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EQUILIBRIO ACIDO-BASICO EM ANESTESIA PELA
COMBINACAO VALIUM — INOVAL *

DE. RUY VAZ GOMIDE DO AMARAL, E. A, #*¥#
DRA. CARMEM NARVAES, L. A, &%
DR. IGLAIR PINHQ ** \

A combinacdo Valium-Inoval empregada na indugao e
manuten¢do de anestesia, traz como conseqiéncia a redu¢ao
acentuada da freqiiéncia respiratoria com aumento da ampli-
tude, nao se verificando contudo sinais clinicos <de retencao
de CO.,.

Nosso objetivo foi analisar o equilibrio dcido-bdsico nos
pacientes submetidos a esta técnica anestesica. Foi estudado
um total de 15 pacientes, estabelecendo-se os valores do pH,
1 pCO, e diferenca de bases transcorridos 15 min., entre 60 e 90

mins., entre os 120 e 150 mins. da anestesia e finalmente 15

mins. apos o término do ato anesitésico.

Houve discretas alteracoes dos valores encontrados, ndo
sendo contudo considerados anormais levandc.se em conta que

o local da administiracao das anestesias encontra-se a 800 m.

do nivel do mar,

A combinacao Valium — Inoval tem sidp empregada na
inducao e manutencio da anestesia geral, sem coparticipacao
de qualquer outrp agente anestésico, com resultados bas-
tante satisfatorios (°).

No entanto, as observacoes divulgadas deixam em evi-
déncia a grande reducao observada na frequéncia respira-
toria, do inicio da inducao até a regressao da anestesia.
Apesar desta ocorréncia, nao foram constatados sinais clini-
cos de retencao do CO., provavelmente devido ao grande
aumento verificado na amplitude dos movimentos inspira-
torios, a ponto de manter eficiente ventilacao alveolar.

-

(*) Trabalho realizado no Servico de Anestesia do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo.

(**) Meédicos assistentes do Servico de Anestesia do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo,
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Estas observacgdes, porém, careceram de comprovacao
laboratorial e ¢ real significado das alteracoes respiratorias
ficou para ulterior investigacao. O objetivo do presente tra-
balho, portanto, € o de apresentar g analise do estado acido-
basico do sangue de 15 pacientes submetidos a mesma téc-
nica de anestesia. Os resultados obtidos permitirao concluir
sObre a suficiéncia da ventilacao pulmonar, assim como,
sobre possiveis alteracOoes metabdlicas que possam ter sido
desencadeadas.

MATERIAL E METODG

Foram estudados 15 pacientes escolhidos ac acaso den-
tre os 25 da casuistica do trabalho de Narvaes e cols. (%) e
que naquele estudo receberam os seguintes numeros: 3, 4,
6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 16, 17, 19, 20, e 25. No presente
trabalho receberaoc os numeros de 1 a 15, respectivamente.
Os dados referentes a sexo, idade, tipo e duracéo da interven-
cao cirurgica, assim como, os dados relacionados a medi-
cacdo pré-anestésica e a anestesia, em cada paciente estu-
dado, estdo relacionados naquele trabalho. Em resumo, os
principais, sao: 14 pacientes do sexo feminino e 1 do mas-
culino, todos em bom estado fisico, sendo 9 com idade entre
20 e 50 anos, 4 entre 10 e 20 e 2 entre 50 e 60. As intervencoes
realizadas foram: ritidéectomia em 6 pacientes: rinoplastia
em 4; ressecao de cicatriz por queimadura em 1 e tiroidéc-
tomia sub-total (bo6cio modular nac toxico) em 4.

