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A co111bi1zação Valiu111-lnoval en1pregada na indução e 
111:anLitençâo de anestesia, traz como conseqüência a reduç,ào 
acentuada da treqüê11cia r espi1·atóriu com aume1ito tia ·ampli­
tude, não se verificando contzzdo sinais clínic-os 1e rete1içâo 
de C02• 

1V1osso objetivo foi a1zalisar o equilíb1·io ácillo-básico nos 
pacie11tes sub1111,etidos ll. esta técnica an,estésica. Foi estudado 
r.znz total de 15 paci.e11tes, estabelece11d,o-se os valores do pH, 
pC02 e dileren ça lie bases transcorridos 15 111in., ent1·e 60 e 90 
mins., entre os 120 e 150 mins. da a1zestesia e finalme1zte 15 
1nins. após o tér1ni110 rio ato anestésico. 

Hozzve discretas alterações dos valores e1ic,onlrad,os, 11ão 
sendo contiido co11side1•a<flos an,01·1nais levandc.se em co11ta qiie 
o local da adn1inistração d{lS anestesias enco1ztra-se a 800 m. 
elo nível do 1nar. 

l 

A combinação Valium - Inoval tem sido empregada na 
indução e manutençã·o da anestesia geral, sem coparticipação 
de qualquer outro agente anestésic·o, com resultados bas­
tante satisfatórios (2). 

No entanto, as obse1·vações divulgadas deixam em evi­
dência a grande redução observada na freqüência respira­
tória, do início da indução até a regressão da anestesia. 
Apesar desta ocor1·ência, não fora.m constatados sinais clíni­
cos de retenção do C02 , provàvelmente devido a·o grande 
aumento verificado na amplitude dos m·ovimentos inspira­
tórios, a ponto de manter eficiente ventilação alveolar. 

(*) Trabalho r ealizado no Serviço d,e Anestesia do I-Iospital das Clínicas da 
Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo. 

(**) Médicos assistentes do Serviço de Anestesia do I-Iospital das Clí11icas 
da Faculdade de M edicina da Universidade d e São Paulo . 

• 
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Estas observações, porém, careceram de comprovação 
laboratorial e O real significado das alterações respiratórias 
ficou para ulterior investigação. O objetivo do presente tra­
l1alho, portanto, é o de apresentar a análise do estado ácido­
básico do sangue de 15 pacientes submetidos à mesma téc­
nica de anestesia. Os resultados obtidos permitirão concluir 
sôbre a suficiência da ventilação pulmonar, assim como, 
sôbre possíveis alterações metabólicas que possam ter sido 
desencadeadas. 

TvfATERIAL E MÉTODO 

F·oram estudados 15 pacientes escolhidos ao acaso den­
tre os 25 da casuística do trabalho de Narvaes e cols. (2 ) e 
que naquele estudo receberam os seguintes números: 3, 4, 
6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 16, 17, 19, 20, e 25. No presente 
trabalho receberão os números de 1 a 15, respectivamente. 
Os dados referentes a sexo, idade, tipo e duração da interven­
ção cirúrgica, assim como, os dados relacionados à medi­
r.ação pré-anestésica e à anestesia, em cada paciente estu­
dado, estão relacionados naquele trabalho. Em resumo, os 
principais, são: 14 pacientes do sexo feminino e 1 do mas­
culino, todos em bom estado físico, sendo 9 com idade entre 
20 e 50 anos, 4 entre 10 e 20 e 2 entre 50 e 60. As intervenções 
realizadas foram: ritidéctomia em 6 pacientes: rinoplastia 
em 4; resseção de cicatriz por queimadura em 1 e tiroidéc­
tomia sub-total (bócio modular não tóxico) em 4. 

A técnica de anestesia, em síntese, foi a seguinte: indu­
ção com 5 a 20 mg de Valium, administrado por via intrave­
nosa, seguido de 2 a 3 mi de solução ao 1.,2 de Inovai e 
água destilada, po1· via intravenosa, 3 a 5 minutos após. Os 
casos que necesitaram entubação traqueal tiveram a larin­
ge anestesiada tópicamente com tetracaína a 1 % . A sonda 
endotraqueal foi adaptado um sistema sem reinalação, com 
válvula de Digby-Leigh. Quando a entubação não foi neces­
sá1·ia, as vias aéreas permaneceram permeáveis com auxílio 
de uma cânula orofaríngea. Todos os pacientes respiraram 
espontaneame11te no decorrer da anestesia, inalando ar em 
mistura com oxigênio ( cateter na cânula orofanríngea) ou 
oxigênio puro. 

