Experiencia Clinica Preliminar com Isoflurano

Senhor Editor,

Gostarfamos de levar ao conhecimento dos colegas,
atraves das paginas da prestigiosa RBA, a nossa experién-
cia clfnica preliminar com 0 novo anestésico em uso
clfnico no Brasil,

A presente comunicacao refere-te a 10 anestesias feitas
com isoflurano em pacientes adultos e pediatricos, de
ambos 0s sexos, todos classificados como portadores de
estado fisico ASA 1, exceto um paciente adulto, politrau-
matizado, classificado como ASA 3 E. Em todas as
anestesias fol usado o vaporizador calibrado espec(fico
Narcovap |S 707, tendo sido os pacientes monitorizados
pelo monitor Funbec 4-1 TC/FC. O pulsc teve sua
freqUéncia medida eletronicamente pelo monitor e a sua
Aqualidade foi obtida por palpacao digital da artéria radial.
A frequéncia respiratoria foi contada dentro de um
minutoc e o velume corrente fo1 medido pelo ventilometro
de Wright. Nos pacientes adultos, as pressdes arteriais
sistdlica e diastdlica foram obtidas pelo método ausculta-
tario de Korotkoff'. As concentracdes de isofluranc
foram aumentadas em gradacdo de 0,28% a 4%. A
respiracao for mantida espontanea e, quando julgado
necessario, com perfodos de assisténcia manual.

Passamos a expor os principais dados clinicos obtidos.

Revista Brasiieira de Anestesiologia
vol. 37: N2 1, Janeiro - Fevereiro, 1987

Os caiculos estatfsticos foram procedidos conforme ensi-
namentos de Swinscow” .

A — Pacientes adultos — Foram administradas quatro
anestesias em pacientes adultos, sendo dois do sexo
masculino e dois do sexo feminino, com meédia de idade
de 29,75 £ 5,706 anos. Dois pacientes foram submetidos 2
osteossfntese de mandibula, um a osteossintese de malar e
uma a curetagem uterina diagnostica. A duracdo meédia
das anestesias foi de 117,56 £ 66,89 min. Em trés
pacientes, apds indugio e intubacdo (tiopental & mg.kg™’
e succinilcolina 1 mg.kg 1), usou-se sistema com absorve-
dor de CO,° de filtro duplo e em uma {curetagem
uterinal, ap6s dose hipnética de tiopental de 2 mg.kg™' 7,
a anestesia foi induzida e mantida sob mascara e valvula
de Ruben.

A frequéncia de pulso apresentou aumentos de 0% a
75% {(média 36,60 + 25,47%), nao parecendo guardar
relacdo com a concentra¢do do isoflurano. A estabilidade
do ritmo cardfaco foi excelente.

A pressdo arterial sistolica apresentou quedas de 0% a
27,27% {(média 13,44 + 11,83%)}, enquanto que a diastoli-
ca apresentou quedas de 0% a 12,5% {(média 9,37 *
6,25%), sempre diretamente relacionadas com a concentra-
cao do anestésico. Em trés pacientes a freqUéncia respira-
toria aumentou de 2 a 111% (média 64,33 * 56,16%) e,
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clinicamente, cbservou-se diminuicao do volume corrente.
Em um paciente estes dados n3o foram anctados.

Com o aumento gradativo das concentracoes de isofiu-
rang, o plano de anestesia cirurgica foi obtido com
tranglilidade e sem secre¢des. Quando necessario, peque-
nas doses de galamina foram usadas. A concentracao
maxima fornecida foi de 4%. A anestesia foi mantida em
concentracdes que variaram de 2 a 3,5%, e, quando
adicionado N, O a 50%, entre- 2,5 e 3%.

A regressdo da anestesia foi relativamente rapida: de 5
a 10min para o paciente responder a uma pergunta
simples®. Dois pacientes apresentaram tremores e alguma
agitacdo. O pods-operatdrio nac registrou qualquer intercor-
réncia relacionada com a anestesia.

