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Influéncia do Oxido Nitroso na Anestesia Venosa
Balanceada com Propofol e Alfentanil*

Masami Katayama, TSA 1; André Luiz Braga das Dores 2; Jodo Lopes Vieira, TSA 3

Katayama M, Dores ALB, Vieira JL - The influence of nitrous oxide on propofol-alfentanil anesthesia

The authors studied the influence of nitrous oxide on alfentanil-propofol balanced intravenous anesthesia
with controlled ventilation for ENT procedures. Forty patients of both sexes, whose age varied from 15 to 52
years, height from 148 to 197 cm and weight from 44 to 99 kg, physical state ASA I, submitted to maxillary sinus
endoscopy, rhinoseptoplasty, septoplasty and turbinectomy were studied. Propofol was continuously adminis-
tered by intravenous infusion pump and alfentanil by intermittent bolus injection according to arterial pressure
and heart rate changes. In the control group (O), ventilation was maintained with 100% oxygen in a non
rebreathing system and in group N (nitrous oxide) with 67% N20-O2 mixture. Droperidol used as antiemetic and
vecuronium were employed in a single dose according to weight. Two percent lidocaine with epinephrine was
used for local infiltration by the surgeon. Post-anesthetic recovery, duration of anesthesia, surgery and anesthetic
administration and anesthetic doses were registered. Data were analyzed by SAS North Carolina-USA statistical
software. The results showed that less alfentanil and propofol were required in the nitrous oxide group to maintain
same levels of anesthesia. There were no significant complications either in the intraoperative and postoperative
periods, or after infiltration with local anesthetic containing epinephrine. The authors concluded that addition of
nitrous oxide at 67% endtidal concentration decreases alfentanil and propofol requirements in about 37 and 31
percent respectively to maintain the same levels of anesthesia, with no significant complications.
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anestesia venosa quantificada através da veloci-
dade de infusdo minima (VIM), em analogia com
a concentracao alveolar minima (CAM), vem sendo
propostal para facilitar sua administracdo ou evitar
inalacdo crénica de anestésicos halogenados ou Oxi-
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do nitroso?. O uso de bombas de infusdo venosa
continua para inducdo e manuten¢cdo da anestesia
parece facilitar o alcance e a manutencéo de niveis
plasmaticos adequados de agentes venosos como o
propofol, alguns hipnoanalgésicos e relaxantes mus-
culares®®.

Vérias técnicas estéo sendo divulgadas envolven-
do o uso somente de agentes venosos como 0O pro-
pofol, alfentanil associados a relaxantes
neuromusculares com ventilagdo mantida com ar at-
mosférico enriquecido com oxigénio’® ou oxigénio
puro®!l e foram chamadas de anestesia venosa
total. Estes trabalhos visam encontrar a melhor velo-
cidade de se administrar continuamente, por via ve-
nosa, agentes de metabolizacdo ou eliminacéo
rapida do organismo, trazendo como conseqiéncia,
rdpido despertar dos pacientes. Assim, varios auto-
res tém se preocupado com a forma de indugédo!?13
e recuperacdo pos-anestésical416,
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Nas cirurgias otorrinolaringoldgicas, especial-
mente nas intervencfes sobre o nariz, ocorre no
poOs-operatdrio imediato a obstru¢do nasal provocada
pelo edema e pelo curativo compressivo. Ao se recu-
perar da anestesia geral, o paciente podera sentir
mal estar, angulstia e agitacdo, principalmente
guando ainda ndo estéa totalmente acordado e con-
sciente!’. A anestesia venosa total com despertar
rapido, sem nauseas, vomitos ou agitacdo!38,
parece ser 6tima op¢do que vem de encontro as
necessidades otorrinolaringolégicas.

O Oxido nitroso, por suas caracteristicas fisico-
quimicas e por ser praticamente inerte, continua par-
ticipando das diversas técnicas de anestesia geral,
especialmente por suas propriedades hipnéticas e,
apesar de sua baixa poténcia analgésica, poten-
cializa a acao de outros anestésicos ou hipnoanal-
gésicos. Por sua baixa solubilidade, seus efeitos
residuais sdo nulos, sendo 6timo coadjuvante dos
anestésicos venosos como o propofol e alfen-
tanil'214-16 Sendo o mais antigo dos gases anestési-
cos em uso, ele ja foi exaustivamente estudado,
incluindo associacdes diversas com propofol, alfen-
tanil e outros hipnoanalgésicos e relaxantes
neuromusculares, porém, ndo especificamente em
cirurgias que interessam as fossas nasais.

