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ACIENTES submetidos a procedimentos cirlir-

gicos em regime ambulatorial devem receber
tecnica anestésica segura, que proporcione analge-
sia adequada e amnesia, com poucos efeitos colate-
rais e que permita um despertar rapido, possibili-
tando alta hospitalar precoce!.

Tanto agentes venosos como anestésicos inalato-
rios tém sido utilizados com esta finalidade, preen-
chendo alguns dos requisitos (mas ndo todos) de
técnicas anestésicas para pacientes ambulatoriais. O
anestésico ideal, neste particular, ainda ndo existe,
procurando-se por isso utilizar associacOes de dro-
gas que se aproximem do ideal.

Neste estudo, foram comparadas as caracteristicas
da recuperacao pos-anestésica com trés técnicas anes-
tesica ambulatoriais utilizando agentes venosos.

METODOLOGIA

Trinta e seis pacientes do sexo feminino, sem pre-
-medicacao e submetidas a procedimentos ginecolo-
gicos menores (curetagens uterinas diagnosticas ou
pos-aborto), foram distribuidas em trés grupos con-
forme o0s agentes anestésicos utilizados por via ve-
nosa:

Grupo 1: tiopental 5,0 mg. kg1 + fentanil 2,0

#9. kg1
Grupo 2: althesin 0,10 ml. kg-' 4 fentanil 2,0

Huq. kg1 _
Grupo 3: metohexital 2,56 mg. kg1 + fentanil

2,0uqg. kg 1.

A anestesia fol induzida com a injecao inicial do
fentanil, sequida pela da outra droga (tiopental, al-

thesin ou metohexital conforme o grupo) num pe-
riodo de 60 segundos.

As caracteristicas de peso e idade das pacientes
estao expressas na Tabela |, sendo estes parametros
relativamente uniformes para os trés grupos.

Tabela | — Caracteristicas Gerais das Pacientes
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Em todos os casos, procedeu-se a avaliacdo da
recuperacao pos-anestesica atraveés do metodo pro-
posto por Saraiva e por Davis e col2. que comporta
quatro estagios de regressdo, a saber:

Estagio |: Resposta a estimulo doloroso (pinca-
mento da pele com pin¢a cirdrgica no antebraco).

Estagio |l: Obedecer a comando: abrir os olhos

e a boca quando solicitado

Estagio 111: Responder a pergunta simples: qual
e seu nome?

Estagio |V: Bem orientado no tempo e no espa-
co: sabe onde se encontra, o que estd fazendo, o
dia da semana.

Os resultados obtidos foram dispostos em Tabela
e 0 tratamento estatistico foi efetuado através do
teste “'t'" de Student, estabelecendo-se nivel de sig-
nificancia a 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

Os resultados estdo expressos na Tabela |I. As
pacientes do grupo 2 tiveram regressdo mais rapida
para 0s quatro estagios, em relacdo as pacientes dos
grupos 1 e 3, sendo estas diferencas estatisticamen-
te significativas. Ndo houve diferenca significativas
entre os tempos de regressao obtidos para os qua-
tro estagios nas pacientes dos grupos 1 e 3.

Ocorreram tremores e/ou hipertonia muscular

durante o procedimento cirurgico em 33,3% das
pacientes do grupo 2 e em 16,6% das pacientes do

grupo 3. As do grupo 1 ndo apresentaram este pro-

blema.
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Tabela Il — Tempos médios de regressdo da aneste-
sia (min)
Estagios GRUPQOS
1 Z 3

| /,2+1,6 4,0+ 1,2« /70+19
] 8,02, 6,b+1,6* 8,5+ 23
11 10,024 76+ 1 7 10,3+ 24
v 11,21+ 3,1 8021+ 11,3+ 2,8

* Diterencas estatisticamente significativa em rela-
cao aos Grupos 1 e 3 {p <« 0,06).

Ndo se registraram alteracOes importantes de
pressac arterial e frequéncia cardiaca em nenhuma
das pacientes estudadas.

Em nenhum caso os tempos de regressao para o
estagio | e para o estagio IV foram superiores a 10
minutos e a 18 minutos, respectivamente.

DISCUSSAQO

Us resultados obtidos ndo indicam diferencas
acentuadas entre as trés técnicas para procedimen-
tos de curta duracao em pacientes de ambulatorio,
no que diz respeito a regressdo da anestesta. A in-
clusao de doses minimas de fentanil em técnicas
ambulatoriais tem sido adotada por outros auto-

res3.4 e justifica-se tendo em vista a consequénte
reducdo das necessidades do agente venoso princi-
pal utilizado, com tempos de regressdo mais rapi-
dos.

A tecnica que combina althesin e fentanil foi a
que Proporcionou regressdo mais rapida para 0S
quatro estagios: assim, oito minutos apds a admi-
nistracao dos agentes, a maioria das pacientes ja
estava bem orientada no tempo e no espaco, po-
dendo ser liberada pelo anestesiologista. Ndo obs-
tante, a diferenca temporal observada com as ou-
tras duas tecnicas ndo fot grande. Mais importante
do que esta diferenca, na selecdo da técnica, parece
ser a incidéncia de tremores €/ou hipertonia muscu-
lar durante o procedimento, fendmeno que pode
influenciar negativamente a escolha de althesin ou
metohexital. Realmente a hiperatividade motora,
aléem de prejudicar o trabalho do cirurgido, acarreta
um aumento do trabalho cardiaco, podendo resul-
tar em alteractes circulatorias que de outra foram
ndo ocorreriam. Os achados do presente trabalho
com o althesin € 0 metohextital estdo de acordo
com as observacoes de outros autores no que diz
respeito a ocorréncia de tremores e/ou hipertonia
muscular®. Ha quem preconize a associacdo de do-
ses minimas de fentanil ao agente principat, no sen-
tido de diminuir este problema6 . £ possivel que, na
auséncia de fentanil, a incidéncia de hipertonia por
noOs observada, com o althesin e 0 metohexital, fos-
se ainda mais elevada.
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