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Influência da Medicação Pré-Anestésica na DA95 do Entlurano 

J.M. Couto da Silva, TSA', S.S.S. Carvalho', Z.E.G. Vieira, TSA-' i;, R.A. Saraiva, TSA4 

Couto da Silva J M, Carvalho S S S, Vieira Z E G, Saraiva R A - lnfluence of pre-anesthetic 
medication on the ED, 5 of enflurane. 

The minimum alveolar concentration (MAC) of volatile anesthetic is reduced by drugs used for 
pre-anesthetic medication. The AA used the quantitative anesthesia technique to compare and cal cu late 
the MAC, 5 reduction of enflurane after three different drugs were administered for pre-anesthetic 
medication. 

Each three groups of 15 patients, physical status I ar li (ASA), scheduled for elective surgery, 
received morphine, nalbuphine ar diazepan for as pre-anesthetic. Morphine ar nalbuphine, 0.1 to 
0.2 mg.kg- 1 were given IM, and diazepan 0.2 to 0.4 mg,kg- 1 was administered orally one hour before 
induction of anesthesia. The ideal dose of liquid enflurane for eacr. patient was estimated according to 
Lowe's formtJla during the pre-anesthetic evaluation. Minute volume, respiratory rate, blood pressure and 
heart rate were measured before (contrai) and one hour after the administration of the pre-anesthetic 

, ) drugs. Blood pressure, heart rate and EKG were monitored continuously during anesthesia, and 
registered before induction at 60 min, at 120 min and at the end of the anesthesia. 

, , Anesthesia was induced with thiopental (4-6 mg.kg- 1
) after 3 min of pre-oxygenation and a small 

dose of pancuronium (1 mg). Succinilcholine (1-2 mg.kg- 1 ) was used to facilitate tracheal intubation. 
-- Anesthesia was maintained with intermitent doses of liquid enflurane injected into the expiratory limb -

. of the circle closed system. Oxygen was the carrier gas. Pancuronium was used to provide further 
muscular relaxation. 

• 

The three groups were similar in regard to age, weight, dose of pancuronium, and volume of liquid 
enflurane used. 

The difference between the estimated volume of enflurane to be used and the actual volume injected 
was taken as a reduction of MAC, 5 of enflurane. ln thediazepamgroupthe MAC95 reduction was 48.7 
+ 14,%, in the morphine group 53.5 + 11.6% and in the nalbuphine group it was 56.7 + 18.4%. Every 
patient was awake and well oriented 20 min after the closed system of inhalation was opened to the 
atmosphere. 

This clinicai triai confirms the findings of other authors that diazepam, morphine or nalbuphine used 
as pre-anesthetics will reduce the MAC9 5 of enflurane. Furthermore, the quantitative method of 
anesthesia may be used to calculate the effect of various drugs upon the MAC, 5 ofvolatile anesthetics. 

Key-Words: ANALGESICS, NARCOTIC: morphine, nalbupl1ine;ANESTHETIC TECHNIOUES: low­
flow; quantitative; ANESTHETICS: inhalation, enflurano; HYPNOTICS: benzodiazepine, 
diazepam; PRE-ANESTHETIC MEDICATION . 
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A concentracão alveolar m(nima (CAM) ou 
dose anestésica 50 (DA 5 0 )

1 é definida como 
a concentração alveolar de anestésico capaz de 
abolir movimentos em 50% de animais subme­
tidos a um esti'mulo .padrão; a CAM para o 
ho,nem é definida como a concentracão alveolar 
de anestésico capaz de impedir reação motora em 
resposta a uma incisão cirúrgica em 50% dos 
pacientes'• -'. A dose anestésica pode ser expressa 
em múltiplos de CAM, como por exemplo, 
1.3 CAM, 1.5 CAM, 2 CAM, etc. 4

. A CAM, 5 , 

DA, 5 , CAMexpandida, ou 1.3 CAM é a concen-
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tração em que 95% dos pacientes não reagem ao 
estimulo cirúrgico padrão'. 

A medicação pré-anestésica com benzodiaze­
pi'nicos ou hipnoanalgésicos diminui a CAM dos 
anestésicos inalatórios3 

• 
4

' 
6

. A nalbufina é um 
morfinomimético agonista/antagonista que tem 
uma potência analgésica e duração de ação seme­
lhantes à da morfina 7

' •. Ela tem sido utilizada 
na medicação pré-anestésica como agente poten­
cializador de anestésicos inalatórios9

, na anestesia 
balanceada 1 0 • 1 1 e no pós-operatório imediato' 2 

como analgésico. 
Para empregar múltiplos da CAM no cálculo 

das necessidades de anestésicos inalatórios, o 
método quantitativo de anestesia 1 3 pode estimar, 
com menor margem de erro, a redução da 
CAM9 5 destes anestésicos. 

Este ensaio cl (nico constitui uma tentativa de 
utilizar o método quantitativo de anestesia para 
comparar o consumo de enflurano após o empre­
go de nalbufina, morfina e diazepam na medica­

ção pré-anestésica e quantificar a redução obtida 
na CAM9 , deste anestésico inalatório. 

METODOLOGIA 

Consentiram fazer parte deste estudo randomi­
zado, quarenta e cinco pacientes, estado f(sico 1 
ou 11, sem doenças cardiorrespiratórias, escalados 
para cirurgia eletiva. 

Os pacientes foram divididos em 3 grupos de 
15, de acordo com a medicação pré-anestésica 
prescrita, sendo rotulados como grupo do diaze­
pam, da nalbufina e da morfina. 

A nalbufina e a morfina foram administradas 
por via muscular na dose de O, 1 a 0,2 mg.kg- 1 

enquanto o diazepam o foi por via oral na dose 
de 0,2 a 0,4 mg.kg- 1 , 1 h antes do inicio da 

. . 
c1rurg1a. 

