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Artigo Cientifico

O Uso do Isoflurano em Anestesias
para Neurocirurgia

J. L. Castro*, J. M. Couto da Silva, TSA’& R. A. Saraiva, TSA’

Castro J L, Couto da Silva J M, Saraiva R A — Use of isoflurane in neurosurgical anesthesia.

The aim of this study was to examine the properties of isoflurano as a maintenance agent for
neurosurgical anesthesias in comparison with neuroleptoanalgesia type Il (NLA-II), the latter technique

being accepted for a long time for this procedure.

The authors evaluated if isoflurane is superior to the other halogenated inhalational anesthetics which

significantly elevate the intracranial pressure (ICP),

making the closure of the skullcap difficult in

craniumcephalic neurosurgery. Noble structures of the CNS are therefore at risk of lesion.

The ICP can not be measured because of technical difficulties. Nevertheless, the indirect signs
demonstrated that it varied in a similar manner in both the N LA-lIl group and the isoflurano group,
which indicates that this inhalational anesthetic is a good choice for neuroanesthesias. It also presents
very low toxicity, an earlier recovery and the possibility to induce hypotension whenever necessary.
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uso de agentes volateis como anestésicos

para neurocirurgias tem sido evitado ou se
restringido a suplementa¢gbes de anestesias basica-
mente venosas.

Tal fato se deve a elevacdo do fluxo sanglineo
cerebral e, conseqiientemente, da pressao intracra-
niana (PIC) provocada pelo halotano'’e enflu-
rano®®, principalmente se ndo ha hipocapnia
prévia. O enflurano pode ainda, em certas circuns-
tdncias, provocar alteracBes do tipo excitatorio na
atividade elétrica cerebral™ou determinar au-
mento na producdo de liquido cefalorraquidia-
no'.

Por outro lado, o halotano é metabolizado em
quantidade proxima a 20% da dose administrada,
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0 que aumenta sua toxicidade em relacdo ao
enflurano e isoflurano.

Entretanto, os anestésicos volateis proporcio-
nam niveis estaveis de anestesia, com rapida
recuperacdo, e facilitam sobremaneira a inducao
de hipotensdo arterial, qualidades que os reco-
mendam para nheurocirurgias.

O isoflurano é uma nova opgdo para neuroanes-
tesias, ja& que possui metabolizagdo desprezivel
(cerca de 0,2%), pequena ou nenhuma tendéncia
para provocar excitacdo da atividade elétrica
cerebral®®' e despertar quase sempre tranqilo
e desprovido de efeitos colaterais, tais como
vOmitos, tremores ou depresdo respiratoria.

Foi nosso propésito verificar as qualidades do
isoflurano como agente de manutencdo em neu-
roanestesias, em comparagdo com a nheuroleptoa-
nalgesia tipo Il (NLA-II), técnica com larga aceita-
bilidade' ' para este procedimento.

METODOLOGIA

Foram estudados 60 pacientes de ambos os
sexos, estado fisico I, Il ou Ill (ASA), escalados
para diferentes tipos de neurocirurgia (Tabela I).
Consentimento por escrito foi obtido de cada
paciente ou do responsavel.
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Como medicacdo pré-anestésica utilizou-se dia-
zepam (dose média de 0,25 mg.kg™). A monito-
rizacdo na sala de operacbes constou de ECG
continuo, estetoscdpio pré-cordial ou esofagico e
medida da presdo arterial que, nas craniotomias,
se fazia continuamente através de cateterizacdo de
artéria radial.

Em 30 pacientes, tomados aleatoriamente, a
inducdo da anestesia se fez com tiopental so6dico
(10 mg.kg') e succinilcolina (1,3 mg.kg"') para
facilitar a intubacdo orotraqueal, que se realizou
ap6s hiperventilacdo com oxigénio a 100% sob
méascara. Para manutencdo da anestesia utilizou-se
mistura gasosa de isoflurano e 6xido nitroso a 66%
em oxigénio.

