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Influéncia da Medicacao Pre-Anestesica na DA, do Enflurano

J.M. Couto da Silva, TSA', S.S.S. Carvalho?, Z.E.G. Vieira, TSA? & R.A. Saraiva, TSA?

Couto da Silva J M, Carvalho S S S, Vieira 2 E G, Saraiva R A — Influence of pre-anesthetic
medication on the ED, . 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 calculate
the MAC,s reduction of enflurane after three different drugs were administered for pre-anesthetic
medication.

Each three groups of 15 patients, physical status | or 1l (ASA}, scheduled for elective surgery,
received morphine, nalbuphine or diazepan for as pre-anesthetic. Morphine or nalbuphine, 0.1 to
0.2 mg.kg™' were given IM, and diazepan 0.2 to 0.4 mg.kg~' was administered orally one hour before
induction of anesthesia. The ideal dose of liquid enflurane for each patient was estimated according to
Lowe’s formula during the pre-anesthetic evaluation. Minute volume, respiratory rate, blood pressure and
heart rate were measured before (control) 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™') after 3 min of pre-oxygenation and a small
dose of pancuronium (1 mg). Succinilcholine (1-2 mg.kg ')} 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,; of enflurane. In the diazepam group the MAC, ; 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 clinical trial confirms the findings of other authors thatdiazepam, morphine or nalbuphine used
as pre-anesthetics will reduce the MAC,; of enflurane. Furthermore, the quantitative method of
anesthesia may be used to calculate the effect of various drugs upon the MAC, ; of volatile anesthetics.

Key-Words:  ANALGESICS, NARCOTIC: morphine, nalbuphine; ANESTHETIC TECHNIQUES: low-
flow; quantitative, ANESTHETICS: inhalation, enflurano; HYPNOTICS: benzodiazepine,
diazepam; PRE-ANESTHETIC MEDICATION |

concentracao alveolar minima (CAM} ou
dose anestésica 50 (DA} é definida como
a concentracao alveolar de anestésico capaz de
abolir movimentos em bH0% de animais subme-
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Correspondéncia para José M. C. da Silva resposta @ uma incisdo cirurgica em 50% dos
SHIN Q! 02 conj. 12 casa 15 pacientes?’ 3. A dose anestésica pode ser expressa
;’593&3"35"’;339” e 1986 em multiplos de CAM, como por exemplo,
ecebido em e marco de 4
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tracdo em que 95% dos pacientes nao reagem ao
estimulo cirdrgico padrdo?.

A medicacdo pré-anestésica com benzodiaze-
pinicos ou hipnoanalgésicos diminui a CAM dos
anestésicos inalatoriosr *+ ¢, A nalbufina é um
morfinomimético agonista/antagonista que tem
uma poténcia analgésica e duracdo de acao seme-
lhantes @ da morfina’’ ®. Ela tem sido utilizada
na medicacdo pré-anestésica como agente poten-
cializador de anestésicos inalatérios’, na anestesia
balanceada' ®* '1 e no pos-operatorio imediato'?
como analgésico.

Para empregar multiplos da CAM no calculo
das necessidades de anestésicos inalatérios, ©
método guantitativo de anestesia’ > pode estimar,
com menor margem de erro, a reducdo da
CAMs s destes anestésicos.

Este ensaio clinico constitui uma tentativa de
utilizar o .método quantitativo de anestesia para
comparar o consumo de enflurano apsés o empre-
go de nalbufina, morfina e diazepam na medica-

cdo pré-anestésica e quantificar a redugdo obtida
na CAMys deste anestesico inalatorio.

METODOLOGIA

Consentiram fazer parte deste estudo randomi-
zado, quarenta e cinco pacientes, estado fsico |
ou !l, sem doencas cardiorrespiratorias, escalados
para cirurgia eletiva.

Os pacientes foram divididos em 3 grupos de
15, de acordo com a medicacdo pré-anestesica
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 0,1 a 0,2 mg.kg™"
enquanto o diazepam o foi por via oral na dose
de 0,2 a 0,4mg.kg™, 1h antes do inicio da
cirurgia.

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

200 .

(065 CAM x A BG): 2kg34 éa equacdo para o
cilculo do débito cardiaco do paciente'?; e 200
¢ a quantidade de vapor que 1 ml de enflurano
oroduz a 20°C. O volume corrente médio fo
obtido dividindo-se o volume minuto pela fre-
qUéncia respiratoria. Sangue arterial para medida
de gases sanglfneos foi colhido em 5 pacientes de
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cada grupo durante a VPA e na sala de operacOes
(SO} imediatamente antes do infcio da cirurgia.

A pressdo arterial (método Riva-Rocci) foi
medida a cada b5 min; o0s batimentos cardiacos
(estetoscOpio precordial inicialmente e esofagico
apos a intubagdo orotragueal) e o eletrocardiogra-
ma (osciloscopio) foram monitorizados continua-
mente durante a cirurgia. Para avaliacao do
comportamento hemodindmico dos pacientes as
pressdes arteriais sistolica e diastdlica e a frequén-
cia cardiaca foram registradas nas seguintes eta-
pas: visita pré-operrtoria {controle), imediatamen-
te antes da inducdo da anestesia (inicial}, aos 60 e
aos 120 min e a ultima ao final da cirurgia.