Durante a visita pré-anestésica (VPA), além da 
medida do volume minuto e freqüência respira­
tória, que tornaram a ser medidos na sala de 
operações imediatamente antes da indução da 
anestesia, era também calculada a dose ideal de 
enflurano de acordo com a fórmula: 
8,29 x 2 kg3/4 em que 8,29 é o produto de 2 x 2 

200 • 
(0,65 CAM x À BG); 2 kg314 é a equação para o 
cálculo do débito cardi'aco do paciente 1 4

; e 200 
é a quantidade de vapor que 1 mi de enflurano 
produz a 20°c. O volume corrente médio foi 
obtido dividindo-se o volume minuto pela fre­
qüência respiratória. Sangue arterial para medida 
qe gases sangüfneos foi colhido em 5 pacientes de 
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cada grupo durante a VPA e na sala de operações 
(SO) imediatamente antes do in(cio da cirurgia. 

A pressão arterial (método Riva-Rocci) foi 
medida a cada 5 min; os batimentos card(acos 
(estetoscópio precordial inicialmente e esofágico 
após a intubação orotraqueal) e o eletrocardiogra­
ma (osciloscópio) foram monitorizados continua­
mente durante a cirurgia. Para avaliação do 
comportamento hemodinâmico dos pacientes as 
pressões arteriais sistólica e diastólica e a freqüên­
cia cardi'aca foram registradas nas seguintes eta­
pas: visita pré-oper,tória (controle), imediatamen­
te antes da indução da anestesia (inicial), aos 60 e 
aos 120 mine a última ao final da cirurgia. 

Para a administração da anestesia foi utilizado 
um sistema com um duplo absorvedor de C02 e 
um fluxômetro eliótico calibrado. 

As injeções de enflurano foram feitas no ramo 
expiratório do sistema de inalação com seringas 
de 3 mi. A ventilação foi controlada manualmente 
em todos os pacientes. 

O relaxamento muscular foi obtido com bro­
meto de pancurônio na dose de 0,06 a 
0,07 mg.kg- 1 , e repetida em 1 /3, quando necessá-

. 
rio. 

Ao chegar à sala de operações, uma máscara 
era aplicada à face do doente, para se processar a 
desnitrogenização com um fluxo de 02 de 
6 L.min- 1 • Enquanto isso, era canulizada uma 
veia periférica com um cateter plástico para a 
indução da anestesia e infusão de li'quidos no 
transoperatório, e instalados os monitores (eletro­
cardiograma, estetoscópio precordial e esfigmoma­
nômetro). 

A indução da anestesia foi realizada com uma 
dose precurarizante de pancurônio (1 mg) seguida, 
3 min após, de uma dose hipnótica inicial de 
tiopental (4 a 6 mg.kg- 1

) e succinilcolina (1 a 
2 mg.kg- 1 ) para facilitar a intubação orotraqueal 
(IOT). 

Após ausculta bilateral dos sons respiratórios, o 
tubo era fixado e o balonete insuflado, sob 
ausculta lar(ngea, com o m(nimo de ar que 
evitasse vazamentos. O sistema de inalação era 
então fechado, a dose inicial do anestésico sob 
forma liquida (''prime dose'') era injetada e o 
fluxo de 0 2 diminu(do para cerca de 200 a 
300 mg.min- 1 • Este fluxo era um pouco aumen­
tado, quando necessário, para compensar vaza­
mentos existentes ou reduzido se fosse dema­
siado; o enchimento e o grau de tensão da bolsa 
inalatória orientavam o fluxo definitivo a ser 
usado. 

Ao final da cirurgia, o bloqueio neuromuscular 
foi testado com um estimulador de nervo periféri-
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co antes de se proceder à descu rarização com 
atropina e prostigmina venosos na proporção de 
1 :2,5 mg injetados lentamente; a descurarização 
só era realizada quando já havia resposta aos 
estímulos simples ou tetânicos, porém com ocor­
rência de facilitação pós-tetânica. 

Para melhor observação da regressão da anes­
tesia (recuperação da consciência) utilizou-se a 
escala de regressão de anestesia descrita P,Or 
Saraiva 1 5 que classifica os pacientes em 4 está­
gios: Estágio 1 - responde a estimulo doloroso; 
Estágio 11 - obedece a comando verbal (abre os 
olhos ou a boca quando solicitado); Estágio 111 -
responde a perguntas simples (nome, idade); 
Estágio IV - orientado no tempo e no espaço 
(sabe onde está, o que está fazendo, qual o dia da 
semanal. 

Os consumos de 02 por minuto previstos 
foram calculados através da equação de Brody 
11 Okg3/4) 

O volume de enflurano previsto é a soma das 
doses matematicamente calculJdas, que deveriam 
ser injetadas no decorrer da anestesia. O volume 
real de enflurano é a soma das doses realmente 
injetadas. A diferença entre o volume previsto e o 
volume injetado deve corresponder à redução da 
CAM, 5 necessária para manter um plano anesté­
sico ideal. 

Foi considerado como tempo de desnitrogeni­
zação o tempo em que o paciente permaneceu 
com a máscara facial até a intubação traqueal e, 
como duração da anestesia, o per(odo compreen­
dido entre o fechamento e ·a abertura do sistema 
de inalacão. 

' 

A análise estat(stica foi realizada através do 
teste não paramétrico de Wilcoxon e os valores 
iguais qu inferiores a 0,05 foram considerados 
estatisticamente significantes. 

RESULTADOS 

Os resultados estão apresentados nas diversas 
tabelas pelos valores médios e desvio padrão 
(SD). 