Como, em anestesia inalatéria, o 6xido nitroso a
67% corresponde a 50% da concentracdo alveolar
minima (CAM), resolvemos estudar sua influéncia na
anestesia venosa e avaliar qual a sua correspondén-
cia percentual quanto a participacdo na velocidade
de infuséo do propofol e nas doses de alfentanil.

O uso do 6xido nitroso vem sendo contestado®®
nas técnicas anestésicas balanceadas. O objetivo
deste trabalho foi verificar a importancia do 6xido
nitroso quando se emprega o propofol em infusdo
continua, associado a doses intermitentes de alfen-
tanil e ventilacao controlada mecanica com auxilio de
vecurdnio como relaxante muscular.

METODOLOGIA

Fizeram parte do estudo 40 pacientes de ambos
0s sexos, com idade variando de 15-52 anos, altura
148-197 cm e peso entre 44-99 kg (Quadro 1), que
foram submetidos a endoscopias de seio maxilar,
rinosseptoplastias, septoplastias e turbinectomias
(Quadro 1) e classificados quanto ao estado fisico,
de acordo com a ASA, em grau 1. A avaliagdo pré-
anestésica foi feita no ambulatério da anestesia do
hospital, ocasido em que o procedimento era explica-
do aos pacientes e solicitado seu consentimento. O
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Quadro | - Sexo, média e desvio padrédo das ldades, Altura e Peso
dos pacientes dos dois grupos e a presséo barométrica local em
mmHg e kPa.

Grupo O Grupo N
(n=20) (n=20)
Sexo M/F 11/9 9/11
Idade (anos) 33,75+ 10,41 30,80 £ 11,18
Min-Max (16-51) (15-52)
Altura (cm) 168,20+ 8,95 166,90 +10,69
Min-Max (151-182) (148-197)
Peso (kg) 66,20 + 13,43 66,50+ 11,65
Min-Max (44-99) (58-98)
Pr Barométrica
mmHg 706,35+ 1,39 708,25 + 0,94
(Min-Max) (705-708) (705-709)
kPa 93,94 +0,18 94,19 £ 0,12
(Min-Max) (93,76-94,16) (93,76-94,29)

Nao houve diferenca significativa entre os grupos.

Quadro Il - Intervengdes nos dois Grupos.

Tipo de Intervencdo  Grupo O (n=20) Grupo N (n=20)

Endoscopia de
seios maxilares

Rinosseptoplastia
Septoplastia
Turbinectomia

A O b~ N
g1 N W O

planejamento do trabalho foi aprovado pela Comis-
s&o de Etica do Hospital.A medicacio pré-anestésica
constou de midazolam 0,1 mg.kg™ por via muscular,
30-45 min antes da inducéo da anestesia.

Na sala de operacéo os pacientes foram monitori-
zados com monitor Funbec (4-1TC/FC) para ECG
continuo,oximetria de pulso Dixtal (DX-405/0Oximetro
de pulso), registrando-se as pressodes arteriais sisto-
lica e diastdlica verificadas através de esfigmomano-
metro pelo método de Riva-Rocci e a frequéncia
cardiaca através do indicador digital do oximetro.

ApOs venopuncdo com cateter calibre 20 ou 18 e
instalacdo de infusao de solucao glicofisioldgica; foi
conectado o equipo da bomba de infusdo (Life Care
Pump, Model 4) para administragdo continua do pro-
pofol. Em seguida, droperidol 0,15 mg.kg* foi injeta-
do na veia por seus efeitos alfalitico e antiemético.
Dois minutos apés, alfentanil 20 ng.kg™ foi injetado,
iniciando-se a infusdo continua de 40 mg.kg*.h* de
propofol até o desaparecimento do reflexo palpebral.
Injetou-se vecurodnio 0,1 mg.kg? venoso, mantendo-
se ventilagcao controlada manual com oxigénio sob
mascara durante 4 min, e apds verificacdo do grau
de relaxamento muscular com a seqiiéncia de quatro
estimulos com Ministin, efetuou-se a intubacao tra-
queal com tubo aramado provido de balonete, e, dai
em diante, a infusdo de propofol passou a 10 mgkg*.h™.
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ApOs a intubagédo traqueal, confirmada pela aus-
culta toracica e capnometria com o pCO2/pN20 Moni-
tor Ohmeda 5200, os pacientes foram divididos em
dois grupos:

Grupo O (controle): 20 pacientes que foram mantidos
com ventilagdo controlada com Ventilador 676 K
Takaoka, em sistema sem absorvedor de diéxido
de carbono, com oxigénio a 100%. Os volumes
correntes e as freqiiéncias ventilatérias foram es-
tabelecidas para manter pCO2 ao final da expi-
racdo entre 34-36 mmHg (4,52-4,78 kPa), de
acordo com a pressdo barométrica local e
saturacdo de oxihemoglobina entre 98-99%. A
velocidade de infusédo do propofol foi mantida em
10 mg.kg*h* durante o minimo de 30 min e doses
intermitentes de alfentanil (10 ng.kg™) a aproxi-
madamente cada 10 min. Trinta minutos apos a
intubacéo traqueal a infuséo de propofol era modi-
ficada se o estado hemodinamico permitisse, para
5 mg.kgh?, considerada ideal para manutencéo,
quando associado a alfentanil®. Esta velocidade e
as doses intermitentes de alfentanil foram tituladas
para manter os niveis tensionais sistolicos 20%
abaixo dos basais e a freqiiéncia cardiaca em
torno de 60-70 bpm.