B — Pacientes pedidtricos — Foram administradas seis
anestesias em pacientes pediatricos, cujas idades variaram
de 7 a 12 anos {média 8,66 * 2,68 anos), dos gquais cinco
eram do sexo masculino. Todas as cirurgias foram realiza-
das no abddmen baixo (ndo cavitarias) ou em orgao
genital externo. A dura¢do meédia das anestesias foi de
104,16 * 49,13 min. Cinco pacientes foram intubados
ap6s dose venosa varidvel de tiopentat (de 2 a 5 mg.kg™ '},
com concentracdo liberada de isoflurano de 3 a 4%, sendo
que em trés ndo houve necessidade de relaxante muscular.
A inducio foi sempre tranquila & sem secregdes. A
manutencdo da anestesia cirdrgica exigiu concentragoes
entre 2 ¢ 3%. Em um caso, em que se usou N, O a 50%, a
concentracdo foi de 2%. Em quatro pacientes foi usado o
sisterna Narcosul para criancas com absorvedor de CO,.

A freqléncia do pulso apresentou aumentos de 14,58%
a 60% (média 28,20 + 19,34%), tendo sido excelente a
estabilidade do ritmo cardfaco, exceto em um casc de
cura cirurgica bilateral de varicocele, em que apareceram
extrassistoles atriais freqUentes e duradouras.

Dados de quatro pacientes indicam aumento da fre-
qUéncia respiratoria de 42,85% até 100% {(média 64,87 *
25,45%} e queda do volume corrente de 20% até 53,84%
(média 36,67 * 1483%), em relacdo direta com a
concentrag¢ao do isoflurano.

Dois pacientes apresentaram acentuada e preocupante
midrlase pouco reagente a luz e nao relacionada a plano
profundo de anestesia.
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A regressdo da anestesia foi rapida, permitindo extuba-
cao em cerca de b min apds a suspensdo do anestésico. O
tempo decorrido para responder a uma pergunta simples
variou de 7 a 40 min (média 22,83 * 12,41 min).
Pés-operatorios sem intercorréncias, exceto um episodio
de vomito.

C — Conclusoes — A nossa experiéncia clinica preli-
minar com o isofluranc é muito pequena para maiores
informacdes ou afirmacoes. Entrementes, podemos dizer
que o isoflurano é um bom anestesico, facil de manusear,
mantendg boa estabilidade do ritmo cardfaco, mas,
causando hipotensdo arterial sistolica e diastolica, aumen-
to da freqUéncia cardfaca e dos movimentos respiratorios,
com queda do volume corrente pulmonar.

Para finalizar, gostarfamos de chamar a atengao para
dois fatos: o alto preco do Forane® e o grande consumo
por anestesia. Fizemos pesquisa no mercado {julho/86) e
conciufmos que, relativamente a precos, a relacao fica
prOxima da sequinte: halotano 1/etrane 1,5/forane 4,5.
Em nossa opinido e frente a4 nossa realidade atual, para
uso generalizado, pelo seu alto preco e grande consumo
por anestesia, o isoflurano sera simplesmente proibitivo
em sistemas de alto fluxo, dificilmente sustentdvel em
sistemas de baixo fluxo, mas exequfvel em sistemas de
fluxos basais e em anestesias balanceadas.

Mariangela Lucena Ribeiro, TSA

Sérgio Rodrigues de Oliveira, TSA
Alfredo Fernandes de Carvalho, TSA
Av. Lobo Janior, 2.294
21020 — Rio de Janeiro, RJ
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Padroes Mfnimos de Monitorizacido

No niGmero de agosto de 1986 do JAMA', hi uma
descricao dos padrdoes minimos de monitorizacdo agdotados
pelos hospitais do grupo Harvard em Boston, EUA. Este
artigo deve ser motivo de reflexdo por todos os Anestesio-
logistas. E nosso dever proporcionar aos pacientes, duran-
te a anestesia, o0 Maximo de sequranga que seja compativel
com um razoavel conforto e boas condicOes operatdrias e
nao ha duavida que o moderno equipamento de monito-
rizacdo, incorporando sofisticados sistemas de alarme,
devem, quando corretamente usados, minimizar as possibi-
lidades de morte evitavel durante anestesia.