Nos outros 30 pacientes utilizaram-se a associa-
¢dp droperidol/fentanil, na dose de 0,1 ml
(250 pg de droperidol + 0,5 pug de fentanil).kg™,
e pancurénio (0,8 mg.kg’) como drogas de
inducdo da anestesia. A intubacdo orotraqueal
realizou-se ap6s 3 min de hiperventilagdo com
oxigénio a 100%. A manutencdo, nestes casos, se
fez com N,0/0,(66%) e doses venosas intermi-
tentes de fentanil, de acordo com variagdes na
pressédo arterial.

A manutencdo do relaxamento muscular obte-
ve-se, em ambos 0s grupos, com pancurbnio em
doses intermitentes, de acordo com alteracBes na
pressdo de via aérea ou quando se eshocavam
movimentos respiratérios espontaneos. A ventila-
¢do foi mantida sob controle manual. O sistema
de anestesia era com reabsorcdo de CO,, parcial,
circular.

Gasometria de sangue arterial realizava-se cerca
de 15 min apés a inducdo da anestesia, quando ja
sw havia tomado o ritmo de manutencdo da
ventilagdo, para verificar a eficiéncia da moderada
hiperventilacdo pretendida.

Complicagcbes como edema cerebral, hiperten-
sdo arterial, hipotensdo arterial, cianose, sangra-
mento, taquicardia e bradicardia mereceram com-
paracdo entre os dois grupos no intra-operatdrio.
Tomaram-se como indicativas de edema cerebral
gqueixas do cirurgido quanto a turgéncia do
cérebro, dificultando o afastamento das estruturas
ou o fechamento da dura-méter. A PIC, por
dificuldades técnicas, ndo foi medida.

No poés-operatério imediato comparou-se a pre-
valéncia de tremores, vémitos, hipotermia, hiper-
termia, hipotensédo arterial, hipertensdo arterial e
depressd@o respiratéria entre os dois grupos.

O tempo necesséario para restabelecimento da
consciéncia foi, segunda a tabela de Saraiva®,
analisado nos estagios | (inconsciéncia) e IV (pa-
ciente consciente, orientado no tempo e no
espaco).
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Para comparacdo estatistica entre os grupos
foi utilizado o teste t de Student, considerando-se

significativo p < 0,05.

RESULTADOS

Clipagem de aneurismas intracranianos e ressec-
¢do de tumores intracranianos foram os tipos
mais comuns de cirurgia em ambos 0s grupos,
com discreta predominancia de ressec¢do de tu-
mores no grupo do isoflurano (Tabela ).

Os dois grupos foram homogéneos quanto a
idade, sexo e peso (Tabela Il).

Quanto as drogas utilizadas em comum nos
dois grupos, houve diferenca significativa apenas
com relacdo ao pancurbénio, cujas doses foram
menores no grupo do isoflurano (Tabela IlIl).

O restabelecimento da consciéncia se mostrou
significativamente mais rapido nos pacientes do
grupo do isoflurano, apesar de os tempos médios
de duracdo das cirurgias terem sido semelhantes
(Tabela V).

As complicacdes intra-operatérias descritas na
Tabela V deram-se de maneira semelhante nos
dois grupos, exceto por um numero significativa-
mente maior de pacientes que apresentaram taqui-
cardia e hipotensdo no grupo do isoflurano. Os
casos de edema cerebral foram tratados eficiente-
mente corn manitol a 20%.

As complicagdes no pds-operatério imediato
aconteceram em numero reduzido em ambos o0s
grupos (Tabela VI).

Pneumonia grave, instalada no segundo dia
pés-operatério, levou a 6bito um paciente do
grupo da NLA-II.

Quanto ao comportamento dos gases sangui-
neos, notou-se semelhanca entre os dois grupos
(Tabela VII).