Observou-se uma predominância de pacientes 
do sexo feminino nos três grupos. A idade média 
dos pacientes foi de 40, 1 + 13,0 anos no grupo 
do d iazepam, 45,0 + 15,3 anos no grupo da 
nalbufina e 41,3 + 12,4 anos no grupo da 
rnorfina. O peso médio foi de 56,9 + 9,5 kg, 60,5 
+ 10,4 kg e 57,2 + 11,2 kg nos grupos do 
diazepam, nalbufina e morfina respectivamente. 
Não houve diferenças estatisticamente significan­
tes entre os diversos grupos (Tabela 1). 
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Tabela 1 - Dados dos pacientes 

Diau.-m N■lbufina Morfina 

- - -X SD X SD X SD 

IDADE (anos) 40,1 13,0 45,0 15,3 41,3 12,3 
PESO (kgl 56,9 9,5 60,5 10,4 57;, 1 1;, 
DURAÇÃO (mini 190,s 80,2 142,8 a1.9• 191,9 73,B 

~&s,-:: LJlino 4 7 5 
sexo 

Feminino 1 1 8 10 
15 15 15 

• p ,i;;;; 0,05 tlfTI relaçio ao, demais grupos, 

O tempo médio de anestesia foi de 190,8 + 
80,2 min no grupo do diazepam, 142,8 + 
87,9 min no grupo da nalbufina e 191,9 + 
7 ,38 min no grupo da morfina, tendo havido 
diferença estatisticamente significante entre o 
grupo da nalbufina e os outros grupos (Tabela 1). 

A dose média do diazepam empregada na 
medicação pré-anestésica foi de 0,23 + 
0,07 mg.kg- 1

; a de nalbufina foi de O, 15 + 
0,09 mg.kg- 1 e a de morfina O, 15 + 
O, 11 mg.kg- 1

. Estas diferenças só foram estatis­
ticamente significantes entre o grupo do diazepam 
e os demais grupos (Têbela 11 ). 

A dose média do tiopental para a indução da 
anestesia foi de 6,0 + 1,7 mg.kg- 1 no grupo do 
diazepam, 5, 1 + ·1 ,O mg.kg- 1 no grupo da nalbu­
fina e 5,8 + 1,4 mg.kg· 1 no grupo da morfina. 
Não houve diferenças estatisticamente significantes 
entre os diversos grupos (Tabela 11 ). 

A dose média de succinilcolina foi de 1,5 + 
0,4 mg.kg· 1 no grupo do diazepam; 1,4 ± 
0,2 mg.kg- 1 no grupo da nalbufina e 1,4 ± 
0,2 mg.kg- 1 no grupo da morfina. Não houve 
diferenças estatisticamente significantes entre os 
diversos grupos (Tabela 11). 

A: dose total média de pancurônio foi de O, 11 
+ 0,03 mg.kg- 1 no grupo do diazepam, 0,08 + 
0,04 mg.kg- 1 no grupo da nalbufina e O, 13 + 
0,03 mg.kg- 1 no grupo da morfina. Não houve 
diferenças estatisticamente significantes entre os 
diversos grupos (Tabela 11 ). 

O fluxo médio de 0 2 usado foi de 206,8 + 
26,2 mi no grupo do diazepam, 216,4 + 27,9 mi 
no grupo da nalbufina e 207,5 + 30, 1 mi no 
grupo da morfina. Não houve diferença estatisti­
camente significante entre os grupos, nem dentro 
do mesmo grupo em relação ao consumo de 0 2 
previsto (Tabela 111). 
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Tabela 11 - Doses de d rogas venosas na med icação pré-anestésica, na indução e na manutenção da anestesia. 

DIAZEPAM 

-
X so 

Dose da medicação (mg) pré--anestésica 13,6 4 4 * • 
Medicação pré-anestésica /kg ( mg.kg- 1 ) 0,23 O 07* , 

T iopental ( mJ) 333,3 66 ,5 

T iopental / kg ( mg.kg -1) 6,0 1, 7 

Succin i lcol ina ( mg) 87,3 21 ,2 

Succin ilco lina/kg (mg.kg- 1 ) 1,5 0 ,4 

Pancurônio ( mg) 6,40 1,88 

Pancurôn io / kg ( mg.kg - 1 ) o, 11 0 ,03 

• p ~ 0,05 em relação aos demais 

Tabela 111 - Consumo de oxigênio e anestésicos 

Consumo previsto de 0 2 ( mi) 

Fluxo de 0 1 usado ( mi ) 

Volume previsto de anestés ico ( m i) 

Volume injetado de anestésico ( mi) 

Porcent agem de variação da CAM 

• P ~ em relação ao previsto 

-... 
ç 
E 230 
Ê T -
Q 
z 210 ·~ X 0 o o o .... 
o 1 

! 
§ 170 

{)IAZEPAM 

• • 
• • 
• 

• • 
• 
• 

• • 
• 

• • 
• • 
• 

• 
• • 

• 

OIAZEPA~ 

-
X 

186 ,6 

206,8 

24,2 

12,4 

48,7 

so 

43,2 

26,2 

6,6 

4,8* 

14 ,3 

□PREVISTO 

USADO 

NALBLIFINA 

Fig. 1 Relação entre os consumos de oxigênio prev isto e usado 
( ml.min - 1 ) nos grupos estudados. 

O vo lume total de anestésico injetado no grupo 
do diazepam fo i de 12,4 + 4,8 mi; 9,9 + 5,7 mi 
no grupo da nalbufina e 11 ,5 ± 4,3 mi no grupo 
da morfina. Não houve diferenças estat ist icamente 
significantes entre os grupos, embora tenha hav i­
do d iferenças no mesmo grupo em relação ao 
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NALBUFINA MORFINA 