A anestesia foi mantida com doses adicionais de Valium, 
sempre que houve indício de retôrno da consciência, e de 
Inovai, semr.,-e que o paciente apresentou sinais de regressão 
quase completa da analgesia. 

O tempo de cirurgia variou de 30 minutos a 2 horas e 
30 minutos; em média foi de 1 hora e 30 minutos. O tempo 
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de anestesia variou de 45 minutos a 3 horas, em média o ato 
anestésico durou 1 hora e 54 minutos. 

Para a caracterização do equilíbrio ácido-básico foram 
determinados três valôres laboratoriais, conforme Siggaard­
Andersen (",') e conforme o ''Relatório do Comité sôbre 
Metodologia em Equilíbrio Acido-básico'' (1966). Êstes três 
valôres são pH, pCO, e DB (Diferença em Bases ou "Base 
Excess'', ou ainda, "BE''). 

Para tanto empregou-se um aparêlho analizador de PH 
marca Metrohm, fabricado por Ccientific Instruments Me­
trohm Ltda. Herisau, Suiça. 

Com êste aparêlho foram determinados três pH de cada 
amostra de sangue, a saber: 19 pH do paciente (pH atual) 
determinado logo após a colheita anaeróbica do sangue; 2. 0 

1, 39 pH do sangue após equilíbrio com duas tensões par­
ciais conhecidas de CO,. Os valôres do PH nas duas últimas 
determinações, colocados no Nomograma de Equilítrio pu­
blicado por Metrohm e Herisau (1966), que é a versão em 
alinhamento do nomograma curvo de Siggaard-Andersen (') 
e unidos às tensões parciais de CO, utilizadas nas determi­
nações, também representadas no nomograma, possibilitaram 
através de duas retas cruzadas, a leitura do valor DB. Um.'l. 
terceira reta traçada do pH atual e prolongando-se pelo cru­
zamento das retas anteriores, permitiu determinar o valor 
do pCO, do paciente, na escala correspondente, também cons­
tante do nomograma. Dessa maneira, foram conhecidos, em 
poucos minutos, os três fatôres que caracterizam laborato­
rialmente o estado ácido-básico do sangue. 

As determinações foram realizadas em sangue arterial 
retirado anaérôbiamente por punção de uma artéria radial 
ou femural, em seringa previamente umidificada com hepa­
rina a 5 '.i; , nos seguintes tempos: 1 \ 15 minutos 3spós o iní­
cio da anestesia; 2) entre 60 e 90 minutos de anestesia; 3) 
entre 120 e 150 minutos após o têrmino da anestesia. 

O número de determinações não foi igual para todos os 
casos devido à variação na duração das anestesias e devido, 
também, a fatôres que impossibilitaram o aproveitamento 
de tôdas a amostras colhidas. 

Os resultados foram analizados estatisticamente, empre­
gando-se a análise da variância proposta por Snedecor ( 1956). 

As médias dos valôres foram representadas gráficamen­
te, para maior facilidade de interpretação (Fig. 1), conforme 
a representação original de Siggaard-Andersen ('), tradu­
zida e adaptada à cirurgia. Êste tipo de gráfico, em função 
do tempo, justifica-se porque, fundamentalmente, apresenta 
a característica de que os três valôres estão representados 
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FIGURA 1 

Os valores de pH, pCO,. e DE durante a anêstesia e nos primeiros 16 minutos -d e pós-operatório permaneceram dentro dos limites considerados normais. 
(vide explicação da representaçã-0 gráfica no item <material e método») 

na mesma ordenada, de tal maneira que os valôres de pC02 

corresponde aos de pH se as alterações forem puramente 
respiratórias; por outro lado, os valôres de DB correspondem 
aos pH se as alterações forem puramente metabólicas. &te 
sistema de representação apresenta as seguintes vantagens: 
1) os diferentes valôres estão representados em função do 
tempo; 2) os limites para os três valôres são aproximada­
mente idênticos, de modo que o espaço compreendido entre 
as duas linhas paralelas, de traços horizontais, representa 
os limites n·ormais de pH, pC02 e DB; 3) as áreas acima e 
abaixo dêsse espaç·o entre as linhas paralelas representam, 
respectivamente, a al,calose e a acidose; 4) o pH aparece 
como 1·esultante dos desvios de pC02 e de DB, que, na rea­
lidade, é o que êle representa; 5) permite verificar, fàcil­
mente, se a alteração do equilíbrio ácido-básico não é 
·compensada ou se é total ou parcialmente compensada, ou 
ainda se a alteração é mista. 
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RESULTADOS 