Tabela | — Tipos de cirurgia
Isoflurano NLA 1l
Ne (%) Ne° (%)

Tumores 12 (40,0) 10 (33,3)
Aneurismas 8 (26,6) 10 (33,3)
Laminectomias 4 (13,3) 1 (6,6)
Drenagem Vent. Perit. 2 (6,6) 3 (10,0)
Cloward 2 (6,6) 3 (10,0)
Cranioplastias 1 (3,3) 2 (6,6)
Exp. plexo nervoso 1 (3,3) 1 (3,3)
Total 30 30
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Tabela Il — Dados dos pacientes Tabela VI - Complicagdes pds-operatorias
Isoflurano NLA 11 Isoflurano NLA 1l
Ix £ sd Ix + sd N©o (%) No (%)
Idade (anos) 38,8 + 13,6 40,5 = 11,9 Tremores 6 (20,0) 5 (16,6)
Peso (kg) 58,9 = 14,1 60,1 + 132 Vémitos 4 (13,3) 1 (3,3)
Masculino 11 13 Hipotermia 4 (13,3) 5 (16,6)
Sexo Feminino 19 17 Hipertermia - 2 (6,6)
Hipotensédo arterial 1 3,3) 1 (3,3)
Hipertenséo arterial 4 (13,3) 3 (10,0)
Depresséo respiratoria 2 (6,6)
Tabela Ill - Drogas usadas Obitos - 1 (3,3)
Isoflurano NLA 11
/IX = sd /X tsd Tabela VIl — Gases sanglineos
Diazepam (mg.kg-1) 0,27 = 0,08 0,20 + 0,05 Isoflurano NLA 11
Tiopental sodico (mg.kg™) 10,1 + 4,2 - I + sd Iy + sd
Succinilcolina (mg.kd) 1,32 + 0,3
Pancurénio (mg.kg’) 0,001 £ 0,03 * 0,111 + 0,02 pH (unidades) 7,43 + 0,06 7,42 + 0,08
Droperido/Fentanil (ml) - 6,13 + 157 p O, (Torr) 1485 + 70,0 1238 + 33,7
Fentanil (1g.kg’) - 31,6 £ 20,5 pCO,(Torr) 306 + 5,1 327 + 91
Fl (%) 1,33 + 0,04 - HCO,(mEg/l ) 204 + 1,6 219 + 23
FI/CAM 1,15 - - Saturacio de 0O, (%) 97,8 + 1,6 97,8 + 19
N° de casos 16 15
* p < 0,05 em relagdo ao outro grupo
Tabela IV - Tempos medidos y
DISCUSSAO
Isoflurano NLA 1l
Ixtsd /x + sd Os efeitos do isoflurano nas estruturas intracra-
nianas tém sido objeto de trabalhos conflitan-
Duragio da anestesia (min) 240,1 * 99,6 2606 *+ 87,7 tes”™, mas parece haver concordancia quanto
Estagio | de regressdo (min) 16,3 * 23,3 * 414 + 186 ao fato de que uma leve tendéncia para producdo
Estagio IV de regressdo (min) 77,7 + 71,6 * 191,3 + 38,4 de vasodilatac@o cerebral e elevagdo na PIC seria
prevenivel ou mesmo tratdvel com hiperventila-
.p <005 em relagdo ao outro grupo. ¢do. Tanto isto é verdade que este anestésico vem
sendo largamente utilizado para neuroanestesias
nos EUA e Europa®.
Tabela V — Complicagdes transoperatérias Em nosso estudo obtivemos dois grupos seme-
Isoflurano NLA I Ilhantes de pacientes, como demonstram os dados
das Tabelas | e Il, quanto a idade, sexo, peso e
N© (%) N (%) quanto ao tipo de cirurgia realizada. Este fato,
associado a semelhanca dos dados de gasometria
Edema cerebral 8 (26.6) (26.6) de sangue arterial, permitiu-nos imputar a técnica
Hipertenséo arterial 4 (13.3) 5 (16.6) anestésica eventuais, discrepancias entre os para-
Hipotenséo arterial* 8 (26.6) 2 (6.6) metros analisados nos dois grupos.
Cianose - 1 3.3) As menores doses de pancurdnio requeridas no
Sangramento’ L @3 2 (6.6) grupo do isoflurano estdo em concordancia com
Taquicardia 11 (36.6) 3 (10.0) estudos que demonstram a potencializacdo do
Bradicardia - 4 (13,3)