Para a administracdo da anestesia foi utilizado
um sistema com um duplo absorvedor de CO, e
um fluxdmetro elidtico calibrado.

As injecOes de enflurano foram feitas no ramo
expiratorio do sistema de inalagdo com seringas
de 3 ml. A ventilacdo foi controlada manualmente
em todos 0s pacientes.

O relaxamento muscular foi obtido com bro-
meto de pancurdnio na dose de 0,06 a
0,07 mg.kg™!, e repetida em 1/3, quando necessa-
ro.

Ao chegar & sala de operacdes, uma mascara
era aplicada a face do doente, para se processar a
desnitrogenizacdo com um fluxo de 0O, de
6 L.min~!. Enquanto isso, era canulizada uma
veia periférica com um cateter plastico para a
inducdo da anestesia e infusdo de liquidos no
transoperatorio, e instalados os monitores {eletro-
cardiograma, estetoscopio precordial e esfigmoma-

ndmetro). | | |
A inducdo da anestesia foi realizada com uma

dose precurarizante de pancurdnio {1 mg) seguida,
3min apds, de uma dose hipnotica inicial de
tiopental (4 a 6 mg.kg™!) e succinilcolina (1 a
2 mg.kg~!) para facilitar a intubacdo orotragueal
(10T). -

Apbs ausculta bilateral dos sons respiratorios, o
tubo era fixado e o balonete insuflado, sob
ausculta laringea, com O minimo de ar que
evitasse vazamentos. O sistema de inalagdao era
entdo fechado, a dose inicial do anestésico sob
forma Iiquida (“prime dose’’) era Injetada e O
fluxo de O, diminuido para cerca de 200 a
300 mg.min~!. Este fluxo era um pouco aumen-
tado, quando necessario, para compensar vaza-
mentos existentes ou reduzido se fosse dema-
siado: o enchimento e ¢ grau de tensdo da bolsa
inalatéria orientavam o fluxo definitivo a ser
usado.

Ao final da cirurgia, o bloqueio neuromuscular
foi testado com um estimulador de nervo periferi-
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Co antes de se proceder a descurarizacio com
atropina e prostigmina venosos na proporcio de
12,5 mg injetados lentamente; a descurarizaco
sO era realizada quando j& havia resposta aos
estimulos simples ou tetdnicos, porém com ocor-
rencia de facilitacdo pds-tetdnica.

Para melhor observacdo da regressio da anes-
tesia (recuperacdo da consciéncia) utilizou-se 3
escala de regressdo de anestesia descrita por
Saraiva'® que classifica os pacientes em 4 esta-
gios: Estagio | — responde a estimulo doloroso:
Estagio 1l — obedece a comando verbal (abre os
0thos ou a boca quando solicitado); Estagio Il —
responde a perguntas simples (nome, idade):
Estagio IV — orientado no tempo e no espaco
(sabe onde estd, o que estd fazendo, qual o dia da
semanay).

Os consumos de O, por minuto previstos
foram calculados através da equacdo de Brody
(10kg3/4).

O volume de enflurano previsto é a soma das
doses matematicamente calculadas, que deveriam
ser injetadas no decorrer da anestesia. O volume
real de entiurano € a soma das doses realmente
injetadas. A diferenca entre o voilume previsto e o
volume injetado deve corresponder a reducdo da
CAMy s necessaria para manter um plano anesté-
sico deat.

Foi considerado como tempo de desnitrogeni-
zacdd O tempo em que O paciente permaneceu
com a mascara facial até a intubacdo traqueal e,
como duragdo da anestesia, o periodo compreen-
dido entre o fechamento e a abertura do sistema
de inalac3o.

A andalise estatistica foi realizada através do
teste nao paramétrico de Wilcoxon e 0s valores
iguais Qu inferiores a 0,05 foram considerados
estatisticamente significantes.

RESULTADOS

Os resultados estdo apresentados nas diversas
tabelas pelos valores médios e desvio padrio
(SD).

Observou-se uma predomindncia de pacientes
a0 sexo feminino nos trés grupos. A idade média
dos pacientes foi de 40,1 + 13,0 anos no grupo
do diazepam, 45,0 * 15,3 anos no grupc da
nalbutina e 41,3 = 124 anos no grupo da
morfina. O peso médio foi de 56,9 + 9,5 kg, 60,5
t 104 kg e 57,2 + 11,2kg nos grupos do
diazepam, nalbufina e morfina respectivamente.
Ndo houve diferencas estatisticamente significan-
tes entre os diversos grupos (Tabela {).
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Tabela | — Dados dos pacientes
Diarepam MNalbufina Morfina
‘
X SD X SD X SD
IDADE {anos) 40,1 13,0 450 15,3 41,3 12,3
PESO ikg) 56,9 95 60,5 10,4 57,2 11,2
DURAGCAQC ({min)f190,8 80,2 1428 { 879 | 1919 73,8
Masculino 4 7 5
BEXO
Feminino 11 8 10
15 15 15

* p 0,05 em relocéo aos demais grupos,

O tempo médio de anestesia foi de 190.8
80,2 min  no grupo do diazepam, 1428
879 min no grupo da nalbufina e 1919
/7,38 min no grupo da morfina, tendo havido
diferenca estatisticamente significante entre o
grupo da nalbufina e os outros grupos (Tabela ).