Os resultados das determinações de pH, pCO, e DB es­
tão nas tabelas I, II, e III. A análise estatística dêstes re­
sultados estão, respectivamente, no quadro I, II, e III. 

1 

2 

3 
4 
5 

6 

7 

8 

9 
10 
11 
12 
13 

14 
15 

Médias 

l 

7,380 
7,456 
7,390 
7 320 

' 

7,:110 

7,368 

7,364 

7,332 
7.:H8 
7,324 

7,374 

7,400 

7. :164 

TABELA I 

''ALOBES DE pH 

Tempos 

2 

7,370 
7,450 
7,390 
7,272 
7,292 
7,320 

7,350 

7,320 

7,378 

7.382 

1.:152 

TPn1po:s: 1 - primeiros 15 n1inutos de anestesia 

2 - 60 a 90 minutos de anestesia 
:; - 120 a 150 minutos dP anestesia 

3 

7,297 

7,470 

7,310 

7.352 

7.'.l61 

- . -- --

4 - priml'iro~ 15 n1inutus após o término da an,•stesia 

• 
7,314 
7,376 
7,370 
7,440 

7,350 
7,366 
7,362 
7,396 
7,404 
7,352 
7,374 

7,320 

7,336 
7,404 

7,369 

As médias dos resultados dos três parâmetros nos vários 
tempos estudados, possibilitaram a representação gráfica 
da Fig, I (vide texto em material e método). 

Pelos dados obtidos, não houve variação significante 
tanto nos valôres de pH, pCO, como de DB, nos tempos em 
que as determinações foram realizadas. 

Em outros têrmos, a ventilação alveolar, expressa pelos 
valôres de pCO, no sangue arterial (componente respirató­
rio do equilíbrio ácido-básico), e deficit de bases (compo­
nente metabólico do equilíbrio ácido-básico) e, conseqüen­
temente, o pH (resultante dos dois componentes) não se al­
teraram no decorrer da anestesia e, também, nos primeiros 
15 minutos de pós-operatório, 
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1 

TABELA II 

VALORES DE pC0
2 

Tempos 

2 s 4-
-------------------------------------

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 

9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 

Médias 

38,9 
33,1 
33,5 
39,0 

43,5 
42,8 
34,8 
31,5 

:M,7 

35,0 

40,3 

~7.5 

37,00 

41,0 
37,5 
34,1 
41,2 
43,2 
4-0,9 

35,7 

33,3 

38.5 
33,6 

37,90 

38,0 
' 

30,6 

41,0 

38,3 

36,97 

38,2 
37,8 
37,0 
37,2 
35,8 
41,0 
40,0 
36,5 
38,0 
40,0 
32,5 

37,5 
37,0 

37,5 

37,57 

467 

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

Tempos: 1 - pt·lmeiros 15 n1inutos de anestesia 
2 - 60 a 90 minutos de anestesia 
3 - 120 a 150 minutos de anestesia 
4 - 11rimeiros 15 minutos após o término da anestesia 

Caso n.• 1 

TABELA III 

\'ALORES DE DB 

•.rempos 

2 3 
-----------

1 - 7,0 

2 1,0 o 
3 J_ 1,4 + 3,0 

' 
4 - 90 v• - 0,2 + 1,5 
5 4.8 - 5,8 

6 - 3.1 2,0 

7 2,1 - 3,2 

8 ' 0,8 -' 
9 3,9 - 4,5 

10 - 7,2 

11 - 1.0 

12 5,5 - 7,1 

13 
14 0.5 - 1,0 - 3.0 

15 J_ 0.2 - 2,9 
' -··---- -- ·-- ----

Médias -- 2,21 - 2,48 - 2,62 
--- --

Tempos: 1 - p1·imeiros 15 mi11utos de anestesia 

2 - 60 a 90 minutos de anestesia 

3 - 120 a 150 minutos de anestesia 

4 - prin1eiros 15 minutos após o término da 

-
-
-
+ 
-
-
-
-

-
+ 

- - ·--

-
------

anestesia 

4 

4,9 
2,0 
1,8 
1,9 
6,7 
1,2 
1,2 
0,9 
o 

1,8 
4,0 

6,0 
4,5 
0,1 

2,35 
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Fonte de 
. -vartal)ao 