Grupo N (6xido nitroso): Pacientes ventilados com o
mesmo sistema e aparelho, utilizando-se mistura
de 6xido nitroso:oxigénio na concentracéo de 66-
67% ao final da expiracdo, monitorizado con-
tinuamente pelo pCO2/pN20 monitor Ohmeda
5200. Os demais parametros ventilatérios e
hemodindmicos foram mantidos como os pacien-
tes do Grupo O (controle). As velocidades de
infusdo do propofol e as doses intermitentes de
alfentanil foram tituladas para manter os mesmos
niveis de anestesia do grupo O, quanto a pressao
arterial e freqiiéncia cardiaca.

Para comparacao entre os grupos, foram registra-
dos os periodos, as velocidades de infusao e as
doses totais do propofol e o0 nUmero de doses com-
plementares e totais de alfentanil.

As pressdes arteriais sistolica e diastolica e
freqléncia cardiaca foram medidas a cada minuto
durante a inducao e, apos a intubacédo traqueal, a
cada cinco minutos. Para fins comparativos, os mo-
mentos abaixo foram destacados para analise:

M.1 - antes da indugdo, apds a medicacdo pré-an-
estésica;

M.2 - um minuto apos injecao de droperidol;

M.3 - dois minutos ap0s injecao de alfentanil e inicio da
infusdo do propofol,
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M.4 -imediatamente antes da intubagéo traqueal (4 min
apos injecéo de vecurdnio);

M.5 - imediatamente apds a intubacao traqueal;

M.6 - ap0Os a estabilizacdo das pressbes arteriais e
freqliéncia cardiaca;

M.7 - a maior média de manutencao;

M.8 - a média de manutencgéo;

M.9 - a menor média de manutencao;

M.10 - ao término da infuséo de propofol e no grupo N,
interrupcéo do N20;

M.11 - imediatamente antes da extubacéo;

M.12 - ap6s o retorno da consciéncia;

M.13 - na sala de recuperacéo pos-anestésica.

Em todos os pacientes, o local da cirurgia foi
infiltrado com 100 a 160 mg de lidocaina a 2% com
epinefrina 1:200.000, para diminuicdo do sangra-
mento e para prover analgesia no per e pds-op-
eratorio imediato. Foram observadas as alteracfes
hemodinamicas produzidas pela epinefrina contida
na solucado anestésica local, registrando-se as inter-
corréncias.

Foram registrados os tempos decorridos da inter-
rupcdo dos anestésicos (grupo O propofol; e no
grupo N, propofol e N20O) e a extubacéo traqueal, no
momento em que atendia a comandos simples, como
abrir a boca, os olhos e compreender o significado
de respirar pela boca; quando o paciente respondia
a questbes simples como seu nome, data de nas-
cimento, se recordava o que estava fazendo naquele
lugar?® e o momento em que passou para a maca de
transporte sob comando.

Todos os pacientes foram mantidos na sala de
recuperacao poés-anestésica por mais uma hora,
guando foi-lhes perguntado se estavam satisfeitos,
se haviam sentido alguma coisa durante a operacédo
ou se tinham alguma recordacao ruim.

Nos pacientes do grupo N foi cronometrado o
tempo decorrido da interrupcdo da administracéo do
Oxido nitroso ao momento em que sua concentragao
ao final da expiracéo atingia 15 e zero por cento.

Foram registrados os consumos totais das dro-
gas, o tempo de anestesia, considerado da injecdo
de droperidol até a alta da sala de operac¢des (pas-
sagem para a maca) e a duracdo da cirurgia.

As intercorréncias pos-operatérias foram ano-
tadas até uma hora de permanéncia na sala de recu-
peracdo pds-anestésica.

Os dados foram analisados estatisticamente
através do programa SAS (Statistical Analysis Sys-
tem, North Caroline, USA) sendo os dados paramétri-
cos pelo teste "t" de Student e analise da Variancia e
0s nao paramétricos pelo teste do chi quadrado, p <
0,05 foi considerado significante.
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RESULTADOS

No Quadro | os dados antropométricos dos pa-
cientes dos dois grupos mostram que eles foram
eqlivalentes e, portanto, comparaveis. As doses de
droperidol e vecuronio (0,1 mg.kg™?) foram em fungéo
do peso corporal e Unicas, face a duracao dos pro-
cedimentos, que se encontram no Quadro Ill.