+ 1+ I+

A dose media do diazepam empregada na
medicagdo pré-anestésica foi de 0,23
0,07 mg.kg™!; a de nalbufina foi de 015
0,09 mg.kg! e a de morfina 0,15
0.11 mg.kg™'. Estas diferencas s6 foram estatis-
ticamente significantes entre o grupo do diazepam
e 0s dematis grupos (Tabela I1).

1+ 1+

A dose media do tiopental para a inducio da
anestesia fol de 6,0 = 1,7 mg.kg™  no grupo do
diazepam, 5,1 £ 1,0 mg.kg™! no grupo da nalbu-
fina e 5,8 £ 1,4 mg.kg™! no grupo da morfina.
Nao houve diferencas estatisticamente significantes
entre os diversos grupos {Tabela t1).

A dose meédia de succinilcolina foi de 1,6 *
0,4 mg.kg™" no grupo do diazepam: 1,4 =
0,2 mg.kg™" no grupo da nalbufina e 1.4 +

0,2 mg.kg™! no grupo da morfina. Ndo houve
diferencas estatisticamente significantes entre os
diversos grupos (Tabela {1}.

A dose total média de pancurdnio foi de 0,11
+ 0,03 mg.kg™" no grupo do diazepam, 0,08 +
0,04 mg.kg™! no grupo da nalbufina e 0,13 +
0,03 mg.kg™" no grupo da morfina. N3o houve
diferencas estatisticamente significantes entre os
diversos grupos {Tabela ).

O fluxo médio de O, usado foi de 206,8 +
26,2 ml no grupo do diazepam, 216,4 + 27,9 m!
Nno grupo da naibufina e 2075 £ 30,1 mi no
grupo da morfina. Nao houve diferenca estatisti-
camente significante entre 0s grupos, nem dentro
do mesmo grupo em relacdo ao consumo de O,
previsto (Tabela t11).
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Tabela || — Doses de drogas venosas na medicagdo pré-anestésica, na inducdo e na manutencao da anestesia.
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DIAZEPAM NALBUFINA MORFINA
X SD X SD X SD
Dose da medicacdo (mg) pre-anestesica 13,6 44* 9,6 1.2 8,6 2,2
Medicacdo pré-anestésica/kg (mg.kg™!) 0.23 007* 0,15 0,09 015 0,11
Tiopental (mg) 333:3 66,5 311,6 90,5 326,6 74,0
Tiopental/kg (mg.kg™!) 6,0 1,7 5,1 1,0 5,8 1,4
Succinilcolina (mg) 87,3 21,2 88,6 16,8 83,3 16,7
Succinilcolina/kg (mg.kg=!) 1,5 0,4 1,4 0,2 1,4 0,2
Pancurdnio (mg) 6,40 1,88 5,26 . 7,46 1,40
Pancuronio/kg (mg.kg™!) 0,11 0,03 0,08 0,04 0,13 0,03
* p < 0,05 em relagdo aos demais
Tabela 11l — Consumo de oxigénio e anestésicos
DIAZEPAM NALBUFINA MORFINA
X SD X SD X SD
Consumo previsto de O, (ml) 186,6 43,2 204.6 33,1 206,6 38,6
Fluxo de O, usado (ml) 206,8 26,2 216,4 279 207,5 30,1
Volume previsto de anestésico (ml) 24,2 6.6 22,0 6,9 24 .6 6,3
Volume injetado de anestésico (ml) 12,4 48* 9.9 57" 1156 43"
Porcentagem de variagao da CAM 48,7 14,3 56,7 18,4 53,5 11,6
*P < em relacdo ao previsto
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Fig. 1 Relagdo entre os consumos de oxigénio previsto e usado

(ml.min=1) nos grupos estudados.

O volume total de anestésico injetado no grupo
do diazepam foi de 12,4 * 4,8 ml; 99 £ 5,7 ml
no grupo da nalbufina e 11,6 + 4,3 ml no grupo
da morfina. Ndo houve diferencas estatisticamente
significantes entre os grupos, embora tenha havi-
do diferencas no mesmo grupo em relacdo ao
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% P< 0,05 em relocoo ao previsto

Fig. 2 Relacdo entre o consumo de enflurano matematicamente
calculado e o real volume injetado no transoperatorio para
manter um plano adequado de anestesia.

volume previsto de anestésico. O menor volume
injetado no grupo da nalbufina foi devido ao

menor tempo de cirurgia. (Tabela I11).
A percentagem de variacdo da CAMys do

enflurano (diferenca entre o volume previsto e o
volume injetado de enflurano) foi de 48,7 + 14,3
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por cento no grupo do diazepam, b6,7 + 18,4 por
cento no grupo da nalbufina e 53,5 + 11,6 por
cento no grupo da morfina (Tabela |11).

