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Os autores estudam o consumo de oxigénio, N3O e anes-
tésicos inalatorios em pacientes adultos de 70 kg e crian-
cas de 10 kg nos sistemas aberto, semifechado, sem rei-
nalacio, circular com reinalacdo parcial e circular com
baixo fluxo de gases.

Analisam o gasto dos gases e agentes anestesicos em cinut-
gias de 1 hora a 4 horas de duragdo bem como o consu-
mo de anestésico em 1000 horas correspondente a ocu-
pacdo de uma sala de cirurgia durante um ano. As 1000
horas podem ser disiribuidas em 1000 anestesias de 1
hora, 500 de 2 horas, 333 de 3 horas e 250 de 4 horas de
duracdo. Em um mesmo sistema de inala¢gdo o consumo
de gases medicinais é idéntico nas 1000 horas com dife-
rente duracdo de cada anestesia, embora o consumo de
anestésico inalatorio seja variavel.

Concluem que o sistema com baixo fluxo de gases € o
mais economico de todos os estudados e recomendam
que este sistema seja mais utilizado €specialmente nos
centros de ensino e treinamento com o objetivo de dimi-
nuir o custo da anestesia.

Unitermos: ANESTESICOS, GASOSOS: oxido nitroso;
ANESTESICOS, VOLATIL: enflurane, éter, halotano,
consumo; SISTEMAS: com reabsorvedor de CO3, sem
reabsorvedor de CO», fluxos altos, fluxos baixos.

UANDO o 6xido nitroso {N,Q), o éter dietilicoe o
cloroformto eram oOs Unicos anestésicos usados, os
probiemas de consumo de anestésicos e custo da aneste-
sia ndo eram relevantes, mesmo com emprego de altos
fluxos de gases em sistema aberto. A introducdo do ciclo-
propano despertou o interesse dos anestesiologistas na
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pesquisa e desenvolvimento de técnicas mais economi-
cas, tendo sido descrito o sistema fechado com técnica
ideal para sua administragiol.2,

O uso intensivo do cautério nas salas de cirurgia redu-
ziu consideravelmente o emprego de anestesicos explosi-
vosZ, fazendo com que o ciclopropano fosse completa-
mente abandonado em muitos paises, e o éter dietilico
fosse gradativamente cedendo lugar aos halogenados3.4.

Quando o halotano foi introduzido na pratica clinica,
varios acidentes foram relatados, em virtude da incorpo-
ra¢cdo do vaporizador no sistema de anestesia na tentativa
de se diminuir o consumo do anestésico3.9. Constatou-se
que a causa destes acidentes fatais era a pressao retrogra-
da do fluxo de gases no interior do vaporizador determi-
nando altas concentracBes da halotano3.5. Isto obrigou
os anestesiologistas a usarem o vaporizador fora do sis-
tema de anestesia, com altos fluxos diluentes. Esta con-
duta gerou um maior consumo do anestésico inalatorio
e consequentemente aumento do custo da anestesia, além
de produzir poluicio ambiental®.7.

Com o intuito de diminuir 0 consumo de anestésicos
inalatorios halogenados, pode ser utilizada a técnica de
baixo fluxo de gases em sistemas com absor¢io, median-
te injecOes intermitentes de liquido anestésico no ramo
expiratorio do sistema de anestesial.3. Com esta técnica,
diminui-se drasticamente o consumo de anestésicos ao
mesmo tempo em que a poluicdo ambiental ticou prati-
camente abolida a tal ponto que mesmo usando-se éter
diettlico seu forte odor ndo é percebido.

O objetivo deste estudo ¢ mostrar como pode ser re-
duzido o consumo de ancstésicos inalatorios halogenados
no Brasil, contribuindo desta forma para a diminui¢do
dos custos dc anestesia para o paciente bem como a eva-
sdo de divisas para o exterior.

Calculo do Consumo de Anestésicos e Oxigénio

Foi estudado o consumo de gases medicinais e anes-
tésicos inalalorios em pacientes adultos de 70 kg e crian-
cas de 10 kg nos sistemas aberto (Narcomax e Takaoka
modélo 600), semifechado (Magill ou Bain, sem reinala-
¢d0 (com valvula unidirecional}, circular com reinalagdo
parcial e circuiar fechado com fluxo basal de gases.