As variacOes das pressdes arteriais sistolicas e
diastélicas nao apresentaram diferencas significati-
vas entre os dois grupos, nem diferencas dentro dos
grupos, como se pode ver nas Figuras 1 e 2. Note-se
também as pequenas variagdes pressoéricas imedia-
tamente antes e apos intubagédo traqueal proporcio-
nadas pela inducdo venosa, sem significancia
estatistica. Quanto as varia¢des das freqiiéncias car-
diacas, houve diferenca significativa (p < 0,05) ap-
enas quando se comparou os valores apdés a injecao
de droperidol (M.2) com os demais valores dentro de
cada grupo, mas ndo entre 0s grupos.

O Quadro Il mostra a média de duracdo em mi-
nutos das operacdes e das anestesias. Nao houve
diferenca significativa entre os grupos.

O Quadro IV mostra o numero de doses comple-
mentares de alfentanil utilizadas nos dois grupos.
Houve diferenca significativa (p < 0,05).

O Quadro V mostra o tempo de infusdo continua
de propofol nos dois grupos e a quantidade da droga
administrada para manter os mesmos niveis de anes-
tesia. Os tempos foram comparaveis, sem diferenca

Quadro Ill - Média da duragdo em minutos das operacfes e da
anestesia.
Grupo O Grupo N
(n=20) (n=20)
Duragéo Cirurgia 60,75+ 28,25 48,00 + 30,66
(Min-Max) (20-115) (15-138)
Duragdo Anestesia 105,25+ 31,44 93,15 + 33,67
(Min-Max) (50-165) (40-180)

Nao houve diferenca significativa entre os grupos.

Quadro IV - Namero de doses suplementares de alfentanil apds a
dose de carregamento, para complementagdo da anestesia com
infusdo continua de propofol, mantida constante em 4Omg.kg-1.h'1
para inducéo e 10 mg.kg'l.h'1 durante um minimo de 30 min nos
dois grupos.

Grupo 22 Dose 32 Dose 42 Dose 52 Dose 62 Dose 72 Dose
(n=20)

o 20 20 17 13 5 3

N 20 12 5 2

Houve diferenca entre os grupos (p < 0,05)
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Fig 1 - Variagbes das pressdes arteriais sistdlicas e diastdlicas nos
grupos O e N nos momentos considerados.

Nao houve diferenca significativa entre os grupos.
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Fig 2 - Variagbes das frequéncias cardiacas nos grupos O e N nos
momentos considerados.

Nao houve diferenca significativa entre os grupos.

Houve diferenga apenas entre os valores pds droperidol (M2) e as
demais frequiéncias dentro dos grupos (p < 0,05).

estatistica, e houve diferenca quanto as doses re-
gueridas de propofol (p < 0,05). O quadro mostra a
guantidade de alfentanil que foi utilizada nos dois
grupos e que houve diferenca estatisticamente signi-
ficativa (p < 0,05).

O Quadro VI mostra o intervalo decorrido entre a
interrupc¢éo da infusdo de propofol e a administracdo
de 6xido nitroso no grupo N e da interrupcdo da
infusé@o de propofol no grupo O e os momentos (a) da
extubacéo, (b) em que se atendeu a comando verbal
de abrir os olhos e a boca, (c) em que se conversou,
respondendo a data de nascimento, por que motivo
ali se encontrava e onde se encontrava e (d) em que
passou para a maca de transporte com auxilio do
anestesiologista. Houve diferenca significativa entre
os dois grupos (p < 0,05) quanto ao tempo decorrido
para extubacdo e o momento em que tinham con-
dicOes para passar para a maca de transporte, sob
comando.
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Quadro V - Média do consumo de alfentanil e propofol em mg e
média do tempo de infusdo continua de propofol.

Grupo O Grupo N Relacéo
(n=20) (n=20) N/O
DA (mg)* 5,88+ 1,84 3,39 +1,14 0,69
(Min-Max) (2-8,5) (1,5-6)
em mg.min 0,0913 £ 0,028 0,0580+ 0,019
DP (mg)* 645,00 + 209,37 408,50+ 199,40 0,63
(Min-Max) (238-1100) (210-800)
em mg.min 10,02 + 3,25 7,00+ 3,41)
Tl (min) 64,35+ 21,70 58,35+ 29,04
(Min-Max) (25-100) (19-39)

DA - Dose Alfentanil; DP - Dose Propofol; Tl - Tempo de infuséo .