O tempo de desnitrogenacao 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. Nao houve diferenca estatisticamente
significante entre os diversos grupos (Tabela |V).

Em meédia, todos 0s pacientes se encontravam
conscientes e orientados no tempo e espaco

20 min da abertura do sistema de inalacdo. Nao
houve diferenca estatisticamente significante entre
0s diversos grupos nas diferentes etapas da regres-
sao da anestesia (Tabela IV — Figura 3).

a) Parametros respiratorios e gases sanguineos

O volume minuto dos pacientes no grupo do
diazepam foi em média de 7,92+ 1,77 L. min™!
durante a VPA e 7,45+ 222 L. min~! na SO; no
grupo da nalbufina, de 8,37 + 1,91 L.min~' e de

(Estagio 1V de regressao) antes de decorridos 7,79 £ 1,79 L.min~! respectivamente; € no grupo
Tabela IV — Duracao das etapas da anestesia e regressao.
Diazepam Nalbufina Morfina
X SD X SD X SD
- |
Tempo de desnitrogenizacdo (min) 14,0 6,7 13.7 7,5 15,3 8,6
Ultima dose até a abertura do sistema (min) | 25,9 11,8 22,4 10,7 21,8 12,6
'
Estagios de regressao (min)
| 22 1,5 3,0 2,7 18 1,4
[ 6,3 | 5,1 7.4 59 4,5 3,6
11 12,5 10,4 11,6 6,7 7.8 8,1
|V 19,3 15,7 16,2 9,0 15,6 8,4
Tabela V — Parametros respiratorios.
Diazepam Nalbufina Morfina
Visita SO Visita SO Visita SO
X SD X SD X SD X SD X SD X SD
Vol. minuto L. min-1 | 7,92 * 1,77 7,45 *2,22 8,37 X191 7.79 £ 1,79 8,56 +* 1,90 8,66 £2.47
Vol. corrente L.min~!| 0,62+ 0,19 0,54 * 0,36 0,53 £0,16 0,48 £ 0,13 0,54 £ 0,14 0,60 * 0,30
Frequéncia respiratorial 16,2 * 3,9 152 +1,0 16,2 *+35 16,6 *2,0 15,9 +2,0 144 +38
' i DIAZEPAM !:mnF INA NALBUFINA 42
26} | [[] ANTES |
i [ ]oiazEPAM 1 G POIS
| [ IMORFINA | Y |
= B NALBUFINA | = 1
20 I S g
'g 18] I*_T -
Z 18 |

30 EM

TEME

| | . |

Fig. 3 Estagios de regressao da anestesia. Observe que, em media,
todos 0S pacientes se encontravam acordados e orientados
no tempo e espaco (Estagio |V) antes de decorridos 20 min
da abertura do sistema de inalacao.

TEEEE
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Pg COsimm Hg!

Fig. 4 Volume minuto e PaCO, dos diferentes grupos medidos
antes e apos a medicacao pré-anestésica. Embora tenha
havido um aumento real da PaCO, no grupo da nalbufina,
no entanto, ndo foi estatisticamente significante. Para
Maiores esclarecimentos leia o texto.
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da morfina, de 8566 + 1,90 L.min~! e de 8,66 *
2,47 L.min~'. N3o houve diferenca estatistica-
mente significante nos volumes obtidos durante a
VPA e na 50 no mesmo grupo e nem nos grupos
comparados entre si (Tabela V — Figura 4).

No grupo do diazepam o volume corrente
médio foi de 0,61 + 0,19 L.min~' durante a
VPA; na SO foi de 0,64 = 0,36 L. min~!'. No
grupo da nalbufina, 0 volume corrente medio tol
de 0,53 = 0,16 L.min~! durante a VPA e de 0,48
+ 0,13 L.min~! na S0O. O volume corrente médio
foide 0,54 + 0,14 L.min~ ! durantea VPA ede 0,60
+ 0,30 L.min~! na SO no grupo da morfina. Ndo
houve diferenca estatisticamente significante nos
volumes medidos durante a VPA e na SO no
mesmo grupe, bem como nos grupos comparados
entre si (Tabela V).

Durante a VPA, a frequéncia respiratoria no
grupo do diazepam foi de 16,2 £+ 3,9 respiractes
por minuto, enquanto gue na o0 foi de 1b,2 *
1,0 respiractes por minuto, no grupo danalbutina
for de 10,2 £ 3,b e 16,6 * 4,0 respiracdes por
minuto durante a VPA e na SO respectivamente;
no grupo da morfina foi de 15,9 £ 2,0 e 15,4 £
3,8 respiracoes por minuto respectivamente na
VPA e SO (Tabela V).