A tecnica de anestesia, em sintese, fci a seguinte: indu-
cao com 5 a 20 mg de Valium, administrado por via intrave-
nosa, seguido de 2 a 3 ml de solucdo ac 1/2 de Inoval ¢
agua destilada, por via intravenosa, 3 a 5 minutos ap6s. Os
casos que necesitaram entubacao traqueal tiveram a larin-
ge anestesiada topicamente com tetracaina a 1%. A sonda
endotraqueal foi adaptado um sistema sem reinalacdo, com
valvula de Digby-Leigh. Quando a entubacao nao foi neces-
saria, as vias aéreas permaneceram permeaveis com auxilio
de uma cinula orofaringea. Todos os pacientes respiraram
espontaneamente no decorrer da anestesia, inalando ar em
mistura com oxigénio (cateter na cé&nula orofanringea) ou
oxigénio puro.

A anestesia fol mantida com doses adicionais de Valium,
sempre gue houve indicio de retérno da consciéncia, e de
Inoval, sempre que o paciente apresentou sinais de regressao
guase completa da analgesia.

QO 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 caracterizacdo do equilibrio acido-basico foram
determinados trés valores laboratoriais, conforme Siggaard-
Andersen (3,*) e conforme o ‘“Relatorio do Comité sobre
Metodologia em Equilibrio Acido-basico” (1966). Estes trés
valores sao pH, pCO. e DB (Diferenca em Bases ou ‘“Base
Excess’”’, ou ainda, “BE”).

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

Com éste aparélho foram determinados trés pH de cada
amostra de sangue, a saber: 1° pH do paciente (pH atual)
determinado logo apo6s a colheita anaerdbica do sangue; 2.°
¢ 32 pH do sangue apoOs equilibrio com duas fensoes par-
ciais conhecidas de CO.. Os valores do PH nas duas ultimas
determinacoes, colocados no Nomograma de Equilibrio pu-
blicado por Metrohm e Herisau (1966), que é a versac em
alinhamento do nomograma curvo de Siggaard-Andersen (*)
e unidos as tensdes parciais de CO. utilizadas nas determi-
nacoes, também representadas no nomograma, possibilitaram
através de duas retas cruzadas, a leitura do valor DB. Uma
terceira reta tracada 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 dg nomograma. Dessa maneira, foram conhecidos, em
poucos minutos, os trés fatdres que caracterizam laborato-
rialmente o estado acido-basico do sangue.

As determinacoes foram realizadas em sangue arterial
retirado anaérobiamente por puncao de uma artéria radial
ou femural, em seringa préviamente umidificada com hepa-
rina a 5%, nos seguintes tempos: 1) 15 minutos apods o ini-
cio da anestesia; 2) entre 60 e 90 minutos de anestesia; 3)
entre 120 e 150 minutos apds o término da anestesia.

O numero de determinacoes nao fol igual para todos 0s
casos devido a variacao na duracao das anestesias e devido,
{ambém, a fatdres que impossibilitaram o aproveitamento
de tbédas a amostras colhidas.

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

As médias dos valdores foram representadas graficamen-
te, para maior facilidade de interpretacao (Fig. 1), conforme
a representacdo original de Siggaard-Andersen ('), tradu-
zida e adaptada & cirurgia. fste tipo de grafico, em funcgao
do tempo, justifica-se porgque, fundamentalmente, apresenta
a caracteristica de que os trés valores estao representados
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FIGURA 1

Os valores de pH, pCO, e DB durante a anéstesia e nos primeiros 15 minutos
pos-operatorio permaneceram dentro dos limites considerados normais.
(vide explicacdo da representacdo grafica no item «material e métodoy»)

de

na mesma ordenada, de tal maneira que os valores de pCO,
corresponde aos de pH se as alteracoes forem puramente
respiratorias; por outro lado, os valores de DB correspondem
aos pH se as alteracoes forem puramente metabodlicas. Este
sistema de representacao apresenta as seguintes vantagens:
1) os diferentes valores estao representados em funcao do
tempo; 2) os limites para os trés valdres sao aproximada-
mente idénticos, de modo que o espaco compreendido entre
as duas linhas paralelas, de tracos horizontais, representa
os limites normais de pH, pCO., e DB; 3) as areas acima e
abaixo désse espaco entre as linhas paralelas representam,
respectivamente, a alcalose e a acidose; 4) o pH aparece
como resultante dos desvios de pCO? e de DB, que, na rea-
lidade, € o que éle representa; 5) permite verificar, facil-
mente, se a alteracdo do equilibrio acido-basico nao é
compensada ou se € total ou parcialmente compensada, ou
ainda se a alteracao é mista.
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RESULTADOS