No entanto, a lista de monitores estd aumentando.
Eletrocardioscopios e medidores da freqUéncia dos bati-
mentos cardfacos ja sdo usados ha varios anos. A medida
da concentracio do oxigénio inspirado é mandatdria em
alguns paflses e a do gas carbonico expirado esta aumen-
tando. Medidores autométicos e ndo invasivos da pressio
arterial estdo se tornando mais precisos e a medida
invasiva da pressao intra-arterial por transdutores propor-
ciona informacg¢do a cada batimento cardfaco. A nova
geragao de oxfimetros de pulso esta provando ser confiavel
e eficiente para a medida transcutdnea da saturacdo de
oxigénio. Aparelhos precisos para medidas contfinuas e de
rotina do debito cardlaco, tensdoes de oxigénio e gas
carbonico arteriais e nfvel anestésico, nao estao Muito
longe. Sistemas de sadde, em qualguer pafs, tém recursos
limitados. Alem do mais, o custo dos sistermas de
monitorizacdo vai alem do capital necessario a sua compra
Inicial, acrescente-se ainda o custo da manutencdo e da
reposicac. A quantidade de verba disponfvel varia de pafs
para pals e de hospital para hospital. Em algumas
situagcoes, como no caso do grupo Harvard de hospitais,
considera¢cOes médico-legais tém consideravel implicacdo
na decisdo de que monitorizacdo adotar. Em outras, ¢
falta de servi¢cos de manutencdo pode ser 0 principal fator
na selecdo do equipamento. Na maior parte, consideracoes
financeiras serao de fundamental importancia.

Algumas organizacOes nacionais de anestesia podem
adotar o ponto de vista que padroes minimos nacionais de
monitorizacac constituem numa infringéncia da liberdade
clfinica e simplesmente coloca uma nova arma nas Maocs
dos advogados que podem acusar um profissional de
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negligéncia simplesmente porque estes padroes nao foram
segquidos — irrespectivamente da causa do problema.
Outras acreditam que ha padrdes abaixo dos gquais ndo
devemos incorrer — independentemente da natureza do pro-
cedimento ou da experiéncia do_profissional.

A opinido pessoal deste editor é a de que padrdes
nacionais ou internacionais, sac irreais, desnecessarios,
indesejaveis e impossfiveis de serem consequidos. O impul-
so principal para aumentar a sequranca durante anestesia
deve vir, n3o de padroes impostos mas de methoria do
ensino. No entanto, para o ensino ser efetivo, uma
razoavel variedade de equipamento de monitorizacdo é
necessario.

S6 assim, os Anestesiologistas poder3o avaliar o0s
equipamentos existentes e 0s NOVOS, a0 apenas no que
podem proporcionar mas também em termos de necessida-
des de manutencdo e a relacdo custo/beneffcio no

contexto do orcamento de satde em seu todo.

Parece que os fabricantes ndo acreditam que haja
lucratividade no desenvolvimento, construgcdo e comerciali-
zacao de equipamentos de monitorizacao de baixo custo
de aquisi¢do e manutencdo. A criacdo de novos monitores
concentra-se em aparelhos caros, de diffcil manutencao,
que, apesar de tecnicamente excelentes ndo proporcionam:
boa relagdo custo beneficio onde as verbas de salde sdo
limitadas.

No entanto, equipamentos de baixo custo e facil
manutencao nao sao um sonho impossivel e os Anestesio-
logistas devem se empenhar para projetar, ou fazer
projetar, aparelhagem apropriada as suas necessidades, de
acordo com seus orcamentos e gque possam ser mantidos
por si proprios ou por tecnicos locais. Aparelhos de
televisao, videocassete, gravadores transistorizados abun-
dam atraves do mundo desenvolvido e em desenvolvimen-
to. Seria muito? desejar que uma parte da experiéncia
gue mantém toda esta paraferndlia eletronica domeéstica
fosse canalizada para a criacdo e manutengao de aparelhos
de monitorizacdo apropriados para a drea de satde.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA
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NOTAS E NOTICIAS

Honraria — Richard Ament, MD

A WFGSA calorosamente apresenta congratulacges a seu
Tesoureiro, Dr. Richard Ament, que receheu Prémio por
Servicos Especiais da Sociedade Americana de Anestesiolo-
gistas.