- -
X SD X so 

9,6 1,2 8,6 2,2 

o, 15 0,09 0,15 O, 11 

31 1,6 90,5 326,6 74,0 

5, 1 1,0 5,8 1,4 

88,6 16,8 83,3 16,7 

1,4 0 ,2 1,4 0 ,2 

5 ,26 2,7 7,46 1,40 

0,08 0 ,04 O, 13 0,03 

NALBUFINA MORFINA 

-
X 

204 ,6 

216,4 

22,0 

9,9 

56,7 

30 

:: 25 
E 

o a 20 
(r 

3 ...... 
~ 15 
w 
Cl 

5 

so 

o o 
o 

o o 
o 

o o 
o 

ºo 
o 

o o 
o 

OIAZEPAM 

33, 1 

27,9 

6,9 

5 7" I 

18,4 

MORFINA 

-
X 

206,6 

207,5 

24 ,6 

11,5 

53,5 

• • • 
• 

• 
• • 
• 

• • • . . T 
• • 1 

• 
• 
• • 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• • 
• 

NALBUFINA 

llt P < 0.05 em re locõo ao orev,sto 

so 

38,6 

30, 1 

6,3 

4 3• • 
11 ,6 

F ig. 2 Relação entre o consumo de enf lurano matematicamente 
calculado e o real volume injetado no t ransoperatório para 
manter um plano adequ-ado de anestesia. 

volume previsto de anestésico. O menor volume 
injetado no grupo da nalbuf ina foi devido ao 
menor tempo de cirurg ia. (Tabela 111 ). 

A percentagem de var iação da CAM 9 s do 
enflurano (diferença entre o vo lume prev isto e o 
vo lume injetado de enf lurano) fo i de 48,7 + 14,3 
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por cento no grupo dó d iazepam, 56, 7 + 18,4 por 
cento no grupo da nalbufina e 53,5 + 11 ,6 por 
cento no grupo da morfina (Tabe la 111 ). 

O tempo de desnitrogenação foi de 14,0 + 
6,7 min no grupo do diazepam, 13,7 + 7,5 min 
no grupo da nalbufina e 15,3 + 8,6 min no grupo 
da morfina. Não. houve d iferenca estatisticamente 

• 

significante entre os diversos grupos (Tabela IV). 
Em média, todos os pacientes se encontravam 

conscientes e orientados no tempo e espaço 
(Estágio IV de regressão) antes de decorridos 

Tabela IV - Duração das etapas da anestesia e regressão. 

Diazepam 

-X 
. 

SD 

Tempo de desnitrogenização ( min ) 14,0 6,7 

Última dose até a abertura do sistema ( min ) 25,9 11 ,8 

Estágios de regressão ( min) ... 
• 

, 

1 2,2 1,5 

11 6 ,3 5, 1 

1 11 12,5 10,4 
. 

IV 19,3 15,7 

Tabela V - Parâmetros respiratórios. 

Diazepam 

Visita so 
- - -X SD X SD X 

20 min da abertu ra do sistema de inalacão. Não 
• 

houve dif erença estatisticamente signif icante entre 
os diversos grupos nas diferentes etapas da regres­
são da anestesia (Tabela IV - F igura 3) . 

a) Parâmetros respiratórios e gases sa ngüíneos 

O vo lume minuto dos pacientes no grupo do 
diazepam foi em média de 7,92 + 1,77 L. min - 1 

durante a VPA e 7,45 + 2,22 L.min- 1 na SO; no 
grupo da nalbufina, de 8,37 + 1,91 L.min - 1 e de 
7,79 ± 1,79 L.min- 1 respectivamente; e no grupo 

Nalbufina Morfina 

- -X SD X SD 

13, 7 7,5 15,3 8,6 

22,4 10,7 2 1,8 12,6 

3,0 2,7 1,8 1,4 

7,4 5,9 4 ,5 3,6 

11 ,6 6, 7 7,8 8, 1 

16,2 9,0 15,6 8,4 

Nalbufina Morfina 

Visita so Visita so 
- - -SD X SD X SD X SD 

Vol. minuto L. mi n - 1 7,92 + 1,77 7,45 + 2,22 8,37 + 1,91 7, 79 ± 1 ,79 8 ,56 + 1,90 8 ,66 ± 2 ,4 7 
Vol. corrente L. min - 1 0 ,52+0,19· 0,54 ± 0,36 0,53+0,16 0,48 ± o, 13 0,54 +0,14 0,60 + 0,30 

Freqüência respiratór ia 

"' 

26 

24 

22 

20 

~ 18 
j 
,e 16 

~ 14 

~ 12 
::? 
~ 10 

e 
o 

4 

2 

ODIAZEPAM 

□MORFINA 
. NAL8UFINA 

r 

16,2+3,9 15,2 + 1,0 16,2 

T 

1 

r T 

Fig. 3 Estágios de regressão da anestesia . Observe que, em média, 
todos os pacientes se encontravam acordados e o rientados 
no tempo e espaço ( Estágio IV ) antes de decorridos 20 m in 

da abertura do sistema de inalação . 
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+ 3,5 

100 

-,-; 

'e 
E 90 
..J -

. 
16,6 + 2,0 

OIAZEPAM 

II!) ANTES 

■ DEPOIS 

70 ~-__.__ 

15,9 + 2,0 14,4 

MORFINA NALBUFINA 

T 

V PoCO; 

± 3,8 

42 

40 

38 -°' r 
E 

36 .§ 
"' o 

u 
f 

34 

32 

F,g. 4 Volume minuto e PaC02 dos diferentes grupos medidos 
antes e após a medicação pré-anestésica. Embora tenha 
havido um aumento real da PaC02 no grupo da nalbufina, 
no entanto, não foi estatisticamente signif icante. Para 
maiores esclarecimentos le ia o texto. 
' 
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da morfina, de 8,56 + 1,90 L.min- 1 e de 8,66 + 
2,47 L.min- 1

. Não houve diferenca estatística-
• 

mente significante nos volumes obtidos durante a 
VPA e na SO no mesmo grupo e nem nos grupos 
comparados entre si (Tabela V - Figura 4). 