Total 
Entre tempos 
Entre casos 

QUADRO I 

ANALISE DE VARIANCIA DOS VALORES DE pH 

Grau de 
liberdade 

• 

39 

3 
36 

• 

Soma dos 
quadrados 

489,6272 
0,2022 

489,4250 

Quadrado 
médio 

0,0674 

13,5951 

F ~ · 0,0674 / 13,5951 0,00495 
0,05 

F 2.86 
3,36 

QUADRO II 

ANÁLISE DE VARIANCIA DOS VALORES DE pC0
9 

Fonte ·de Grau de Soma, dos Quadrado 
• - libe:r'dade quadrados médio vanal)BO 

Total 39 398,28 

Entre tempos 3 5,05 1,68 

Entre casos 36 393,23 10,92 
' 

F =~ 1,68 / 10, 92 0,153 

0,05 
F 2,86 

3,36 

QUADRO III 

ANALISE DE VARIANCIA DOS VAI.ORES DE DB 

Fonte de Grau de 
• - libe:r'dade vanal)ao 

Total 39 
Entre tempos 3 
Entre casos 36 

F ~- 0.216 / 7,739 -· 0,0279 

Soma dos 
quadrados 

279,28 
0,65 

278,63 

F 

Qn8<lrado 

0,05 

3,36 

médio 

0,216. 
7,739 

. 

2,86 

. 

Pela análise da representação gráfica (Fig. 1 observa-se 
q_ue os três parâmetros permaneceram, em todos os tempos,. 
dentro dos limites considerados normais. 
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COMENTARIOS 

A anestesia geral pela combinação Inoval-Valium oca­
sionou em todos os pacientes redução acentuada na freqüên­
cia respiratória (37,31,- de redução sôbre o valor inicial). 
Apesar dêste fato, não foram observados sinais de retenção 
de dióxido de carbono pro,vàvelmente devido à maior ampli­
tude dos movimentos inspiratórios, observada durante todo 
o tempo em que perdurou a bradpnéia. Clinicamente, por­
tanto, as alterações respiratórias se compensaram e a ven­
tilação alveolar manteve-se suficiente. 

No entanto, a observação puramente clínica não satis­
faz totalmente e pode induzir a erros que repetidos ou soma­
dos a outros correlatos podem comprometer a estabilidade 
orgânica de um paciente. Considerando êste fato, o presente 
trabalho foi elaborado com a finalidade de comprovar labo­
ratorialmente a eficiência ou não da ventilação pulmonar e, 
concomitantemente, verificar se ocorrem alterações sangüí­
neas não respiratórias ou metabólicas, re!acionadas com a 
ventilação ou com a técnica anestésica empregada. 

A avaliação laboratorial do equilíbrio ácido-básico, em 
seus dois componentes respiratório e metabólico, per,nitiu 
chegar à conclusão clara de que não houve acidose respira­
tória assim como qualquer alteração metabólica do estado 
ácido-básico do sangue, durante a anestesia e nos primeiros 
15 minutos após o término da cirurgia. 

