
Experiência Clínica Preliminar com lsoflurano 

Senhor Editor, 

Gostaríamos de levar ao conhecimento dos colegas, 
através das páginas da prestigiosa RBA, a nossa experiên­
cia clínica preliminar com o novo anestésico em usó 
clínico no Brasil. 

A presente comunicação refere-~~ a 10 anestesias feitas 
com isoflurano em pacientes adultos e pediátricos, de 
ambos os sexos, todos classificados como portadores de 
estado fi'sico ASA 1, exceto um paciente adulto, politrau­
matizado, classificado como ASA 3 E. Em todas as 
anestesias foi usado o vaporizador calibrado específico 
Narcovap lS 707, tendo sido os pacientes monitorizados 
pelo monitor Funbec 4-1 TC/FC. O pulso teve sua 
freqüência medida eletronicamente pelo monitor e a sua 
qualidade foi obtida por palpação digital da artéria radial. 
A freq Üência respiratória foi contada dentro de um 
minuto e o volume corrente foi medido pelo ventilômetro 
de Wright. Nos pacientes adultos, as pressões arteriais 
sistólica e diastólica foram obtidas pelo método ausculta­
tório de Korotkoff 1

• As concentrações de isoflurano 
foram aumentadas em gradação de 0,25% a 4%. A 
respiração foi mantida espontânea e, quando Julgado 
necessário, com períodos de assistência manual. 

Passamos a expor os principais dados cl (nicas obtidos. 
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Os cálculos estatísticos foram procedidos conforme ensi­
namentos de Swinscow2

. 

A - Pacientes adultos - Foram administradas quatro 
anestesias em pacientes adultos, sendo dois do sexo 
masculino e dois do sexo feminino, com média de idade 
de 29,75 + 5,76 anos. Dois pacientes foram submetidos a 
osteossíntese de mandíbula, um a osteossíntese de malar e 
uma a curetagem uterina diagnóstica. A duração média 
das anestesias foi de 117 ,5 + 66,89 min. Em três 
pacientes, após indução e intubação (tiopental 5 mg.kg- 1 

e succi nilcolina 1 mg.kg -1 ) , usou-se sistema com absorve­
dor de C02 

3 de filtro duplo e em uma (curetagem 
uterina), após dose hipnótica de tiopental de 2 mg.kg- 1 4

, 

a anestesia foi induzida e mantida sob máscara e válv-ula 
de Ruben. 

A freqüência de pulso apresentou aumentos de 0% a 
75% (média 36,60 + 25,47%), não parecendo guardar 
relação com a concentração do isoflurano. A estabilidade 
do ritmo cardíaco foi excelente. 

A pressão arterial sistólica apresentou quedas de 0% a 
27,27% (média 13,44 + 11,83%), enquanto que a diastóli­
ca apresentou quedas de 0% a 12,5% (média 9,37 + 
6,25%), sempre diretamente relacionadas com a concentra­
ção do anestésico. Em três pacientes a freqüência respira­
tória aumentou de 2 a 111% (média 64,33 + 56,16%) e, 

61 



CARTAS AO EDITOR 

clinicamente, observou-se diminuição do volume corrente. 
Em um paciente estes dados não toram anotados. 

Com o aumento gradativo das concentrações de isoflu­
rano, o plano de anestesia cirúrgica foi obtido com 
tranqüilidade e sem secreções. Ouando necessário, peque­
nas doses de galamina foram usadas. A concentração 
máxima fornecida foi de 4%. A anestesia foi mantida em 
concentrações que variaram de 2 a 3,5%, e, quando 
adicionado N2 O a 50%, entre- 2,5 e 3%. 

A regressão da anestesia foi relativamente rápida: de 5 
a 1 O min para o paciente responder a uma pergunta 
simples5

• Dois pacientes apresentaram tremores e alguma 
agitação. O pós-operatório não registrou qualquer intercor­
rência relacionada com a anestesia. 