No grupo do diazepam o volume corrente 
médio foi de 0,51 + 0,19 L.min- 1 durante a 
VPA; na SO foi de 0,54 + 0,36 L.min- 1

. No 
grupo da nalbufina, o volume corrente médio foi 
de 0,53 + 0,16 L.min- 1 durante a VPA e de 0,48 
+ O, 13 L. mi n- 1 na SO. O volume corrente médio 
foide0,54+0,14 L.min- 1 duranteaVPAede0,60 
+ 0,30 L.min- 1 na SO no grupo da morfina. Não 
houve diferença estatisticamente significante nos 
volumes medidos durante a VPA e na SO no 
mesmo grupo, bem como nos grupos comparados 
entre si (Tabela VI 

Durante a VPA, a freqüência respiratória no 
grupo do d1azepam foi de 16,2 + 3,9 respirações 
por minuto, enquanto que na SO foi de 15,2 + 
1,0 respirações por minuto; no grupo da nalbufina 
foi de 16,2 + 3,5 e 16,6 + 4.0 respirações por 
minuto durante a VPA e na SO respectivamente; 
no grupo da morfina foi de 15,9 + 2,0 e 15,4 + 
3,8 respirações por minuto respectivamente na 
VPA e SO (Tabela V). 

As menores médias de pH e da pressão parcial 
de oxigênio arterial - 7,35 + 0,04 unidades e 
70,4 + 16,6 mmHg (9,3 + 2,2 kPa), respectiva­
mente - foram observadas nos pacientes do 
grupo da nalbufina na chegada à SO; as menores 
médias de bicarbonato - 20,3 + 2, 1 mEq L- 1 e 
20,3 + 2,4 mEq L. -, foram observadas respecti­
vamente nos grupos da nalbufina e da morfina na 

Tabela VI- Gases sangüíneos 

Diazepam 

Visita Sala de Visita 

chegada à SO. As maiores médias de pressão 
parcial de gás carbônico arterial e excesso de base 
- 4,38 + 18, 1 e - 3,8 + - 2,8, respectivamente, 
foram observadas nos pacientes do grupo da 
nalbufina imediatamente antes da indução da 
anestesia (Tabela VI - Figura 5). 

b) Comportamento hemodinâmico 

As pressões arteriais sistólica (PAS) e diastólica 
(PAD), bem como a freqüência cardi'aca (FC) 
obtidas durante a VPA serviram como controle 
para a comparação durante o ato a11estésico-cirúr­
g1co. 

Observando-se atentamente os resultados apre­
sentados na Tabela VII é possi'vel perceber que 
houve uma redução estatisticamente significativa 
da PAS em todos os tempos em que foi medida 
no grupo do diazepam. Já nos grupos da nalbufi­
na e da morfina a reducão da PAS não foi 

• 

estatisticamente significante. A pressão arterial 
diastólica também diminuiu 110s três grupos; 
todavia, a redução foi estatisticamente significa­
tiva somente no grupo da nalbufina (Tabela VI 1 -

Figura 51. 
A freqüência cardi'aca aumentou progressiva­

mente, embora sem significação estati'stica no 
grupo do diazepam; no grupo da nalbuf1na, a FC 
aumentou progressivamente nos primeiros 60 min, 
diminuiu da1· então até aos 120 min, voltando a 
subir ao final da cirurgia; no grupo da morfina 
houve aumento da FC em todas as medidas, sem 
correlação estatisticamente s 19 n i f I cativa (Ta be­
la VI 1 - Figura 6). 

Nalbufina Morfina 

Sala de Visita Sala de 
Pré-anestésico Operações Pré-anestésico Operações Pré-anestésico Operações 
- - -
X SD X SD X 

Unidades 7,40 + 0,03 7 39 + ' - 1,04 7,39 + 

pH 

nMol.L-1 39,8 + 0,93 40,7 + 0,93 40,7 + 

Torr 82,4 + 12,9 84,1 + 11 ,9 77,8 + 

Pa01 

kPa 10,9 ± , 1 , 7 1 1 , 1 + 1 ,5 1 0,3 + 

Torr 24,4 + 4,5 33,6 ± 3, 1 36,8 + 

PaC02 ..... 4,5 ± ,0,5 4,4 ± 0.2 4,3 + 

HC03 
mmol.L-1 

21,0 .. 1,9 20,7 ± 1 , 1 22,4 + 

BE mEq.L -t 
- 2,6 + 1,2 - 2,7 ± 1 .5 -22 + • 

Sa8, % 94,2 + 1,9 94,8 t 2,3 '93,2 + 

386 

-SD X SD 

0,04 7,35 + 0,04 

0,91 44,6 + 0,91 

7,5 70,4 ± 16,6 

0,9 9,3 + 2,2 

4,5 43,8 ± 18, 1 

0,5 §,8 ± 2,4 

2,8 20,3 + 2. 1 

1,7 - 3,8 ± 2,8 

2,2 93,6 + 1,2 

- -
X SD X SD 

7 ,41 + 7 ,05 7 36 + 0,05 • 

38,9 + 0,89 43,6 + 0,89 

86,1 + 14,4 77,6 + 20,7 

11,4 + 1,9 10,3 + 2, 7 -
32,6 + 1 ,4 36,2 + 4,4 

4,3 + o, 1 4,8 ± 0.5 

20,9 + 0,9 20,3 ± 2.4 

- 2.5 + 0,8 - 3,6 + 2,9 

94,9 + 2,5 92,0 + 9,6 
• 
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Tabela VII - Comportamento hemodinâmico 

Diazepam Nalbufina Morfina 

Tempo Unidade Pressio arterial freqüência• Pressão arter ia l Freqüência• Pressão arterial Freqüência• 
Sistólica Diastól ica Cardíaca Sistólica 
- - - -
X SD X SD X SD X SD 