Houve diferenga significativa quanto ao consumo das duas drogas
(p < 0,05), mas ndo quanto ao tempo de infuséo.
* Diferenca significativa.

Quadro VI - Intervalos decorridos em minutos da interrupgéo da
infus&o de propofol e da administragéo do 6xido nitroso.

Grupo O Grupo N
(n=20) (n=20)
Desintubag&o* 14,10+ 5,28 10,85+ 4,23
(Min-Max) (5-25) (5-22)
Atende Comandos 15,75+ 5,05 13,45+ 4,90
(Min-Max) (6-25) (6-24)
Conversando 18,95+ 6,21 15,95+ 5,36
(Min-Max) (7-32) (7-26)
Passa para maca* 22,15+ 5,72 18,05+ 5,14
(Min-Max) (15-37) (10-40)

Houve diferenca significativa entre os grupos quanto ao tempo de
desintubacéo e condi¢des para passagem ativa para a maca de trans -
porte (p < 0,05).

* Diferenca significativa.

O Quadro VII mostra o tempo de administracdo do
oxido nitroso, no Grupo N, e os intervalos decorridos
para que a concentrag¢ao expirada, verificada através
do pCO2 Monitor Ohmeda 5200, marcou 15% e zero.

O Quadro VIII mostra as intercorréncias per e pés
operatdrias que ocorreram nos dois grupos. Nao hou-
ve diferenca significativa. Ndo houve queixas de dor
ainjecao venosa de propofol e ndo foram observadas
quaisquer disritmias ou alteracdes eletrocardiografi-
cas durante ou ap6s a infiltragdo de anestésico local.

A pressao barométrica média foi de 706,35 mmHg
(93,94 kPa) quando foram feitas as anestesias dos
pacientes do grupo O, e 708,25 mmHg (94,19 kPa)
guando foram feitas as anestesias dos pacientes do
grupo N. Sem diferenca significativa.
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Quadro VIl - Média do tempo de administracéo de 6xido nitroso a
67% e média de tempo decorrido para concentragdo expirada de
15% e zero, nos pacientes do Grupo N, em minutos.

Média de tempo de administragcao 55’8%12370';'1
Tempo decorrido para Pexpt®” 3'15(;;_%19
Tempo decorrido para P exp”®™ 15’%9?2%59
Quadro VIII - Intercorréncias.

Grupo O Grupo N

(n=20) (n=20)

Per-Operatorias
Bradicardia tratada 1 caso 1 caso
Necessitou
Descurarizacéo 2 casos 3 casos
Naloxona 7 casos 8 casos
P&s-Operatorias
Agitacéo psicomotora 1 caso
Calafrios 1 caso
Tosse na SRPA 1 caso
VVOmitos na SRPA 1 caso

Sem diferenca significativa.

DISCUSSAO

Os resultados mostram que os dois grupos sao
compardveis, e que as diferencas encontradas
podem ser atribuidas a adi¢cdo do 6xido nitroso. As
doses de droperidol (0,15 mg.kg™!) empregadas vis-
aram seus efeitos antieméticos e alfaliticos, provo-
cando aumento da freqiéncia cardiaca?, e,
provavelmente, minimizando o efeito bradicardizante
do alfentanil na indugédo da anestesia. Face a curta
duracdo dos procedimentos, o relaxante neuromus-
cular escolhido foi o vecurdnio em dose Unica, devido
a seus efeitos pouco marcantes sobre o aparelho
cardiovascular???® e duracéo de acdo intermediaria.
Poucos foram os pacientes que tiveram necessidade
de reversdo da curarizacdo (Quadro VII), e ndo dif-
eriram nos dois grupos estudados.

Vérios autores estudaram a velocidade de infusdo
minima (VIM) de propofol necesséaria para manter
50% de uma populagéo imével diante de um estimulo
doloroso!#, associado ao 6xido nitroso; outros com
ar atmosférico enriquecido com oxigénio’®°, ou ap-
enas com oxigénio'®!!; outros®>7 procuraram a velo-
cidade de infusdo capaz de manter 95% de uma
populacdo imével a um estimulo doloroso (DE95) e,
recentemente, uma relacdo entre modelo informati-
zado de infuséo e concentracdes plasmaticas ideais
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foi divulgada®. Pela busca de técnicas sem agentes
inalatérios, pelas possiveis implicagdes metabdlicas
no pessoal da anestesia e das salas de operacdes?,
o papel do 6xido nitroso nao tem sido avaliado como
o foi com relagcdo a CAM dos anestésicos inalatorios.