8 - Pacientes pediátricos - Foram administradas seis 
anestesias em pacientes pediátricos, cujas idades variaram 
de 7 a 12 anos (média 8,66 + 2,58 anos), dos quais cinco 
eram do sexo masculino. T cxJas as cirurgias foram realiza­
das no abdômen baixo (não cavitárias) ou em órgão 
genital externo. A duração média das anestesias foi de 
104,16 + 49,13 min. Cinco pacientes foram intubados 
após dose venosa variável de tiopental (de 2 a 5 mg.kg- 1 

), 

com concentração liberada de isoflurano de 3 a 4%, sendo 
que em três não houve necessidade de relaxante muscular. 
A indução foi sempre tranqüila é sem secreções. A 
manutenção da anestesia cirúrgica exigiu concentrações 
entre 2 e 3%. Em um caso, em que se usou N2 O a 50%, a 
concentração foi de 2%. Em quatro pacientes foi usado o 
sistema Narcosul para crianças com absorvedor de C02. 

A freqüência do pulso apresentou aumentos de 14,58°/o 
a 60% (média 28,20 + 19,34%), tendo sido excelente a 
estabilidade do ritmo cardíaco, exceto em um caso de 
cura cirúrgica bilateral de varicocele, em que apareceram 
extrassístoles atriais freqüentes e duradouras. 

Dados de quatro pacientes indicam aumento da fre­
qüência respiratória de 42,85% até 100% (média 64,87 + 
25,45%) e queda do volume corrente de 20% até 53,84% 
(média 36,67 + 14,83%), em relação direta com a 
concentração do isoflurano. 

Dois pacientes apresentaram acentuada e preocupante 
midríase pouco reagente à luz e não relacionada a plano 
profundo de anestesia. 
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A regressão da anestesia foi rápida, permitindo extuba· 
ção em cerca de 5 min após a suspensão do anestésico. O 
tempo decorrido para responder a uma pergunta simples 
variou de 7 a 40 min (média 22,83 + 12,41 min). 
Pós-operatórios sem intercorrências, exceto um episódio 
de vômito. 

C - Conclusões - A nossa experiência clínica preli­
minar com o isofluranC' é muito pequena para maiores 
informações ou afirmações. Entrementes, podemos dizer 
que o isoflurano é um bom anestésico, fácil de manusear, 
mantendo boa estabilidade do ritmo cardíaco, mas, 
causando hipotensão arterial sistólica e diastólica, aumen­
to da freqüência cardíaca e dos movimentos respiratórios, 
com queda do volume corrente pulmonar. 

Para finalizar, gostarfamos de chamar a atenção para 
dois fatos: o alto preço do Forane® e o grande consumo 
por anestesia. Fizemos pesquisa no mercado (julho/86) e 
concluímos que, relativamente a preços, a relação fica 
próxima da seguinte: halotano 1 /etrane 1,5/forane 4,5. 
Em nossa opinião e frente à nossa realidade atual, para 
uso generalizado, pelo seu alto preço e grande consumo 
por anestesia, o isoflurano será simplesmente proibitivo 
em sistemas de alto fluxo, dificilmente sustentável em 
sistemas de baixo fluxo, mas exeqüível em sistemas de 
fluxos basais e em anestesias balanceadas. 

Mariângela Lucena Ribeiro, TSA 

Sérgio Rodrigues de Oliveira, TSA 
Alfredo Ferni:lndes de Carvalho, TSA 

Av. Lobo Júnior, 2.294 
21020 - Rio de Janeiro, RJ 
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Padrões Mínimos de Monitorização 

No número de agosto de 1986 do JAMA 1
, há uma 

descrição dos padrões ·mínimos de monitorização adotados 
pelos hospitais do grupo Harvard em Boston, EUA. Este 
artigo deve ser motivo de reflexão por todos os Anestesio­
logistas. É nosso dever proporcionar aos pacientes, duran­
te a anestesia, o máximo de segurança que seja compatível 
com um razoável conforto e boas condições operatórias e 
não há dúvida que o moderno equipamento de monito­
rização, incorporando sofisticados sistemas de alarme, 
devem, quando corretamente usados, minimizar as possibi­
lidades de morte evitável durante anestesia. 