Visita Torr 124 ,6 + 16,4 79,0 + 8,9 81,3 + 13,9 140 ,0 + 25,3 

k Pa 16,5 ± 2 , 18 10,5 + 1, 18 18,6 ± 3 ,36 

so Torr 11 4 ,3 ± 14 ,2 10,4 ± 1,42 81,7 + 9 ,4 120,0 + 28,7+ 

kPa 15,2 + 1,88 10.4 ± 1,4 2 15,9 + 3,81 

60 Torr 105,6 + 18,4 + 78,6 + 13 ,5 9 1,8 + 12 ,1 + 103,3 + 26,0 + 
. kPa 14,0 ± 2,44 10,4 ± 1, 79 13, 7 + 3,45 mrn 

120 Torr 104,2 ± 12,5 + 78,0 + 11,8 87,4 + 14,7 11 7 ,5 + 31 ,3 

min kPa 13,8 + 1,66 10,3 + 1,56 15,6 + 4 , 16 
+ 

F inal Torr 107,3 + 16 ,1 + 78,6 + 14,8 94,5 + 14 ,0 116,6 + 29,2 

kPa 14,2 + 

• Bt1tímentos por mínuto 
+ p ¾ 0,05 em relação à visita 

~ 
110 

2 ,14 10,4 + 1,96 

! ~-·i.. l .. 1 .. t J l t ! 

l . -.l , .k~~. 1) 

so 

• • 

6 0 

TE M PO 

120 

15 ,5 ± 

■ DIAZE ...... 

• NAl.9UF11CA 

o ---

Fig. 5 Médias e desvios padrões das pressões arteriais sistólica e 
diastól1ca de diferentes tempos medidos no transoperató­
r io. 

DISCUSSÃO 

A CAM ou DA5 0 representa a potência de um 
anestésico e serve como referência para estabele-.. . ,.. . , . , . 
cer a equ I potencia entre var,os anestes1cos; por 
exemplo, 1 CAM de enfl u rano equivale a 1 CAM 
de halotano. Por sua vez, a CAM9 5 ou DA9 s de 
qualquer anestés ico, · que co rresponde a 1,3 CAM, 
tem maior ir1teresse c l (n ico do que a CAM por ser 
a dose necessária para manter uma anestesia em 
95% dos casos. Ambas estão comprovadamente 
estabelecidas para a maioria dos anestésicos inala­
tórios. Tanto a CAM como a CAM 9 5 são afetadas 
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3,88 

Diastólica Cardíaca 
- -
X SD X so 

89,3 ± 12,0 87,9 + 15,9 

1 1 8 + 
' 

1,59 

79 3 + 13 3+ • • 88 ,4 + 15,8 

10,5 ± 1, 76 

75 ,0 + 15 ,9 + 89,8 + 12,9 

9 ,97 + 2 ,11 
+ 2 + 7 4,5 - 1 ,5 86,6 ± 11 ,9 

9 ,90 ± 1,66 

79,3 + 13,8 + 9 1,7 ± 11,6 

10 5 + 
' 

1,83 

14() 

120 

roo 

!LJ J;l.~·-

40 . 

20 

VISITA so 

♦ ~ 0.0&.. tm f f'IOC ÕO O vc\c !O 

Sistólica D iastól ica 
- -
X SD X SD 

117,0 + 12,5 8 1,0 + 12,5 

15 ,5 + 1,66 10,7 ± 1,35 

116,3 ± 14,9 78,3 ± 11,5 

15,4 ± 1,98 10,4 ± 1,52 

103,6 ± 14 ,0 77,0 + ,9 ,7 

13,7 ± 1,86 10,2 ± 1,29 

110,0 ± 15,3 82,5 ± 11 ,9 

14 ,6 + 2 ,03 10,9 + 1,58 

115,6 + 13,7 81 ,3 + 1 1 .8 

15 ,3 + 1 .82 10,8 ± 1,56 

.lLl l J· !l J· 

6 0 120 FlHAL 

TE M PO 

Cardíaca 
-
X SD 

80,9 ± 13,3 

885 + 151 + ' ' 

95,4 + 15,1 + 

950 ±1 26 + ' , 

92,8 + 12,0+ 

C) OIAZEPAN 

• HAL9UFINA 

Q MORFINA 

Fig. 6 Médias e desvios padrões da f reqüência card i'aca de diferen­
tes tempos medidos no transoperatório. 

por vár ios fato res, ta is como a idade, o estado 
f (sico do paciente e drogas depressoras do sistema 
nervoso central, inclusive aquelas usadas com pré­
anestésicos3 ' 5 . 

A medida da concentracão alveo lar de um • 

anestésico dur:::i nte a anestesia exige exatidão 
metodológica e equipamento especia I izado, d if icll­
mente dispon i'vel na prática cl {nica de rotina. 

A anestesia quantitativa é uma técnica univer­
sal mente aceita que ca lcula antec ipada mente a 
CAM 9 5 ou outra fração da CAM do anestésico a 
ser empregado num determ inado paciente; t em 
base ciénti'fica e matemática nos estudos de 
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Lowe 1 3 . Quando em determinada anestesia a 
dose administrada para induzi-la e mantê-la em 
profundidade adequada é menor do que aquela 
prevista, pode-se concluir que a CAM9 5 do 
anestésico foi reduzida e uma diferente fração de 
CAM foi utilizada. 

Neste ensaio cli'nico o enflurano foi utilizado 
em 3 grupos de pacientes que receberam pré-anes­
tésicos diferentes na tentativa de determinar a 
redução da CAM9 5 proporcionada por cada um 
deles. Os três grupos são comparáveis quanto à 
idade, sexo e peso (Tabela 1 ). As doses de 
morfina, nalbufina e diazepam podem ser conside­
radas equipotentes quanto ao efeito sedativo e 
ansiai i'tico. A diferença estatisticamente signifi­
cante observada na dose de diazepam já era 
esperada, em virtude da maior quantidade em 
mg.kg· 1 previamente escolhida (Tabela li), Ne­
nhuma delas produziu depressão respiratória com 
repercussão no volume minuto, volume corrente 
ou freqüência ventilatória (Tabela V). O aumento 
da PaC02 observado após a morfina e a nalbufina 
não foi estatisticamente significativo (Tabela VI), 
Outras drogas empregadas durante o estudo foram 
padronizadas e administradas em doses compará­
veis (não houve diferenças estatisticamente signifi­
cantes) para os 3 grupos. 