H& quem tenha comparado o efeito do potencial
somatossensorial nas técnicas venosas associadas
a 6xido nitroso?®, notando-se a importancia deste gas
na resposta. Entretanto, houve contestacéo de que o
oxido nitroso ndo tenha importancia nas técnicas
venosas quando se emprega propofol associado a
um hipnoanalgésico, o que provavelmente deveu-se
a desconsideragéo das doses de fentanil utilizadas e
ndo analisadas pelos autores'®, pois verificamos dif-
erenca estatisticamente significativa quanto a neces-
sidade de mais alfentanil e de propofol nos pacientes
em que o gas nao foi empregado.

Empregamos a técnica recomendada de trés fa-
ses de administracdo que compreende a inducédo
com uma dose em bolo de carregamento, seguido de
trés velocidades decrescentes com o tempo’. Modi-
ficamos, induzindo a anestesia com infusdo dita de
ordem zero rapida* com dose relacionada ao peso
(40 mg.kg™t.h'!) até a perda do reflexo palpebral e até
ignorar o comando de respirar profundamente. Neste
momento injetou-se vecurdnio por via venosa e di-
minuiu-se a velocidade da infusdo do propofol para
10 mg.kgthl. A intubacdo traqueal foi feita 4 min
apls a injecao de vecurdnio com o paciente sem
resposta a sequéncia de quatro estimulos com Min-
istin, com a velocidade de infusdo de propofol man-
tida até a estabilizacdo hemodindmica. Em média,
isto ocorreu aos 20-25 min. Verificamos que quando
se associa 0 0xido nitroso a necessidade de infundir
propofol diminui em torno dos 25 min, passando a 5
mg.kgt.h’? podendo reduzir a 2,5 mg.kgt.h'! apds
30-40 min. Da mesma maneira, a necessidade de
injecdes intermitentes de alfentanil no grupo controle
ocorreu, em média, em intervalos de 10-15 min, e de
20-25 min no grupo do Oxido nitroso.

Considerando-se o tempo de administracdo, hou-
ve uma correlacdo entre as doses de alfentanil e
propofol entre os dois grupos; as relagdes grupo
N/grupo O foram 0,63 e 0,69, respectivamente (Qua-
dro V). Isto permite concluir que a adicao de éxido
nitroso reduziu, em 37% e 31% as necessidades de
alfentanil e propofol respectivamente.

O tempo decorrido da interrupcdo da infusédo de
propofol a extubacdo, mostrou-se maior no grupo O
(p < 0,05) e pode ser devido a maiores doses dos
agentes venosos pois, no grupo N, o 6xido nitroso,
apds 3 min de sua interrup¢do ja se encontrava em
niveis insignificantes no ar expirado (15%). O retorno
das respostas a solicitacdo de abrir os olhos, atender
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comandos e conversar foram iguais em ambos os
grupos, o que permite concluir que as anestesias
foram semelhantes do ponto de vista hemodinamico
e das quantidades de agentes administradas. Prova-
velmente, pelas maiores doses de agentes venosos,
as condi¢bes para passar para a maca foram discre-
tas, mas significantemente maiores no grupo con-
trole. Embora despertos, pelos efeitos residuais, os
pacientes ndo respondiam facilmente aos comandos
de se locomover como nos do grupo N, a ndo ser
alguns minutos depois.

ApOs a inducao, sempre se reduziu a velocidade
de infusdo do propofol até 54 ng.kg*.h* (DE50), € 0
restante suplementado com alfentanil em ambos os
grupos. No grupo N, o o6xido nitroso foi mantido
sempre constante, de modo que variou-se o tempo
de infusdo em determinada velocidade do propofol e
as doses intermitentes de alfentanil.

As alteracbes das pressoes sistélicas, diastélicas
e frequéncias cardiacas (Fig 1 e 2) mostraram néo
haver diferencas entre os grupos, pois elas foram os
guias das administracdes de alfentanil e da alteracdo
ou ndo da velocidade de infusdo do propofol, pois os
demais parametros foram mantidos constantes. A
diferenca observada na freqiiéncia cardiaca dentro
de cada grupo deveu-se ao efeito alfalitico do drop-
eridol, e foi passageira nos dois grupos. A ventilacdo
sempre objetivou manter a saturacdo de oxigénio e
a capnometria em niveis normais. No grupo N, a
concentracdo do oOxido nitroso foi controlada para
manter valores expiratorios em torno de 67% e as
doses de droperidol e vecur6nio foram Unicas, re-
lacionadas com o peso. Estes resultados e a semel-
hanca dos tempos de cirurgia e anestesia (Quadro
[11) mostram que as anestesias nos dois grupos foram
eqlivalentes e, portanto, comparaveis.