Os resultados das determinacoes de pH, pCO. e DB es-

tao nas tabelas I, II, e III. A analise estatistica déstes re-
sultados estao, respectivamente, no quadro I, II, e III.

TABELA 1T

VALORES DE pH

Tempos
Case n." 1 2 3 4
1 7,297 7,314
2 7.380 1,370 7,376
3 7,456 7,450 7,370
4 7,000 7,390 7,470 7,440
5 7,320 7,273 7,850
B 1,292 7,340 7.366
7 7,310 7,320 7.362
8 7.308 7,396
9 7.364 7,350 7,404
10 7,332 7,352
11 7.3438 7.874
12 7,324 7,320
13 7.520
14 7.374 7.378 7.352 7,336
15 7,400 7.382 7,404
Médiag 7.564 7.252 1,364 7,369
Tempos: 1 — primeiros 15 minutos de ancstesia

2 — 860 a 9% minutos de anestesia

T — 12 g 150 minutos de anestesia

4 — primciros 15 minutos apdés o términe da ancstesia

As médias dos resultados dos trés parametros nos varios
tempos estudados, possibilitaram a representacdo grafica
da Fig. I (vide texto em material e método).

Pelos dados obtidos, nao houve variacdo significante
tanto nos valéres de pH, pCO. como de DB, nos tempos em
que as determinacoes foram realizadas.

Em outros térmos, a ventilacdo alveolar, expressa pelos
valores de pCO. no sangue arterial (componente respirato-
rio do equilibrio acido-basico), e deficit de bases (compo-
nente metabodlico do equilibrio Acido-basico) e, conseqiien-
temente, o pH (resultante dos dois componentes) nao se al-
teraram no decorrer da anestesia e, também, nos primeiros
15 minutos de pdés-operatoério.



2 — 60 a 90 minutos de anegtesia
3 — 120 a 150 minutos de anestesia

4 — primeiros 15 minutos apds o término da anestesia
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TABELA II
VALORES DE pCO .
Teinpos
Caso n.* 1 2 3 4
1 38,0 38,3
2 38,9 41,0 37,8
3 33,1 37,5 37,0
4 33,5 34,1 30,6 37,2
b 39.0 41,2 35,8
6 43,2 41,0 41,0
7 43,5 40,9 40,0
8 42,5 26,5
9 4.8 3b,7 38,0
10 31,5 40,0
11 34,7 32,50
12 35,0 33,3
13 37,5
14 40.3 38.5 38,3 37.0
15 a7.5 33,6 37,b
Médias 37,00 37,90 36,97 37,67
Tempos: 1 — primeiros 15 minutos de anestesia
9 — 60 a 90 minutos de anestesia
3 — 120 a 150 minutos de anestesia
4 — primeiros 15 minutos apds o término da anestesia
 TABEIL.A IIY
VALORES
Tempos
Caso n.° 1 2 3 4
1 — 7,0 —— 4,9
2 — 1,0 0 — 210
3 -+ 14 3,0 — 1,8
4 — 3 0,2 1,5 + 1,9
5 — 4.8 5;8 - 6:7
6 3,1 — 2,0 —1,2
7 — 2,1 3,2 — 1,2
8 +~— 0,8 -— 0,9
9 — 3.9 — 4,5 O
10 — 1.2 — 1,8
11 — 1.0 — 4,0
12 -— 9,5 — 7.1
13 — 86,0
15 + 0.2 — 2,9 + 0,1
Médias -— 221 — 2,48 — 2,62 — 2,35
Tempos: 1 — primeiros 15 minutos de anestesia
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QUADRO 1