Como em todos os pacientes foram usadas 
doses parai isantes de relaxantes museu lares, á 

observação da existência ou não de reação 
motora ao esti'mulo cirúrgico, padronizado para 
medida da CAM, não poderia ser utilizado no 
sentido de verificar a adequação ou profundidade 
da anestesia. Como as cirurgias realizadas não 
importaram em perdas excessivas de sangue e os 
pacientes foram convenientemente hidratados 
(10 ml.kg· 1 .h- 1 ) procuramos computar as varia­
ções da pressão arterial como (ndice de uma 
anestesia adequada que, correlacionada com a 
dose calculada pela ténica da anestesia quantita­
tiva, resultaria na medida indireta da CAM95 de 
cada paciente. Outro parâmetro cl(nico que pode­
ria ser utilizado seria a freqüência card (aca, 
considerando-se a taquicardia como sinal de anes­
tesia inadequada (dose menor do que a CAM95 ). 

Todavia, a taquicardia pode ser explicada não só 
pelas próprias caracter,sticas farmacológicas do 
enflurano 1 6 como também devido às ações vaga­
i i'ticas e simpatomiméticas do pancurônio 1 7

, 

Revendo os dados obtidos (Tabela VI 11 nota-se 
que houve uma consistente redução da pressão 
arterial, tanto sistólica como diastólica, em todos 
os grupos, sem atingir ni'veis alarmantes ou 
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clinicamente perigosos. Este fato indica que a 
anestesia/analgesia foi adequada, ou melhor, que a 
CAM do enflurano foi atingida ou superada em 
todos os grupos, Além disso, a uniformidade da 
regressão da anestesia entre os grupos (Tabela IV 
- Figura 3) confirma a adequação da profundida­
de anestésica. 

Tanto morfinomiméticos como tranqüilizantes, 
drogas freqüentemente empregadas na medicação 
pré-anestésica, sabidamente reduzem a DA, o dos 
anestésicos inalatórios61 1 ~' 

19
. Perischo ecol. 18 

-
demonstraram que o diazepam pode reduzir a 
DA5 0 do halotano em até 35% no homem. O 
grupo do diazepam neste ensaio mostrou uma 
redução de 48,7% da DA9 5 quando os consumos 
previsto e real foram comparados. Hoffman e 
DiFazio20 demonstraram uma redução logar,tmi­
ca na concentração do ciclopropano após o uso 
de morfina e escopolamina no homem. Neste 
ensaio houve uma redução de 53,5% na DA9 5 

do enflurano no grupo da morfina. DiFazio e 
col. 21 encontraram uma potencialização da DA, 0 

do ciclopropano após o uso de nalbufina em 
animais. Silva e col. 2 2 estimaram em 44% a 
redução da DA9 5 do enflurano em doentes que 
haviam recebido diazepam como medicação pré­
anestésica. O grupo da nalbufina neste ensaio 
apresentou uma redução de 56, 7% na DA9 s do 
enflurano. 

Comprova-se assim, clinicamente, as estimativas 
daq,ueles autores; tanto a morfina, como o diaze­
pam ou a nalbufina administradas na medicação 
pré-anestésica contribuem para reduzir a DA9 5 do 
enflurano de maneira eqüânime e em valores 
aprox i macios. 

Dentre as vantagens do método quantitativo de 
anestesia, podemos acrescentar a possibilidade de 
quantificar variações da DA, 0 e da DA, s dos 
anestésicos inalatórios em função de fatores ine­
rentes ao doente (idade, estado f(sico, doencas 
etc.), ou outras drogas depressoras empregadas no 
pré-operatório ou durante a anestesia. A compara­
ção entre o volume de anestésico estimado pela 
fórmula de Lowe 1 3 e o volume realmente utiliza­
do para manter uma anestesia adequada corres­
ponde na prática cli'nica a uma medida indireta 
da DA, 0 do anestésico empregado. 

Conclui-se que o diazepam, a morfina e ou a 
nalbufina administradas na medicação pré-anesté­
sica reduzem a CAM 9 5 dos anestésicos inalató­
rios e que o método quantitativo de anestesia 
possibilita medir cl(nica e efetivamente as varia­
ções da CAM e da CAM9 5 destes anestésicos. 
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Couto da Silva J M, Carvalho S S S, Vieira Z E G, 
Saraiva R A - 1 nfluência da medicação pré-anesté­
sica na DA, 5 do enflurano. 

Drogas utilizadas na medicação pré-anestésica di­
minuem a CAM dos anestésicos inalatórios. 
Neste ensaio clínico os autores utilizam o método 
quantitativo de anestesia para comparar e quanti­
ficar a redução da CAM 9 5 do enflurano após o 
uso pré-anestésico de nalbufina, diazepam e mor­
/ i na. 
Foram estudados quarenta e cinco pacientes, 
estado físico I ou 11 (ASA), sem doenças 
cardiorrespiratórias, escalados para diferentes tipos 
de cirurgia eletiva, divididos em 3 grupos de 15 
pacientes, de acordo com a medicação pré-anesté­
sica prescrita. 