A recuperacdo, embora com diferengas, mostrou
gue ndo houve excesso de hipnoanalgésicos ou pro-
pofol no grupo em que nao se empregou o0 6xido
nitroso. A incidéncia da necessidade de reverséo de
depressao respiratéria devido a efeito do alfentanil
foi igual nos dois grupos, mostrando que as quanti-
dades totais de anestésicos foram equivalentes.

A recuperacao da anestesia, seguindo critérios
classicos?® modificado pela possibilidade de se ex-
tubar o paciente sob comando de "abrir a boca" e,
logo em seguida, solicitar que "abra os olhos" é uma
constante nesta técnica anestésica, e que vem sendo
utilizada por outros’ como parametros de recupera-
¢do. Em nossos casos foi de fundamental importan-
cia, pela necessidade dos pacientes permanecerem
no pés-operatdrio com tampao nasal, que dificulta a
respiracao esponténea, e que era motivo da maior
parte das complicacdes pds-operatérias imediatas,
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das quais as piores sédo a confusdo mental e agitacdo
psicomotora, motivo pelo qual o item da recuperacéo,
estimulac&o dolorosa??, foi substituido pelo momento
da extubacdo sob comando. Agitacdo psicomotora
ocorreu apenas uma vez no grupo N, e por tempo
inferior a 2 min. Em menos de 20 min ap6s o término
da infusdo do propofol, todos os pacientes estavam
conscientes, respondendo a questdes simples como
dizer a data de nascimento, ou conversar sobre "o
gue tinham vindo fazer no hospital”, "onde se encon-
travam”, "qual a profissdo, nome da mulher/marido e
se tinham sentido ou estavam sentindo alguma
coisa". Todos os pacientes dos dois grupos passaram
da mesa de operacdo para a maca de transporte
sozinhos, apenas sob o comando verbal do anestesi-
ologista, o que demonstrou a orientacdo no espaco.

A participacdo do éxido nitroso se faz presente
apenas nos primeiros 20 min da recuperacéo,
guando sua concentra¢céo exalada atinge zero. Pode-
mos considerar que seu efeito na recuperacdo é
praticamente nulo, quando sua administragdo nao
excede 130 min, pois, em média, aos 3 min apoés a
interrupgdo, a concentragdo de Oxido nitroso no ar
expirado foi de 15%, valor destituido de propriedades
analgésicas.

Os resultados permitem concluir que o 6xido ni-
troso € importante coadjuvante da anestesia venosa
com propofol, alfentanil e vecurdnio, proporcionando
menor consumo dos dois primeiros agentes, provav-
elmente utilizando-se a velocidade de infuséo
minima (VIM) de propofol e menores doses de alfen-
tanil.

O oxido nitroso nas administracdes entre 14 e 130
min apresentou, por suas caracteristicas, rapido
equilibrio, observado pela concentracéo expirada na
inducéo, e extrema rapidez em sua eliminacéo, o que
comprova sua eficacia como coadjuvante de
gualquer modalidade de anestesia geral. Porém,
quando o 6xido nitroso é contraindicado, a técnica
venosa com oxigénio a 100% pode ser utilizada, com
maiores doses de alfentanil e propofol.

Katayama M, Dores ALB, Vieira JL - Influéncia do
Oxido Nitroso na Anestesia Balanceada com Propo-
fol e Alfentanil

Os autores estudaram a influéncia do 6xido
nitroso na anestesia balanceada com alfentanil, pro-
pofol, droperidol e vecurénio com ventilagdo contro-
lada mecanica em pacientes submetidos a
intervencdes no nariz. O tamponamento oclusivo e
edema sdo fatores que dificultam a recuperacao poés-
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anestésica, especialmente pela agitacao que provo-
cam. A anestesia balanceada com drogas de acéo
curta parece beneficiar estes pacientes, especial-
mente na recuperacdo pds-anestésica, motivo pelo
qual se propbs verificar a importancia do 6xido ni-
troso neste tipo de anestesia. Foram estudados quar-
enta pacientes de ambos os sexos, idade entre 15-52
anos, altura de 148-197 cm e peso entre 44-99 kg,
classificados quanto ao estado fisico da ASA em grau
1,e que foram submetidos a endoscopias do seio
maxilar, rinosseptoplastias, septoplastias e turbinec-
tomias. O propofol foi administrado continuamente
através de bomba de infuséo e o alfentanil em doses
intermitentes para manter niveis de anestesia de
acordo com as altera¢gdes na pressdo arterial e fre-
gliéncia cardiaca. Metade dos pacientes que consti-
tuiu o grupo O (controle), foi ventilada com oxigénio
e o restante (grupo N) com mistura de 6xido nitroso
a 67% em oxigénio. Droperidol e vecurbénio, em
doses Unicas relacionadas ao peso, foram injetados
como antiemético, para facilitar a intubacdo oro-
traqueal e manter relaxamento muscular, respecti-
vamente. Lidocaina a 2% com epinefrina 1:200.000
foi utilizada para infiltracdo local. A recuperacgéo, os
tempos de administracdo e os consumos das drogas
foram registrados para comparac¢ao entre 0s grupos.
Os dados foram analisados estatisticamente pelo
programa SAS (Statistical Analysis System, North
Caroline, USA). Os resultados mostraram que, para
manter o mesmo nivel de anestesia do ponto de vista
hemodinamico e ventilatério e obter recuperacao re-
lativamente rapida sem agitacdo no pos-operatério
imediato, foram necessarias menores doses de
alfentanil e propofol no grupo N (p < 0,05). Néo
ocorreram, nos dois grupos, disritmias com infil-
tracdo de lidocaina com epinefrina nem quaisquer
outras complicacBes per ou pés-anestésicas até a
primeira hora apés a interrupcdo dos anestésicos.
Concluiu-se que o 6xido nitroso, adicionado a técnica
venosa, mantida a concentracdo expirada constante
de 67%, reduziu em 31% a dose de propofol e 37%
a de alfentanil nas administracdes entre 14 e 130 min
para manter niveis equivalentes de anestesia.