As menores meédias de pH e da pressao parcial
de oxigénio arterial — 7,35 * 0,04 unidades e
70,4 £ 16,6 mmHg (9,3 £ 2,2 kPa), respectiva-
mente foram observadas nos paclentes do
grupo da natbufina na chegada a SO; as menores
médias de bicarbonato — 20,3 + 2,1 mEg L' e

chegada a SO. As maiores meédias de pressdo
parcial de gas carbdnico 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 inducao da
anestesia {Tabela VI — Figura b).

b) Comportamento hemodindmico

As pressOes arteriais sistolica (PAS) e diastolica
(PAD), bem como a frequéncia cardiaca {(FC]
obtidas durante a VPA serviram como controle
para a comparacao durante o ato anestésico-cirur-
qico.

Observando-se atentamente os resultados apre-
sentados na Tabela VII & possive! perceber que
houve uma reducao estatisticamente significativa
da PAS em todos os tempos em que foi medida
no grupo do diazepam. Ja nos grupos da nalpufi-
na e da morfina a reducao da PAS nac foi
estatisticamente significante. A pressdo arterial
diastolica também diminuiu nos  1trés grupos;
todavia, a reducao foi estatisticamente significa-
tiva somente no grupo da nalbufina (Tabela VIl —
Figura 5).

A 1freguéncia cardraca aumentou progressiva-
mente, embora -sem significacao estatistica no
grupo do diazepam; no grupo da nalbufina, a FC
aumentou progressivamente nos primeiros c0 min,
diminuiyu da’ entdo até aos 120 min, voltando a
subir ao final da cirurgia; ‘no grupo da morfina
houve aumento da FC em todas as medidas, sem

20,3 + 2,4 mEqg L.7' foram observadas respecti- corretacdo estatisticamente significativa (Tabe-
vamente nos grupos da nalbufina e da morfina na la VIt — Figura 6).
Tabela VI-— Gases sanglifnaos
Diazepam Nalbufina Morfina
Visita Sala de Visita Sala de Visita Sala de
Pré-anastésico Operacoes Pré-anestésico Operagoes Pré-anestasico Operagoes
X SD X SD X SD X SD X SD X SD
Unidades 7,40 £ 0,03 7,39 £ 1,04 7,39 = 0,04 735 0,04 7,41 * 705 7,36 * 0,05
pH
nMol. L] 398 * 0,93 40,7 * 0,93 40,7 * 09 446 I 0,91 89 * 0,89 436 * 0,89
Torr 824 *129 84,1 T 11,9 778 * 75 70,4 t 16,6 86,1 144 77,6 X 207
PaQ,
kPa 10,9 * 1.7 11,1 £ 15 10,3 £ 0,9 93 t 272 114 = 19 10,3 * 2.7
Torr 244 t 45 336 T 3,1 368 * 45 438 * 18,1 326 * 14 36,2 * 44
PaCQO,
. dolfe | 45 £ 05 } 44 ¥ 02 { 43 * 05 28 * 24 43 T O 48 05
_l .
HCO, mmoLL™ | 510 % 19 207 t 1.1 1 224 * 28 203 * 2.1 208 * 09 203 * 2.4
% _
BE mEq.L"! 26 * 1,2 ~-27 t 15 —22 * 1.7 -38 + 28 —25 * 08 -36 * 29
5380, % { 94,2 * 1,9 | 948 T 23 4 93,2 * 2.2 936 * 1,2 943 * 25 920 * 96
i k! ' S — _—
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Tabela VII — Comportamento hemodinamico
Diazepam Nalbufina Morfina
Tampo Unidade ' _F_'rnsiu :rtnri_ul _ Frequéncia’ | IFmH&D !l'"tﬂl’iﬂl _ Frequéncia® _ .Ifressi'n arterial . Freqliéncia®
Sistolica Diastolica Cardlaca Sistolica Diastolica Cardfaca Sistolica Diastolica Cardfaca
X SD X SD X SD X SD X SD X SD X SD X SD X SD
Visita Torr 1246 £ 16,4 790 8,9 81,3 1139 140,0 £ 25,3 89.3 £12.0 87,9 +t159 1170125 81,0%X125 80,9 * 13,3
kPa 165+ 218| 105+ 1,18 186+ 336|118+ 159 155+ 166| 10,7+ 1,35
SO Torr 114,3+142 | 104+ 1,42 | B1,7% 94 1200+ 28,7 (793+133 | 88,4 +158 116,3+149 | 783t 11,5 88,5 + 15,1
k Pa 152+ 188| 104 1,42 159+ 381|105 % 1,76 154+ 198| 104 * 152
60 Torr 1056 £+ 18,47 | 786 £ 135 918+121% [1033+t260"| 750 +159" | B98 129 10361+140 | 770 9,7 954 +15,1°
aally k Pa 140 244|104 % 1,79 13,7 345 997 * 211 13,7 1,86 10,2 £ 1,29
120 Torr 1042 +125| 780 +118 | 874 t 14,7 1176 +31,3 |745+125" [ 866+t11,9 |1100+153 | 825+11,9 | 950+126"
min kPa 138+ 1,66| 10,3+ 1,56 156+ 416 | 990 * 166 | 146 * 2,03| 109+ 158
Final | Torr 107,3+16,1%| 786+148 | 945+140 [1166+292 |793+138% | 91,7+11,6 |1156+137 |813+t118 |928+120"
k Pa 142+ 214 104 196 1565+ 388|105 * 183 163* 182 108 156
" Batimentos por rminuto
+ p < 0,05 em relac5o a visita
TOm®
0 BPu
KO |
- l @ DIAZEPAN
B  DATEPAN " Ts} P MHALBUFINA
a0 B MAL BUFINA () MORFINA
l { ' O MORFINA 1207
1207 rLﬂl J:;l'l EL l Ill (L é (L [
* lorg b [ “l 1] dbladsS o) sds
WO l . . é (L L $ b ya—
a0 |
A . o
a0
40"
407 |
46
20"
s
VISITA S0 60 120 FINAL
VISITA 80 60 20 FINAL TEMPO
TEMPO « P T
e P=00% em reiocdo o visito