A nalbufina e a morfina foram administradas por 
via muscular na dose de 0,1 a 0,2 mg.kg- 1 

enquanto o diazepam o foi por via oral na dose 
de 0,2 a 0,4 mg.kg- 1

, 1 h antes do início da 
. . 

crru rg 1a. 
Durante a visita pré-anestésica, além da medida 
do volume minuto e freqüência respiratória, que 
voltariam a ser medidos na sala de operações 
imediatamente antes da inducão da anestesia, era 

• 

também calculada a dose ideal de enflurano. 
Durante a anestesia, a pressão arterial foi medida 
a cada 5 min os batimentos cardíacos e o eletro­
cardiograma foram monitorizadCJ' continuamente. 
Os dois primeiros foram registrados nas seguintes 
etapas: v1s1ta pré-ope-atória (controle), imedia­
tamente antes da indução da anestesia (inicial), 
aos 60 min, aos 120 min e ao final da cirurgia. 
As in1eções de enflurano líquido foram adminis­
tradas no ramo expiratório do sistema de inalação 
com seringas descartáveis de 3 mi. 
A indução da anestesia foi realizada com uma 
dose precurarizante de pancurônio (1 mg) seguida, 
3 min após, de uma dose hipnótica de tiopental 
(4 a 6 mg.kg- 1

) e succinilcolina (1 a 2 mg.kg- 1 ) 

para facilitar a intubaçãoorotraqueal. A manuten­
ção da anestesia foi realizada com doses intermi­
tentes de enflurano l(quido carreadas em quanti­
dades basais de oxigênio. Pancurônio foi usado 
para prover maior relaxamento muscular. 
Os três grupos foram semelhantes no que se 
refere à idade, peso, dose média de tiopental, 
succinilcolina, pancurônio e volume total de 
enflurano l(quido inJetado. 
A percentagem de redução da CAM, 5 do enflura­
no (diferença entre o volume previsto e o volume 
in1etado) foi de 48,7, 14,3% no grupo do diaze­
pam, 56,7 ~ 18,4% no grupo da nalbufina e 
53,5 1_ 11,6% no grupo da morfina. 
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Couto da Silva J M, Carvalho S S S, Vieira Z E G, 
Saraiva R A - Influência da medicação pré-anesté­
sica na DA9 5 do enflurano. 

Las drogas utilizadas en la medicación pré-anesté­
sica diminuyen la CAM de los anestésicos inhala­
torios. 
Los autores utilizan en este ensayo clínico, el 
método cuantitativo de anestesia para comparar y 
cuantificar la reducción de la CAM 9 5 dei enflura­
no después dei uso pré-anestésico de la nalbufina, 
diazepam y morfina. 
Fueron estudiados cuarenta y cinco pacientes, 
estado f(sico I o 11 (ASA), sin enfermedades 
cardiorespiratorias, escalados para diferentes tipos 
de cirug(a electiva, divididos en 3 grupos de 15 
pacientes, de acuerdo con la medicación pré-anes­
tésica prescripta. La nalbufina y la morfina 
fueron administradas por v(a muscular en dosis de 
O, 1 a 0,2 mg.kg- 1 encuanto el diazepam fue por 
vía oral en dosis de 0,2 a 0,4 n1g.kg- 1 , 1 h antes 
dei inicio de la cirugía. 
Durante la visita pré-anestésica, junto con la 
medida dei volumen minuto y frecuencia respira­
toria, que volverian a ser medidos en la sala de 
operaciones inmediatamente antes de la inducción 
de la anestesia, era calculada también la dosis 
ideal de enflurano. 
Durante la anestesia, la presión arterial fue medi­
da a cada 5 min, los latidos cardíacos y el 
electrocardiograma fueron monitorados continua­
mente. Los dos primeros fueron registrados en las 
siguientes etapas: visita pré-operatoria (contrai), 
inmediatamente antes de la inducción de la 
anestesia (inicial), a los 60 min y ai final de la 

. ' 
c1rug1a. 

Las inyecciones de enflurano l(quido fueron 
administradas en el ramo respiratorio dei sistema 
de inhalación con jeringas descartables de 3 mi. 
La inducción de la anestesia fue realizada con una 
dosis precurarizante de pancurónio (1 mg) segui­
da, 3 min después, de una dosis hipnótica de 
tiopental (4 a 6 mg.kg- 1 ) y succinilcolina (1 a 
2 mg.kg- 1

) para facilitar la intubación oro-
• 

traqueal. La manutención de la anestesia fue 
realizada con dosis intermitentes de enflurano 
líquido carreadas en cantidades basales de oxige­
no. Pancurónio para proveer un mayor relaja­
miento muscular fue tambiém usado. 
Los tres grupos fueron semejantes en lo que se 
refiere a la edad, ai peso, a la dosis media de 
tiopental, succinilcolina, pancurónio y volumen 
total de enflurano l(quido inyectado. 
EI porcentaje de reducción de la CAM 9 5 dei 
enflurano (diferencia entre el volumen previsto y 
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Todos os pacientes se encontravam conscientes e 
orientados no tempo e espaço 20 min após a 
abertura do sistema de inalação. 
Os autores confirmam estudos anteriores 
mostrando que o diazepam, a morfina ou a 
nalbufina administradas na medicação pré-anesté­
sica reduzem a CAM, 5 do enflurano e concluem 
que o método quantitativo de anestesia possibilita 
quantificar clinica e efetivamente as variações da 
CAM, 5 de anestésicos voláteis. 

Unitermos: ANESTÉSICOS: inalatório, enflurano; 
HIPNOANALGÉSICOS: morfir,a, nal­
bufina; MEDICAÇAO PRÉ-ANESTÉ­
SICA; TÉCNICAS ANESTÉSICAS; 

•• 

fluxo basal quantitativa; TRANQUI-
LIZANTES: benzodiazepínico, diaze­
pam. 

el volumen inyectado) fue de 48,7 + 14,3% en el 
grupo dei diazepam, 56,7 + 18,4% en el grupo de 
la nalbufina y 53,5 + 11,5% en el grupo de la 
morfina. 
Todos los pacientes se encontraban conscientes y 
orientados en tiempo y espacio 20 min después 
de la abertura dei sistema de inhalación. 
Los autores confirman estudios anteriores mos­
trando que el diazepam, la morfina o la nalbufina 
administradas en la medicación pré-anestésica re­
ducen la CAM, 5 dei enflurano y concluyen que 
el método cuantitativo de anestesia posibilita 
cuantificar clinica y efectivamente las variaciones 
de la CAM, 5 de anestésicos volátiles. 
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