UNITERMOS: ANALGESICOS: alfentanil; AN-
ESTESICOS, Gasoso: 6xido nitroso;
Venoso: propofol; CIRURGIA: otorri--nolar-
ingolégica; COMPLICACOES: p6s-op-
eratoria; RELAXANTES NEURO-
MUSCULARES, N&o despolarizante:
vecurdnio; TECNICAS ANESTESICAS,
Venosa; Inalatoria.
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KATAYAMA, DORES E COLS

Katayama M, Dores ALB, Vieira JL - Influencia del
Oxido Nitroso en la Anestesia Balanceada con Pro-
pofol y Alfentanil

Los autores estudiaron la influencia del 6xido
nitroso en la anestesia balanceada con alfentanil,
propofol, droperidol y vecuronio con ventilacién
mecanica controlada en pacientes sometidos a inter-
venciones cirdrgicas de la nariz. El taponamiento
oclusivo y el edema son los factores que dificulton la
recuperacion post-anestésica, especialmente, por la
agitacion que provoca. La anestesia balanceada con
drogas de accidn corta para beneficiar a estos
pacientes, especialmente en la recuperacion post-
anestésica, razon por la cual se propuso verificar la
importancia del 6xido nitroso en este tipo de anest-
esia. Se estudiaron cuarenta pacientes de ambos
sexos, com edades entre 15-52 afios, altura de 148-
197 cm y peso entre 44-99 kg, clasificados en re-
lacién al estado fisico de ASA en grado 1y que fueron
sometidos a endoscopias del seno maxilar, rinosep-
toplastias y turbinectomias. El propofol fue adminis-
trado continuamente a través de una bomba de
infusion y el alfentanil en dosis intermitentes para
mantener niveles de anestesia de acuerdo con las
alteraciones en la presion arterial y en la frecuencia
cardiaca. De los pacientes que constituyeron el grupo
O (control) la mitad de los pacientes fue ventilado con
oxigeno al 100% y la otra mitad (grupo N) fue venti-
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lada con una mezcla de 6xido nitroso al 67% en
oxigeno. Fueron inyectados droperidol y vecuronio
en dosis Unicas relacionadas al peso corporal como
antieméticos y para faciliar la intubacion orotraqueal
y mantener el relajamiento muscular respecti-
vamente. Fue utilizada para infiltracion local la lido-
caina al 2% con epinefrina 1:200.000. La
recuperacion, los tiempos de administracion y el con-
sumo de las drogas fueron registrados para la com-
paracidon entre los grupos. Los datos fueron
analizados estadisticamente por el programa SAS
(Statistical Analysis System, North Caroline, USA).
Los resultados mostraron que, para mantener el
mismo nivel de anestesia desde el punto de vista
hemodinamico y ventilatorio y para una recuperacion
relativamente rapida sin agitacion en el post-opera-
torio inmediato, fueron necesarias dosis menores de
alfentanil y propofol en el grupo N (p < 0,05). En los
dos grupos no ocurrieron disritmias con la infiltracion
de lidocaina con epinefrina ni tampoco complica-
cidnes peri 0 post-anestésica después de la primera
hora de haber sido retirados los anestésicos. Se
concluye que el éxido nitroso, adicionado a la técnica
venosa manteniendo la concentracion espiratoria
constante de 67%, redujo en 31% la dosis de propofol
y en un 37% la de alfentanil en las administraciones
entre 14 y 130 min, com la finalidad de mantener
niveles equivalentes de anestesia.
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