Pela observação da Fig. I, nota-se que os três parâmetros 
que ca1·acterizam o estado ácidc-básico do sangue estão nos 
limites considerados normais, porém o pH e o DB estão pró­
ximos aos limites inferiores. Se ferem considerados os va­
lôres médios estatísticos de pH pCO, e DB, ou seja respec­
tivamente, 7, 40, 40 mm Hg e O mEq/1, então conclue-se 
que houve alteração, embora discreta. Porém, há variações 
individuais e também variações relacionadas ao local onde 
foram determinados os parâmetros. Ass·m, em São Paulo, 
cuja altitude é de 800 metros, os indivíduos vivem, nc,rmal­
mente, discretamente hiperventilados e em discreta acidose 
metabólica. O PH, em conseqüência, permanece em seus va­
lôres norn1ais próx;mos a 7,40. O pCO, ''normal'' em São 
Paulo, variando para mais ou para menos com a pressão 
barométrica, é, em média, 36,5 mm Hg e o DB - 2,0 mEq/1. 
Pôsto isto, verifica-se que o pCO, médio das observações 
feitas está bem próximo de 36,5 e o DB está discretamente 
mais baixo. Considerando as variações indiv;duais em na­
cientes que vivem ao nível do ma,· (pH 7,36 a 7,42; pCO, 
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35,8 a 46,6 e DB - 2,4 a + 2,3 mEq/1) é de se supor que ha­
jam variações de amplitude próxima também para aquêles 
que vivem em São Paulo. Em conseqüência, pode-se afirmar, 
portanto, que todos os valôres obtidos estão dentro dos limi­
tes fisiológicos e não foram alterados quer pelas modificações 
observadas na respiração quer pela ação das drogas utiliza­
das na a11estesia. 

CONCLUSAO 

A anestesia pelo uso combinado de Inovai e Valium, 
pela técnica descrita por Narvaes e cols. (') embora acarrete 
intensa bradpnéia, não ocasiona retenção de C02 conforme 
comprovação laboratorial, corroborada pela observação clíni­
ca. Tal fato se deve ao evidente aumento verificado na am­
plitude dos movimentos inspiratórios, que, comprovadamen­
te compensam a redução na freqüência respiratória, man­
tendo a ventilação alveolar eficiente. 

Pela avaliação laboratorial do equilíbrio ácido-básico 
também não foi verificada nenhuma alteração mt:tabólica 
no decurso da anestesia e nos primeiros 15 minutos de pós 
operatório. 

SUMMARY 

ACID-BASE BALANCE DURING ANESTI-IESIA WlTll A COMBINATION 
OF INOVAL-\'ALIUM 

Valium and Inovai v:ere used for induction and n1aint,,nance of anesthesia 
for plastic surgery and. subtotal thyroidectomy, There was a reduction of res­

:!~:~~~:0 ~rf'quency but an increase of tida! volume without clinicai signs of co2 

Fiftcen patients had thcil' acid-base balance studied during this anesthesia 
technique; pH, pCO,, and base exceSe ~•ere studied after 15, between 60 and 90, -120 and 150 minutes of anesthesia an{l 15 minutes after tl1e end of the surgic,al 
procedure. 

There ,vere slight alterations of these values, although not considPred 
abnormal. as S. Paulo is located at 800 m of altitude. 
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LIVROS NOVOS 
r 

CLINICAL CARE - Clinicai Anesthesia Se• 
ries - 2.11967. - Editor: William H. L. Dor­
nette - F. A. Davis Co. Philadelphia. 

Em nossa opinião, consideramos êste volume da série 
•·clinical Anesthesia'', bem interessante e até certo ponto de 
leitura obrigatória pelos anestesistas. A elaboração do volu­
me baseou-se nos trabalhos apresentados no ''Symposium on 
Clinicai Cares" realizado sob os auspícios da Sociedade Ame­
Ticana de Anestesiologistas. 

Foram selecionados 13 trabalhos, que levam a assinatu­
Ta de nomes de comprovada experiência, em que são aborda­
dos aspectos fundamentais do exercício da especialidade, suas 
Telações e obrigações com o doente, as outras clínicas e a co­
munidade. 

Partindo da definição de Anestesiologia, verifica-se a am­
plitude do horizonte da especialidade, dos conhecimentos ne­
{!essários a um bom especialista, as obrigações e deveres, que 
ultrapassam o âmbito da anestesia clínica, com vistas a pro­
teção e segurança do doente. 

A coleção e análise da estatística de mortalidade, visan­
do dados que possibilitem um melhor atendimento, a prote­
ção contra acidentes em sala de operações, e o equiprune11to 
usado em anestesia, são alguns dos capítulos selecionados. 

O livro fornece uma visão panorâmica e realista da es­
-pecialidade, que evidentemente guardadas as devidas propor­
ções deve e pode ser aplicada em nosso meio por tudo isso, 
julgamos recomendável a sua leitura. 

José Calasans Maia 