Fig. 5 Medias e desvios padrOes das pressoes arteriais sistolica e
diastolica de diferentes tempos medidos no transaperato-
ro.

DISCUSSAO

A CAM ou DA, representa a potencia de um
anestésico e serve como referéncia para estabele-
cer a equipoténcia entre varios anestésicos; por
exemplo, 1 CAM de enflurano equivale a 1 CAM
de halotano. Por sua vez, a CAMys ou DAgs de
qualquer anestésico, que corresponde a 1,3 CAM,
tem maior interesse clinico do que a CAM por ser
a dose necessaria para manter uma anestesia em
O5% dos casos. Ambas estao comprovadamente
estabelecidas para a maioria dos anestesicos Inala-
torios. Tanto a CAM como a CAMy s sao afetadas
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Fig. 6 Meédias e desvios padrdes da frequéencia cardiaca de diferen-
tes tempos medidos no transoperatorio.

por varios fatores, tais como a idade, o0 estado
fisico do paciente e drogas depressoras do sistema
nervoso central, inclusive aquelas usadas com pre-
anestésicos’’ .

A medida da concentracao alveolar de um
anestésico durante a anestesia exige exatidao
metodoldgica e equipamento especializado, dificil-
mente disponivel na pratica clinica de rotina.

A anestesia quantitativa € uma tecnica univer-
salmente aceita que calcula antecipadamente a
CAM,: ou outra fracdo da CAM do anestesico a
ser empregado num determinado paciente; tem
base cientifica e matematica nos estudos de
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Lowe!?. Quando em determinada anestesia a
dose administrada para induzi-la e manté-la em
profundidade adequada & menor do que aguela
prevista, pode-se concluir gque a CAMys do
anestesico foi reduzida e uma diferente fracao de
CAM foi utthizada.

Neste ensaio clinico o enflurano foi utihizado
em 3 grupos de pacientes que receberam pré-anes-
tesicos diferentes na tentativa de determinar a
reducdc da CAMss proporcionada por cada um
deles. Os trés grupos s80 comparavets quanto a
idade, sexo e peso (Tabelal}). As doses de
morfina, nalbufina e diazepam podem ser conside-
radas equipotentes guanto ac efeito sedativo e
ansiolltico. A diferenca estatisticamente signifi-
cante observada na dose de diazepam ja era
esperada, em virtude da maior quantidade em
mg.kg~' previamente escolhida (Tabela1l). Ne-
nhuma delas produziu depressdo respiratoria com
repercussdoc no voiume minuto, volume corrente
ou freguéncia ventilatoria (Tabela V}. O aumento
da PaCQO, observado apds a morfina e a naibutina
ndo foi estatisticamente significativo (Tabela VI3,
QOutras drogas empregadas durante o estudo foram
padronizadas e administradas em doses compara-
veis (ndo houve diferencas estatisticamente signifi-
cantes) para 0s 3 grupos.

Como em todos os pacientes foram usadas
doses paralisantes de relaxantes musculares, &
observacdo da existéncia ou ndo de reagdo
motora ao estimulo cirbrgico, padronizado para
medida da CAM, ndo poderia ser utilizado no
sentido de verificar a adeqgquacdo ou profundidade
da anestesia. Como as cirurgias realizadas nao
importaram em perdas excessivas de sangue e 0S
pacientes foram convenientemente hidratados
(10 ml.kg™! .h~ '} procuramos computar as varia-
cOes da pressdo arterial comoc (ndice de uma
anestesia adequada que, correiacionada com a
dose calculada pela ténica da anestesia quantita-
tiva, resuitaria na medida indireta da CAMys de
cada paciente. Qutro parametro clinico que pode-
ria ser utilizado seria a freguéncia cardraca,
considerando-se a taquicardia como sinal de anes-
tesia inadequada {(dose menor do que a CAMg; ).
Todavia, a taquicardia pode ser explicada ndo sO
pelas proprias caracteristicas farmacoldgicas do
enflurano! ® como também devido as a¢des vago-
I{ticas e simpatomiméticas do pancurdnio® 7,

Revendo os dados obtidos (Tabela VII) nota-se
que houve uma consistente reducdo da pressdao
arterial, tanto sistdlica como diastolica, em 10dos
0s grupos, sem atingir niveis alarmantes ou
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clinicamente perigosos. Este fato indica que a
anestesia/analgesia foi adequada, ou melhor, que a
CAM do enfiurano for atingida ou superada em
todos os grupos. Alem disso, a uniformidade da
regressdo da anestesia entre o0s grupos (Tabela IV
— Figura 3) confirma a adequacao da profundida-
de anestésica.