No entanto, a lista de monitores está aumentando. 
Eletrocardioscópios e medidores da freqüência dos bati­
mentos cardíacos já são usados há vários anos. A medida 
da concentração do oxigênio inspirado é mandatária em 
alguns países e a do gás carbônico expirado está aumen­
tando. Medidores automáticos e não invasivos da pressão 
arterial estão se tornando mais precisos e a medida 
invasiva da pressão intra-arterial por transdutores propor­
ciona informação a cada batimento cardíaco. A nova 
geração de oxímetros de pulso está provando ser confiável 
e eficiente para a medida transcutânea da saturação de 
oxigênio. Aparelhos precisos para medidas cont(nuas e de 
rotina do débito card(aco, tensões de oxigênio e gás 
carbônico arteriais e nível anestésico, não estão muito 
longe. Sistemas de saúde, em qualquer pa(s, têm recursos 
limitados. Além do mais, o custo dos sistemas de 
monitorização vai além do capital necessário à sua compra 
inicial; acrescente-se ainda o custo da manutenção e da 
reposição. A quantidade de verba dispon(vel varia de pa(s 
para país e de hospital para hospital. Em algumas 
situações, como no caso do grupo Harvard de hospitais, 
considerações médico-legais têm considerável implicação 
na decisão de que monitorização adotar. Em outras, r 
falta de serviços de manutenção pode ser o principal fator 
na seleção do equipamento. Na maior parte, considerações 
financeiras serão de fundamental importância. 

Algumas organizações nacionais de anestesia podem 
adotar o ponto de vista que padrões mínimos nacionais de 
monitorização constituem numa infringência da liberdade 
clínica e simplesmente coloca uma nova arma nas mãos 
dos advogados que podem acusar um profissional de 
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negligência simplesmente porque estes padrões não foram 
seguidos - irrespectivamente da causa do problema. 
Outras acreditam que há padrões abaixo dos quais não 
devemos incorrer - independentemente da natureza do pro­
cedimento ou da experiência do profissional. 

• 
A opinião pessoal deste editor é a de que padrões 

nacionais ou internacionais, são irreais, desnecessários, 
indesejáveis e impossíveis de serem conseguidos. O impul­
so principal para aumentar a segurança durante anestesia 
deve vir, não de padrões impostos mas de melhoria do 
ensino. No entanto, para o ensino ser efetivo, uma 
razoável variedade de equipamento de monitorização é 

, . 
necessar10. 

Só assim, os Anestesiologistas poderão avaliar os 
. . -equipamentos existentes e os novos, nao apenas no que 

podem proporcionar mas também em termos de necessida­
des de manutenção e a relação custo/benefício no 
.contexto do orçamento de saúde em seu todo. 

Parece que os fabricantes não acreditam que haja 
lucratividade no desenvolvimento, construção e comerciali­
zação de equipamentos de monitorização de baixo custo 
de aquisição e manutenção. A criação de novos monitores 
concentra-se em aparelhos caros, de dif(cil manutenção, 
que, apesar de tecnicamente excelentes não proporcionarr. 
boa relação custo tbenef(cio onde as verbas de saúde são 
limitadas. 

No entanto, equipamentos de baixo custo e fácil 
manutenção não são um sonho imposs(vel e os Anestesio­
logistas devem se empenhar para projetar, ou fazer 
projetar, aparelhagem apropriada às suas necessidades, de 
acordo com seus orçamentos e que possam ser mantidos 
por si próprios ou por técnicos locais. Aparelhos de 
televisão, videocassete, gravadores transistorizados abun­
dam através do mundo desenvolvido e em desenvolvimen­
to. Seria muito? desejar que uma parte da experiência 
que mantém toda esta parafernália eletrônica doméstica 
fosse canalizada para a criação e manutenção de aparelhos 
de monitorização apropriados para a área de saúde. 

REFERl:NCIA BIBLIOGRÁFICA 

1. Eichhorn J H, Cooper J B, Cullen D J, Haier W R, Philip J H, 
Seeman R G - Standards for patient monitoring during anes­
thesia at Harvard Medical School. JAMA 1986; 256: 
1017-1020 (Aug 22/29). 
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NOTAS E NOTfCIAS 

Honraria - Richard Ament, MO 

A WFSA calorosamente apresenta congratulações a seu 
Tesoureiro, Dr. Richard Ament, que recebeu Prêmio por 
Serviços Especiais da Sociedade Americana de Anestesiolo­
gi stas. 

