLOW AND THE PERIPHERAL
CIRCULATION IN MAN DURING HALOTHANE ANESTIIESIA

Using a 198 Au colloidal method for the determination of the liver blood
flow and a thermal method for the study of the peripheral circulation, the
circulatory alterations during halothane anaesthesia were studied in man,

It was observed in all the seven casez a fall in liver blood flow: the peri-
pheral bleod circulation over the epigastric increased in three cases: deereased
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in three and was not allered in one of the cases. In four cases the peripheral

blood circulation was studied also in the forearm: in all, there was in increase
in the blood circulation.

There is not any correlation between the results obtained in the study of
the peripheral blood circulation in the arm and in epigastric zone and this
poses several problems that are briefly discussed,
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LIVROS NOVOS

PHYSIOLOGIE DE LA RESPIRATION — Julius
H. Comroe — Traducao de I. Gontier — Masson
& Cie., Paris, 1967 — 263 pg.

Traducao para o francés da excelente obra do Prof. Com-
roe Jr., da Universidade da California que havia sido edita-
da em inglés em 1865.

Obra de consulta de estudo para o anestesista sobretudo
por sua atualidade e importancia, esta traducao que apre-
senta excelente impressao inclusive de toda a clicherie, é re-
comendavel para aquéles que tém menos facilidade de ler
no original e preferem a lingua francesa.

Qualquer comentirio sébre o valor déste livro seria su-
pérfluo, por ser extremamente conhecido e de apreciavel va-
lor cientifico. Pode-se apenas fazer um pegueno reparo ao
ultimo capitulo dedicado ao uso de ventilacdo artificial que
poderia ser um pouco mais explicito.

Bento Gongalves