Os calculos do consumo de gases medicinais foram fei-
los de acordo com as especifica¢cGes para os diversos sis-
temas de anestesia. Takaoka? recomenda um fluxn de
admissdo de 121. min-l quando do uso do seu respirador
num paciente de 70 kg de peso corporal ; Mapleson ¢ in-
dica um fluxo diluente igual ou maior que o volume mi-
nuto do cnfermo para que nao haja retengao de CO- no
sisterna de Magill, enquanto Kain e Nunn!l provaram
que um fluxo de admissdo igual a ventilacdo alveolar por
minuto evita a reinalagdo e consequentemente o aumen-
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to da PCO,; no mesmo sistema. Bain!? ao modificar o
sistema D de Mapleson, propde um fluxo de admissao de
gases de 70 ml. kg-! min-! com a finalidade de evitar a
retencio de CO-; Pereira e Vieiral3 recomendam que
durante o uso de vaivula sem reinalac3o deve ser usado
no minimo um fluxo de gases igual a ventilagdo minuto
do paciente; Egerl4 mostra que as diferengas das concen-
tragOes inspiradas nos diversos arranjos do sistema circu-
lar sfo minimas quando os tluxos s30 muito pequenos ¢
a reinalacio é quase completa; as diferengas sa0 maximas
entre 3 e 8 litros por minuto, que é a média do fluxo de
gases usados no sistema com reinala¢do parcial; Silva e
col8 empregam um méximo de 0,5 1. min-1 de gases para
pacientes adultos, e 0,1 I. min-! para criangas abaixo de
10 kg de péso corporal. Devido a isto, para efeito de cal-
culos, empregamos como Fluxo de Admissdo (FAd) as
quantidades mostradas na Tabela [.

Nos sistemas sem reinalagio e circular com reinalagio
parcial o oxidonitroso (N,O) foiusado como agente coad-
juvante. Nos demais sistemas, foi considerado somente o
consumo de oxigenio (Tabela I).

Para o calculo da concentra¢do do anestésico nos sis-
temas aberto, semifechado, sem reinalagdo e circular
com reinalagdo parcial tomamos como base a fragdo ins-
pirada (FI) necessaria para que seja atingida a fracdo al-

veolar (FA) correspondente a dose anestésica aumentada
(DA)95 de cada agente inalatoriol5,16. Desta forma,
por exemplo, verifica-se que para atingir uma FA de 1%
de halotano na 1.2 hora, € necessario que seja usada uma
FI de 1,17%. Somente na 3.2 hora é que a FA torna-se
igual a FI. Sendo o enflurano menos soluvel que o halo-
tano, verifica-se que ja na 2.2 hora a FA é igual a FI; co-
mo © éter dietilico, mesmo na 4.2 hora de anestesiaa FA
ainda ndo atingiu a FI16 (Tabela II}. Tomando por base
tais consideragdes, fizemos os calculos empregando a tor-
mula mostrada na Tabela 1. O calculo do consumo para o
sistema com absor¢do ¢ baixo fluxo de gases foi feito de
acordo com a férmula de Lowe! adaptada por Silva e col8.

Para o calculo do consumo dos anestésicos inalatorios
ndo foi levado em consideracdo a redu¢o que a concen-
tracdo alveolar minima (CAM) sofre com a medicagio
pré-anestésica (MPA), as drogas de indugdo, o NyOl4 nem
a captacdo dos agentes inalatorios pela borracha dos di-

versos Sistemas, exceto no sistema fechado com fluxo
basal de gases!.3.8.

RESULTADOS

Observando-se a Tabela I verifica-se que para o adulto
padrdo sdo gastos cerca de 720 litros de Oy na 1.2 hora

Tabela I — Consumo de Gases Medicinais (L) Durante 2 Anestesia

PESO Vi MISTURA 1.4 HORA 2.2 HORA 3.4 HORA 4.4 HORA
GASOSA
SISTEMAS
Kg L min-l O3 N>O O N+ o) N>Q 0» N»O 05 N1O
Narcomax
ou 70 | 12 720 1440 2160 2880
Takaocka 600
Bain -
ou 70 4.5 1.5 3 90 180 180 360 270 540 360 720
Magill
Valvula
s/ 70 6 2 4 120 240 240 480 360 120 480 960
Reinalacdo
Circ. com
Reinalacao 70 3 | 2 6} 120 120 240 180 360 240 480
Parcial
Circular
Fechado
com 70 0.5 0.5 30 0 90 120
Batxo Fluxo 10 0.1 0.1 6 12 18 24

Formula Geral para Calcular a Concentragao de Anestesicos Volateis

2241 x 100
P. Mol. (g}

Consumo™* gftempo {min)

Concentragao = , ]
Fluxo (I min™!)