OBITUÁRIO - Sir Ivan Whiteside Magill, KCVO, Hon. 
FRCS, Hon. FFARCS 

Faleceu em 25 de novembro de 1986, aos 98 anos de 
idade. Magill é um nome familiar aos Anestesiologistas do 
mundo todo. Seu nome foi colocado em vários itens de, 
nosso equipamento mas poucos são conhecedores das 
contribuições fundamentais que ele fez à especialidade. 
Sua formação anestésica foi fruto da necessidade, quando, 
em 1919, enquanto médico militar, foi removido para 
Sidcup, perto de Londres, para trabalhar com Sir Harold 
Gitlies, o pioneiro da cirurgia plástica. Foi o desafio deste 
trabalho que levou ao desenvolvimento do tubo traqueal 
tal qual o conhecemos hoje, à técnica da intubação nasal 
às cegas, ao sistema ventilatório que leva seu nome e i 

muitas outras contribuições. Anos mais tarde, ele foi 
preponderante na introdução do Diploma em Anestesia 
(D.A.), o primeiro exame nacional da especialidade no 
mundo do qual foi um dos primeiros examinadores. 
Através de sua longa vida, reteve um grande interesse na 
especialidade, assistindo regularmente às reuniões da So­
ciedade Real de Medicina até os inícios de 1986. 

NA'✓IO HOSPITAL 

"World Medicine Oiest" 

A ''World Medicine Chest", uma organização sem fins 
lucrativos, está levantandc fundos para um navio hospital 
que proporcionará cuidados e treinamento médicos em 
países em desenvolvimento. O navio será equipado com 
médicos, dentistas e outros profissionais de saúde de todas 
as partes do globo. 

Informações diretamente com Dr. C. Donaldson, MD, 
Box 335, Ormond Beach, Florida, 32075-0335, U.S.A. 

O Simpósio Memorial Harold Griffith 

A reunião do Comitê Executivo da WFSA foi realizada 
em Viena, antecedendo imediatamente ao 7~ Congresso 
Europeu de Anestesiologia, em 6 e 7 de setembro de 
1986. 

O Comitê aprovou homenagear o Prof. Harold 
Griffith, primeiro Presidente da WFSA, incluindo um 
Simpósio Memorial Harold Griffith em todos os futuros 
Congressos Mundiais, começando com o próximo Congres­
so de Washington, em 198& 

O 7~ Congresso Europeu de Anestesiologia em Viena 
contou com mais de 3.000 Anestesiologistas de todas as 
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partes do mundo. O Congresso foi realizado no magnifico 
Palácio Hofburg que serviu corno uma elegante e própria 
sede para todas as sessões científicas e para a enorme 
exposição comercial. No último dia, a exposição foi 
desfeita e o edifício foi de novo transformado em um 
resplandecente palácio para o magnifico Grande Baile. Foi 
uma ocusião inesquecível. 

O 7': Ásia/Australasiático Congresso de Anestes10-
logia. Apesar de menor (700 participantes), foi também 
um evento impressionante. Montado na vibrante e dinâ­
mica metrópole de Hong Kong, os organizadores foram 
além das expectativas na armação de um programa 
científico de alta qualidade ao lado de uma fascinante 
variedade de eventos sociais. 

O Simpósio Internacional de Anestes101ogia em Beijing 
(Peking) seguiu ao Congresso de Hong Kong. Este aconte­
cimento histórico foi planejado conjuntamente pela Socie­
dade Chinesa de Anestesiologistas e o Comitê Organizador 
do Congresso de Hong Kong. Contou com uma audiência 
de 200 Anestesiologistas, metade da China continental e 
metade de outros pa(ses. Os trabalhos científicos apresen­
tados despertaram grande interesse e as discussões durante 
os encontros sociais foram tão instrutivas quanto as mais 
formais sessões educacionais. Esperamos que este aconteci­
mento conduza a uma mais estreita associação entre a 
Sociedade Oiinesa e a WFSA. 

O Programa de Professores Visitantes da WFSA foi 
descrito no número de julho de 1986 deste Boletim e seus 
detalhes serão fornecidos a pedido. Algumas Sociedades 
solicitaram informações preliminares a respeito do progra­
ma e todas as demais solicitações deverão ser feitas 
diretamente ao Dr. Howard Zauder, Chairman - Commit­
tee on Education - WFSA, State University of New 
York, Upstate Medical Center, Syracuse, N.Y. 13210, 
USA. 

Manuais da WFSA. A nova edição (1986) do Manual 
de Ressuscitação Cardiopulmonar da WFSA por Peter 
Safar está disponível graças à continua cooperação dz: 
Laerdal Corporation. Informações com Hr. Tore Laerdal, 
PO Box 377, N-4061, Norway. 