1 paciente necessitou ligadura de carétida

£ =
+ = hipotensdo nédo deliberada
* = p <005
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efeito dos relaxantes musculares produzida por
aquele anestésico, uma vez que elas foram admi-
nistradas na medida da necessidade.

Quanto as complicagBes pos-operatérias,, tive-
mos dificuldades em explicar a prevaléncia de
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hipotens@o arterial associada a taquicardia no
grupo do isoflurano, mas a auséncia de reflexo
desses fatores nos pardmetros analisados no intra
e poés-operatérios, fazendo supor que a PIC variou
de modo semelhante e aceitavel nos dois grupos,

Castro J L, Couto da Silva J M, Saraiva R A — O
uso do isoflurano em anestesias para neurocirurgia.

O objetivo do estudo foi verificar as qualidades
do isoflurano como agente de manutencdo de
anestesias para neurocirurgia, em comparagdo com
a neuroleptoanalgesia tipo Il (NLA-Il), técnica
esta que jA tem longa aceitabilidade para este
procedimento.

Com isso, avaliou-se se o isoflurano é superior aos
outros agentes anestésicos inalatérios halogenados,
0s quais elevam significativamente a PIC, dificul-
tando o fechamento da calota, em neurocirurgia
cranio-encefdlica, pondo estrutura nobres do
SNC sob risco de lesé&o.

A PIC n&o pode ser medida por dificuldades
ténicas. Entretanto, os sinais indiretos mostraram
gque ela variou de modo semelhante tanto no
grupo NLA-II quanto no grupo isoflurano, indi-
cando que este anestésico inatatério € uma boa
op¢do para neuroanestesias, propiciando também
uma baixissima toxicidade, uma recuperacdo mais
precoce e a possibilidade de induzir hipotenséo
arterial quando desejada.

ANESTESICOS: inatatério,  volatil,
isoflurano; CIRURGIA: neurol6gica;
TECNICAS ANESTESICAS:  neuro-
leptoanestesia

Unitermos:

nos permitiu concluir tratar-se o isoflurano de
uma boa opcdo para neuroanestesias, principal-
mente nos casos em que se deseja uma recupera-
¢80 mais precoce e naqueles em que se pretende
induzir hipotensdo arterial.

Castro J L, Couto da Silva J M, Saraiva R A — Uso
del isoflurano en anestesias para neurocirugia.

El objetivo del estudio fué verificar las cualidades
del isoflurano como agente de manutencién de
anestesias para neurocirugia, en comparaciéon con
la neuroleptoanalgesia tipo Il (NLA-II), técnica
ésta que ya tiene larga aceptaciéon para este
procedimiento.

Con eso, se aprecio si el isoflurano es superior a
los otros anestésicos inhalatérios halogenados, los
cuales elevan significativamente la PIC, dificultan-
do el cerramiento del casquete craneano en
neurocirugia craneo-encefélica, poniendo estructu-
ras nobles del SNC bajo riesgo de tesion.

La PIC no puede ser medida por dificultades
técnicas. Entretanto, los sefiales indirectos mostra-
ron que ella vari6 de forma semejante ya sea, en
el grupo NLA-Il como en el grupo isoflurano,
indicando que este analgésico inhatatorio es una
buena opci6on para neuroanestesias, propiciando
también una bajisima toxicidad, una recuperacion
més prec6éz y la posibilidad de inducir hipoten-
sion arterial, cuando deseada.
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