ANALISE DE VARIANCIA DOS VALORES DE pH

Fonte de Grau de Soma dos Quadrado
variacao liberdade quadrados meédio
Total 39 489,6272 —_—
Entre tempos 3 0, 2022 0,0674
Entre casos 36 489,4250 13,6951
0,05
F = 00674 / 13,5951 — 0,0049H F = 2,86
3,36
QUADRO 11

ANALISE DE VARIANCIA DOS VALORES DE ];}009

Fonte de Grau de Soma dos Quadrado
variacao liberdade quadrados médio
Total 39 398,28 —
Entre tempos 3 5,00 1,68
Entre casos 36 393,23 10,92
0,05
F o= 1,68/10,92 = 0,153 I — 2,86
3,36

QUADRO III

ANALISE DE VARIANCIA DOS VALORES DE DB

Fonte de Grau de Soma dos Quadrado
variacio liberdade quadrados médio
Total 39 279,28
Entre tempos 3 0,65 0,216
Entre casos 36 278,63 1,739
0,05
F == 0,216 / 7,739 =— 0,0279 F = 2,86
3,36

Pela analise da representacao grafica (Fig. 1 observa-se
gue os trés parametros permaneceram, em todos os tempos,
dentro dos limites considerados normais.
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COMENTARIOS

A anestesia geral pela combinacdo Inoval-Valium oca-
sionou em todos os pacientes reducao acentuada na freqiién-
cia respiratoria (37,3% de reducao sbdbre ¢ valor inicial).
Apesar deéste fato, nao foram observados sinais de retencio
de dioxido de carbono provavelmente devido a maior ampli-
tude dos movimentos inspiratorios, observada durante todo
0 tempo em que perdurou a bradpnéia. Clinicamente, por-
tanto, as alteracoes respiratdrias se compensaram e a ven-
tilacao alveolar manteve-se suficiente.

No entanto, a observacdo puramente clinica nao satis-
faz totalmente e pode induzir a erros que repetidos ou soma-
dos a outros correlatos podem comprometer a estabilidade
organica de um paciente. Considerando éste fato, o presente
trabalho foi elaborado com a finalidade de comprovar labo-
ratorialmente a eficiéncia ou n&do da ventilacao pulmonar e,
concomitantemente, verificar se ocorrem alteractes sangiii-
neas n&aoc respiratorias ou metabdlicas, relacionadas com a
ventilacdo ou com a técnica anestésica empregada.

A avaliacao laboratorial do equilibrio acido-basico, em
seus dois componentes respiratorio e metabélico, permitiu
chegar a conclusao clara de que nfg houve acidose respira-
toria assim como qualquer alteracdo metabodlica do estado
acido-basico do sangue, durante a anestesia e nos primeiros
15 minutos apos o término da cirurgia.

Pela observacao da Fig. I, nota-se que os trés parametros
gue caracterizam o estado amdc -basico do sangue estdo nos
limites considerados normais, porém o pH e o DB estao proé-
Ximos aos limites inferiores. Se fcrem considerados os va-
lores meédios estatisticos de pH pCO. e DB, ou seja respec-
tivamente, 7, 40, 40 mm Hg ¢ O mEq/1, entao conclue-se
que houve alteracao, embora discreta. Porém, ha variacoes
individuais e também variacoes relacionadas ao local onde
foram determinados os parametros. Ass'm, em Sao Paulo,
cuja altitude é de 800 metros, os individuos vivem, ncrmal-
mente, discretamente hiperventilados e em discreta acidose
metabolica. O PH, em conseqiiéncia, permanece em seus va-
10res normais préximos a 7,40. O pCO. “normal” em S0
Paulo, variando para Imails ou para menos com a pressao
baromeétrica, é, em média, 36,5 mm Hg e 0o DB — 2,0 mEq/1.
Posto isto, verifica-se que o pCO. médio das observacoes
feitas esta bem proximo de 36,5 e 0 DB esta discretamente
mais baixo. Considerando as variacdes individuais em pa-
cientes que vivem ao nivel do mar (pH 7,36 a 7,42; pCO-
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35,82 46,6 e DB — 2,4 a + 2,3 mEq/1) € de se supor que ha-
jam variacoes de amplitude proxima também para aquéles
gue vivem em SZo Paulo. Em conseqiiéncia, pode-se afirmar,
portanto, que todos os valdres obtidos estdo dentro dos limi-
tes fisiologicos e ndo foram alterados quer pelas modificacoes
ocbservadas na respiracio quer pela acao das drogas utiliza-
das na anestesia.,