O Manual de Anestesia e Analgesia Obstétrica da 
WFSA, por John Bonica, foi republicado e está disponível 
através do Prof. Michael Rosen, 9 Bedford Square London 
WC 1 B 3RA, UK. 

O Manual de Anestesia no Hospital de Primeir;:, 
Referência da WFSA/WHO, pelo D~. Michael Dobsor. 
(Oxford, England), está agora em processo de publicação 
e os testes de campo devem começar durante 1987. 

''Lectures in Anaesthesiology". Estes livros da WFSP.. 
continuam a ser publicados duas vezes por ano e o 
volume 1 de 1987 já está disponível. O preço é de 18,00 
libras esterlinas por assinatura (2 volumes). Cada livro 
contém oito artigos por notáveis professores de todo o 
mundo. Números atrasados podem ser obtidos com os 
editores. Pedidos para Blackwell Scientific Publications, 
PO Box 88, Oxford, UK. 

Algumas Sociedades de Anestesia fizeram assinaturas de 
doação em favor de C-entros de Treinamento que têm 
dificuldade em obter material de ensino. Até agora, 
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volumes doados são distribuídos a- Centros de Treinamen­
to nos seguintes países: Bangladesh, Brasil, Bulgária, 
Burma, República Popular da China, Colômbia, Cuba, 
Etiópia, Fiji, Ghana, i'ndia Indonésia, Quênia, Nepal, 
Nigéria, Paquistão, Polônia, Rumânia, Sudão, Tanzânia, 
Tonga, Uganda, Samoa Ocidental, fndias Ocidentais, Zâm­
bia. 

entrar em contacto com o Secretário da WFSA que possui 
uma lista de esperançosos candidatos. 

Guia Vocacional. A WFSA acabou de publicar um Guia 
Vocacional em Anestesiologia para ajudar o recrutamento 
para a especialidade onde Anestesiologistas estão parti­
cularmente em falta. O Guia será distribuído a Departa­
mentos Universitários de Anestesia no mundo em desen­
volvimento onde eles podem ser distribuídos a doutoran­
dos e jovens médicos. 

As Sociedades doadoras incluem as da Austrália, 
Canadá, Dinamarca, Flórida, República Federal da Alema­
nha, Japão, Holanda, Nova Zelândia, Wiscosin, Reino 
Unido e Irlanda além da lnternational Anesthesia Re­
search Society. Oualquer outra Sociedade, companhia ou 
indivíduo que queira ajudar os Centros de Treinamento 
do mundo em desenvolvimento por esta forma, devem 

A WFSA está agradecida à Ohmeda pelo auxílio na 
produção deste Guia, que, esperàmos seja também publi­
cado em Espanhol. Uma pequena quantidade do Guia 
poderá ser enviada gratuitamente a Anestesiologistas que 
os solicitem à Secretaria. 

1987 
Julho 20-23 

Setembro 2-5 

Novembro 1-6 

1988 
Maio 22-28 

1989 
Setembro 3-8 

1990 
Setembro 9-15 
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PRÓXIMOS CONGRESSOS 

2? Simpósio Internacional sobre 
História da Anestesia 
Hon. Sec. Association of Anesthetists 
of Great Britain and lreland 
9 Bedford Square, London WC 1 B 3RA 

5? Congresso ASEAN de Anestesiologistas 

World Express PTE L TO. 

114 Middle Road 05-01 
Singapore 0718 

34<? Congresso Brasileiro de Anestesiologia 
Rua das Marrecas, 33/c. 03 
20031 - Rio de Janeiro - RJ 
Brasil 

9? Congresso Mundial de Anestesiologia 
American Society of Anesthesiologists 
515 Busse Highway, Park Ridge 
Illinois 60068 

5<? Congresso Mundial de Medicina Crítica 
Japan Convention Services, lnc 
Nippon Press Center B/dg 
2-2-1 Uchisaiwai-cho 
Chiyoda-ku, T okio 100 

8<? Congresso Europeu de Anestesiologia 
Polish Society of Anesthesiology 
UI. Kasprzaka 17A 
01-211 Warsaw 

London 
U.K. 

Singapore 

Rio de Janeiro 
BRASIL 

Washington, DC 
U.S.A. 

Kyoto 
JAPAN 

Warsaw 
POLAND 
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