Tanto morfinomiméticos como tranquilizantes,
drogas frequentemente empregadas na medicacao
pré-anestésica, sabidamente reduzem a DA;, dos
anestésicos inalatorios®r 1%+ 17 Perischo ecol.!®
demonstraram que 0 diazepam pode reduzir a
DA., do halotano em até 35% no homem. O
grupo do diazepam neste ensalo mostrou uma
reducdo de 48,7% da DAgs quando 0s consumos
previsto e real foram comparados. Hotfman e
DiFazio?® demonstraram uma reducdo logaritmi-
ca na concentracdo do ciclopropanc apos O uso
de morfina e escopolamina no homem. Neste
ensaio houve uma reducac de 53,b% na DAg;
do enflurano no grupo da morfina. DiFazio e
col.?! encontraram uma potencializacdo da DA,
do ciclopropano apts o uso de nalbufina em
animais. Silva e col.?? estimaram em 44% 3
reducdo da DAgs do enflurano em doentes que
haviam recebido diazepam como medicacao pre-
anestésica. O grupo da nalbufina neste ensaio
apresentou uma reducdao de 56,/% na DAys do
enflurano.

Comprova-se assim, clinicamente, as estimativas
dagueles autores; tante & morfina, como © diaze-
pam ou a nalbufina administradas na medicacao
pré-anestesica contribuem para reduzir a DAs s do
enflurano de maneira eqguanime e em valores
aproximados.

Dentre as vantagens do método quantitativo ge
anestesia, podemos acrescentar a possibilidade de
quantificar variacdes da DA;, e da DAgs dos
anestésicos inalatdérios em funcdo de fatores ine-
rentes ac doente l(idade, estado fisico, doencas
etc.), ou outras drogas depressoras empregadas no
pré-operatorio ou durante a anestesia. A compara-
cdo entre o0 volume de anestésico estimado pela
formula de Lowe!® e o volume realmente utiliza-
do para manter uma anestesia adeguada corres-
ponde na pratica clinica a uma medida indireta
da DA, do anestesico empregadco.

Conclui-se que o diazepam, a morfina e ou a
natbufina administradas na medicacdc pré-aneste-
sica reduzem a CAMg: dos anestesicos Inalato-
rios e que 0 método quantitativo de anestesia
possibilita medir clinica e efetivamente as varia-
coes da CAM e da CAM; s destes anestesicos,

Revista Brasiieira de Anestesiologia
Vol. 36: N© 5 Setembro - Qutubro, 1986



INFLUENCIA DA MEDICACAQO PRE-ANESTESICA

Couto da SilvaJ M, Carvalho S S S, Vieira Z E G,
Saraiva R A — Influéncia da medicacdo pré-anesté-
sica na DA, . do enflurano.

Drogas utilizadas na medicacdo pré-anestésica di-
minuem a CAM dos anestésicos inalatorios.

Neste ensaio clinico os autores utilizam o método
quantitativo de anestesia para comparar e quanti-
ficar a reducdo da CAM,;; do enflurano apos o
uso pre-anestésico de nalbufina, diazepam e mor-
fina.

Foram estudados quarenta e cinco pacientes,
estado fisico | ou Il (ASA), sem doencas
cardiorrespiratorias, escalados para diferentes tipos
de cirurgia eletiva, divididos em 3 grupos de 15
pactentes, de acordo com a medicacido pré-aneste-
siCa prescrita.

A nalbufina e a morfina foram administradas por
via muscular na dose de 0,1 a 0,2 mg.kg™!
enquanto o diazepam o fol por via oral na dose
de 0,2 a 0,4mg.kg™', 1h antes do inflcio da
crrurgia.

Durante a visita pré-anestésica, além da medida
do volume minuto e frequéncia respiratdria, gque
voltariam a ser medidos na sala de operacOes
Imediatamente antes da inducdo da anestesia, era
também calculada a dose ideal de enflurano.
Durante a anestesia, a pressdo arterial foi medida
a cada b min os batimentos cardfacos e o eletro-
cardiograma foram monitorizado: continuamente.
Os dois primeiros foram registirados nas seguintes
etapas: visita pré-operatdria  (controle), imedia-
tamente antes da inducdo da anestesia (inicial),
aos 60 min, aos 120 min e ao final da cirurgia.

As 1njecoes de enflurano Iiquido foram adminis-
tradas no ramo expiratorio do sistema de inalacdo
com seringas descartaveis de 3 mi.