CONCLUSAO

A anestesia pelo uso combinado de Inoval e Valium,
pela técnica descrita por Narvaes e cols. (*) embora acarrete
intensa bradpnéia, nao ocasiona retenciao de CO, conforme
comprovacao laboratorial, corroborada pela observacao clini-
ca. Tal fato se deve ao evidente aumento verificado na am-
plitude dos movimentos inspiratorios, que, comprovadamen-
te compensam a reducado na freqiiéncia respiratoria, man-
tendo a ventilacao alveolar eficiente.

Pela avaliacdo laboratorial do equilibrio acido-basico
também nao foi verificada nenhuma alferaciao metabdlica
no decurso da anestesia e nos primeiros 15 minutos de pos
operatorio.

SUMMARY

ACID-BASE BALANCE DURING ANESTHESIA WITH A COMBINATION
OF INOVAIL~VALIUM

Valium and Inoval were used for induction and maintenance of anesthesia
for plastic surgery and subtotal thyroidectomy., There was a reduction of res-
piratory frequency but an increase of tidal volume without clinical signs of CO |
retention, -

Fifteen patients had their acid-base balance studied during this anesthesia
technigue: pH, 1:»'."_3(}fj and base excess were studied after 15, between 60 and 90,
120 and 150 minutes of anesthesia and 15 minutes after the end of the surgical
procedure,

There were slight alterations of these wvalues, although net considered
abnormal, ag 5. Paulo is located at 800 m of altitude.
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LIVROS NOVOS

CLINICAL CARE — Clinical Anesthesia Se-
ries — 2/1967. — Editor: William H. L. Dor-
nelte — F. A. Davis Co. Philadelphia.

Em nossa opinigo, consideramos éste volume da série
“Clinical Anesthesia”, bem interessante e até certo ponte de
leitura obrigatéria pelos anestesistas. A elaboracido do volu-
me baseou-se nos trabalhos apresentados no “Symposium oh
Clinical Cares” realizado sob os auspicios da Sociedade Ame-
ricana de Anestesioclogistas.

- Foram sel€cionados 13 trabalhos, que levam a assinatu-
ra de nomes de comprovada experiéncia, em que sdo aborda-
dos aspectos fundamentais do exercicio da especialidade, suas
relacoes e obrigacdes com o doente, as outras clinicas e a co-
munidade.

Partindo da definicdo de Anestesiologia, verifica-se a am-
plitude do horizonte da especialidade, dos conhecimentos ne-
€essarios a um bom especialista, as obrigacdes e deveres, que
ultrapassam o ambito da anestesia clinica, com vistas a pro-
tecao e seguranca do doente.

A colecdo e andlise da estatistica de mortalidade, visan-
do dados que possibilitem um melhor atendimento, a prote-
<ao confra acidentes em sala de operacoes, e o equipamento
usado em anestesia, sdo alguns dos capitulos selecionados.

O livro fornece uma visio panorimica e realista da es-
pecilalidade, que evidentemente guardadas as devidas propor-
¢0Es deve e pode ser aplicada em nosso meio por tudo isso,
Julgamos recomendavel a sua leitura.

Jose Calasans Maia