OBITUARIO — 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 acs Anestesiologistas do
mundo todo. Seu nome foi colocado em varios itens do
NOSSO  equipamento mas poucos sdo conhecedores das
contribuictes fundamentais que ele fez a especialidade.
Sua formacdo anestésica foi fruto da necessidade, quando,
em .1919, enguanto meédico militar, foi removido para
Sidcup, perto de Londres, para trabalhar com Sir Harold
Gillies, o pioneiro da cirurgia plastica. Foi o desafio deste
trabalho que levou ao desenvolvimento do tubo traqueal
tal gqual o conhecemos hoje, a técnica da intubacao nasal
as ceqgas, ao sistema ventilatorio que leva seu nome e &
muitas outras contribuicoes. Anos mais tarde, ele foi
preponderante na introducac do Diploma em Anestesia
(D.A.), o primeiro exame nacional da especialidade no
mundo do qual foi um dos primeiros examinadores,

Atraves de sua longa vida, reteve um grande interesse na

especialidade, assistindo regularmente as reunides da So-
ciedade Real de Medicina até os inicios de 1988.

NAVIO HOSPITAL
“"World Medicine Chest"’

A “"World Medicine Chest’’, uma organizacdo sem fins
lucrativos, esta levantandc fundos para um navio hospital
que proporcionara cuidados e treinamento medicos em
palses em desenvolvimento. O navio sera equipado com
medicos, dentistas e outros profissionais de salde de todas
as partes do globo.

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

O Simpoésio Memorial Harold Griffith

A reunido do Comité Executivo da WFSA foi realizada
em Viena, antecedendo imediatamente ao 7° Congresso
Europeu de Anestesiologia, em 6 e 7 de setembro de
1986.

O Comité aprovou homenagear o Prof. Harold
Griffith, primeiro Presidente da WFSA, incluindo um
Simpodsio Memorial Harold Griffith em todos os futuros
Congressos Mundiais, comecando com o proximo Congres-
so de Washington, em 1988

O 79 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 magnffico
Palacio Hofburg que serviu como uma elegante e propria
sede para todas as sessOes cientfficas e para a enorme
exposicao comercial. No Gltimo dia, a exposicdo foi
desfeita e o ecdificio foi de novo transformado em um
resplandecente palacio para o magnifico Grande Baile. Foi
uma ocasiao inesquecivel.

O 7% Asia/Australasiatico Congresso de Anestesio-
logia. Apesar de menor {700 participantes), foi também
um evento impressionante. Montado na vibrante e dina-
mica metrépole de Hong Kong, os organizadores foram
alem das expectativas na armagdo de um programa
cient(fico de alta qualidade ao lado de uma fascinante
variedade de eventos sociais.

O Simpésio Internacional de Anestesiologia em Beijing
(Peking) seguiu ao Congresso de Hong Kong. Este aconte-
cimento historico foi planejado conjuntamente pela Socie-
dade Chinesa de Anestesiclogistas e o Comité Organizador
do Congresso de Hong Kong. Contou com uma audiéncia
de 200 Anpestesiologistas, metade da China continental e
metade de outros palses. Os trabalhos cientificos apresen-
tados despertaram grande interesse e as discussdes durante
0s encontros socials foram tao instrutivas quanto as mais
formais sessdes educacionais. Esperamos que este aconteci-
mento conduza a uma mais estreita associacao entre a
Sociedade Chinesa e a WFSA.

O Programa de Professores Visitantes da WFSA foi
descrito no numero de julho de 1986 deste Boletim e seus
detalhes sera¢ fornecidos a pedido. Algumas Sociedades
solicitaram informacoes preliminares a respeito do progra-
ma € todas as demais solicitacoes deverdo 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 edicio {1986) do Manual
de Ressuscitacdo Cardiopulmonar da WFSA por Peter
Safar estd disponfvel gracas 3 continua cooperacio de
Laerdal Corporation. Informacdes 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 esta disponfvel
através do Prof. Michael Rosen, 9 Bedford Square London
WC 1B 3RA, UK.