A inducao da anestesia foi realizada com uma
dose precurarizante de pancuronio (1 mg) seguida,
3 min apds, de uma dose hipnodtica de tiopental
(4 a 6 mg.kg™') e succinilcolina {1 a 2 mg.kg™ ')
para faciiitar a intubacdo orotragueal. A manuten-
cdo da anestesia foi realizada com doses intermi-
tentes de enflurano liquido carreadas em gquanti-
dades basais de oxigenio. Pancuronio foi usado
para prover malor relaxamento muscular.

Us tres grupos foram semelhantes no que se
refere & idade, peso, dose meéedia de tiopental,
succinifcolina, pancuronio e volume total de
enflurano liquido injetado.

A percentagem de reducac da CAM, . do enflura-
no (diferenca entre o volume previsto e o volume
injetado) foi de 48,7 + 14,3% no grupo do diaze-
pam, 56,7 = 18,4% no grupo da nalbufina e
53,51+ 11,6% no grupo da morfina.
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Couto da SilvaJ M, Carvalho SS S, VieiraZ E G,
Saraiva R A — Influéncia da medicacdo pré-anesté-
sica na DAy ¢ do enflurano.

Las drogas utilizadas en la medicacién pré-anesté-
sica diminuyen la CAM de los anestésicos inhala-
torios.

Los autores utilizan en este ensayo clinico, el
metodo cuantitativo de anestesia para comparar vy
cuantificar la reduccion de la CAM,; del enflura-
no despues del uso pre-anestésico de la nalbufina,
diazepam y morfina.

Fueron estudiados cuarenta y cinco pacientes,
estado fisico | o Il (ASA), sin enfermedades
cardiorespiratorias, escalados para diferentes tipos
de cirugia electiva, divididos en 3 grupos de 15
pacientes, de acuerdo con la medicacion pré-anes-
tésica prescripta. La nalbufina y ia morfina
fueron administradas por via muscular en dosis de
0,1 a 0,2 mg.kg™' encuanto el diazepam fue por
via oral en dosis de 0,2 a 0,4 mgkg™"', 1 h antes
del inicio de la cirugra.

Durante la visita pré-anestésica, junto con la
medida del volumen minuto y frecuencia respira-
toria, que volverian a ser medidos en la sala de
operaciones inmediatamente antes de la induccién
de la anestesia, era calculada también la dosis
ideal de enflurano.

Durante la anestesia, la presion arterial fue medi-
da a cada b5 min, los latidos cardiacos y el
electrocardiograma fueron monitorados continua-
mente. Los dos primeros fueron registrados en las
sigulentes etapas. visita pré-operatoria (control),
Inmediatamente antes de la induccidén de la
anestesia {inicial}, a los 60 min y al final de la
cirugia.

Las nyecciones de enfiurano |fquido fueron
administradas en el ramo respiratorio del sistema
de inhalacion con jeringas descartables de 3 ml.
La induccion de la anestesia fue realizada con una
dosis precurarizante de pancurénio {1 mg} sequi-
da, 3 min después, de una dosis hipndtica de
tiopental (4 a 6 mg.kg™ ') vy succinilcolina {1 a
2mg.kg™') para facilitar la intubacién oro-
traqueal. La manutencidon de la anestesia fue
realizada con dosis intermitentes de enflurano
liquido carreadas en cantidades basales de oxige-
no. Pancurdonio para proveer un mayor relaja-
miento muscular fue tambiém usado.

Los tres grupos fueron semejantes en lo que se
refiere a la edad, al peso, a la dosis media de
tiopental, succinilcolina, pancurdnio y volumen
total de enflurano Iiquido inyectado.

El porcentaje de reduccion de la CAM,. del
enflurano (diferencia entre el volumen previsto vy

389



SILVA, CARVALHO E COL

Todos 0s pacientes se encontravam conscientes e
orientados no tempo e espaco 20 min apds a
abertura do sistema de inalac3o.

Os autores confirmam estudos antericres
mostrando que o diazepam, a morfina ou a
nalbufina administradas na medicacac pré-anesté-
sica reduzem a CAM,; do enflurano e concluem
gue 0 método guantitativo de anestesia possibilita
guantificar clinica e efetivamente as variacoes da
CAM, ; de anestésicos volateis.

el volumen inyectado) fue de 48,7 £ 14,.3% en el
grupo del 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 vy
orientados en tiempo y espacio 20 min después
de la abertura del sistema de inhalacion.

Los autores confirman estudios anteriores mos-
trando que el diazepam, la morfina o 1a nalbufina
administradas en la medicacion pre-anestesica re-
ducen la CAMy; del enflurano vy concluyen que

Unitermos: ANESTESICQS: inalatorio, enflurano: el meétodo cuantitativo de anestesia posibilita
HIPNOANALGESICOS: morfinra, nal- cuantificar clinica y efectivamente las varjaciones
bufina; MEDICACAQ PRE-ANESTE- de la CAM,;; de anestesicos volatiles.

SICA; TECNICAS ANESTESICAS;
fluxo basal quantitativa; TRANQUI-
LIZANTES: benzodiazepinico, diaze-
pPdm.
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