O Manual de Anestesia no Hospital de Primeirs
Referéncia da WFSA/WHO, pelo Dr. Michael Dobsor
(Oxford, England), esta agora em processo de publicacic
e 0s testes de campo devem comecar durante 1987.

“Lectures in Anaesthesiology’’. Estes livros da WFSA
continuam a ser publicados duas vezes por anoc e o
volume 1 de 1987 ja esta disponfvel. O preco é de 18,00
libras esterlinas por assinatura (2 volumes). Cadalivro
contém oito artigos por notaveis professores de todo o
mundo. NOmeros atrasados podem ser obtidos com os
editores. Pedidos para Blackwell Scientific Publications,
PO Box 88, Oxford, UK.

Algumas Sociedades de Anestesia fizeram assinaturasde
doagdao em favor de Centros de Treinamento que tém
dificuldade em obter material de ensino. Até agora,
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volumes doados sac distribufdos a- Centros de Treinamen-
to nos seguintes paises: Bangladesh, Brasil, Bulgaria,
Burma, Repdblica Popular da China, Coldmbia, Cuba,
Etiépia, Fiji, Ghana, India Indonésia, Quénia, Nepal,
Nigéria, Paquistdo, Poldnia, Rumania, Sudao, Tanzania,
Tonga, Uganda, Samoa Ocidental, Indias Ocidentais, Zam-
bia.

As Sociedades doadoras incluem as da Austrélia,
Canada, Dinamarca, Flérida, Republica Federal da Alema-
nha, Jap3o, Holanda, Nova Zeldndia, Wiscoesin, Reino
Unido e Irlanda além da International Anesthesia Re-
search Society. Qualquer outra Sociedade, companhia ou
individuo que queira ajudar os Centros de Treinamento
do mundo em desenvolvimento por esta forma, devem

entrar em contacto com o Secretario da WFSA gue possui
uma lista de esperan¢osos candidatos.

Guia Vocacional. A WFSA acabou de publicar um Guia
Vocacional em Anestesiologia para ajudar o recrutamento
para a especialidade onde Anestesiologistas estido parti-
cularmente em falta. O Guia sera distribuido a Departa-
mentos Universitarios de Anestesia no mundo em desen-
volvimento onde eles podem ser distribufdos a deutoran-
dos e jovens medicos.

A WFSA estd agradecida a Ohmeda pelo auxilio na
producio deste Guia, que, esperamos seja também publi-
cado em Espanhol. Uma pequena quantidade do OGuia
podera ser enviada gratuitamente a Anestesiologistas gue
os solicitem & 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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PROXIMOS CONGRESSOS

29 Simpéosio Internacional sobre
Historia da Anestesia

Hon. Sec. Association of Anesthetists
of Great Britain and lreland

9 Bedford Square, London WC 1B 3RA

59 Congresso ASEAN de Anestesiologistas
World Express PTE LTD.

114 Middle Road 05-01
- Singapore 0718

349 Congresso Brasileiro de Anestesiologia
Rua das Marrecas, 33/c. 03
20031 — RiodedJaneiro — RJ

Brasil

39 Congresso Mundial de Anestesiologia
American Society of Anesthesiologists
515 Busse Highway, Park Ridge

lHlinois 60068

52 Congresso Mundial de Medicina Cr(tica
Japan Convention Services, Inc

Nippon Press Center B/dg

2-2-1 Uchisaiwai-cho

Chiyoda-ku, Tokio 100

89 Congresso Europeu de Anestesiologia
Polish Scciety of Anesthesiology

‘Ul. Kasprzaka 174

01-211 Warsaw

Singapore

Rio de Janeiro
BRASIL

Washington, DC
U.S.A.

Kyoto
JAPAN

Warsaw
POLAND
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