* Consumo em massa (g) = densidade x consumo em ml.
§ Temperatura = 20°9C (mais freqiliente)

£ Pressao Atmosférica = 700 mm Hg. (mais freqiicnice)
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Tabela Il — FI - para 1.3 CAM - Com os Sistemas usados na Tabela [

e

ANESTESICOS 1.4 Hora

HOLOTANO 117
ENFLURANO 2,16
ETER

DIETILICO 3.89

2.4 Hora 3.4 Hora 4.4 Hora

0,92 0,9 0,9
1,88 1,88 1,88
2,99 2,66 2,44

il —

e —

de anestesia pelo uso do sistema aberto empregando o
Narcomax ou o Takaoka modélo 600, enquanto que
com baixo fluxo de gases serdo gastos apenas 30 litros de
oxigénio; no mesmo periodo de tempo, uma crianca de
10 kg de péso corporal gastarda somente 6 litros de O
(Tabela I).

Sendo © gasto de gases medicinais constante, é facil
chegar a conclusdo que apds 4 horas de anestesia, teremos
gasto 2,880 litros de O, com o sistema aberto enquanto
que com o sistema fechado teremos gasto 120 litros no
paciente adulto padrdo ¢ 24 litros de O, na crianga de
10 kg de péso corporal (Tabela [). E importante frisar
que este calculo de Oy de 0,5 ¢ 0,1 |. min-! nem sempre
corresponde a realidade porque na pritica temos muito
freqiientemente usado 0,3 I. mir! e menos de 0,1 1. min-!
de O, nos pacientes de 70 kg e 10 kg respectivamente, 0
que contribui ainda mats para a diminui¢ao dos gastos da
anestesia. '

Nos sistemas com reinalacdo parcial (Magill ou Bain e
circular com reinalagcdo parcial) bem como no sistema
sem reinalagdo (vilvula unidirecional) o consumo de Oy
€ menor que no sistema aberto, no entanto, o mais eco-
ndmico deles - o sistema circular com reinalagdo parcial
é usado geralmente com um fluxo de 2 a 3 litros por mi-
nuto e consumird 2 a 3 vezes mais O3 que o sistema com
absor¢do e com baixo fluxo de gases (Tabela I). O 6xido
nitroso também contribui para elevar ainda mais o custo
da anestesia; a Tabela I mostra que ao final da 1.2 hora
de anestesia, usando sisternas Bain ou Magill, valvula sem
reinalacdo e sistema circular com reinalagdo parcial, tere-
mos gasto no adulto padrdo, 180, 240 e 120 litros do gis
respectivamente.

Em sistema de Bain ou Magill, apos 4 horas de aneste-
sia o gasto sera de 360 litros de Oy e 720 litros de N>O.
Em sistema sem reinalacdo (vdlvula tipo Ruben) o con-
sumo serd de 480 litros de Oy e 960 litros de N-O, en-
quanto que com O sistema circular com reinalagdo parcial
este gasto sera de 240 litros de 05 e 480 litros de N5,O
(Tabela I). Para uma melhor idéia do que tal gasto repre-
senta, poderemos exemplificar que para uma crianga de
10 kg de péso corporal, ao final de 4 horas, usando-se o
sistema circular com reinalag@o parcial com mistura ga-
sosa de 1 litro de Oy ¢ 2 litros de N, O (mistura gasosa
de I: 2) verificaremos que serdo gastas as mesmas quan-
tidades de gases usadas no paciente adulto. enquanto que
serdo gastos no sistema com absor¢do com baixo fluxo
de gases somente 24 litros de Q5 (Tabela I).

Quando usamos o sistema aberto com o Narcomax ou
Takaoka modélo 600 verificamos que o consumo de ha-
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lotano, enflurano e éter dietilico serade 31,74e 114 ml
respectivamente na primeira hora de anestesia. NoO mes-
mo periodo de tempo com o sistema de absorgdo ¢ baixo
fluxo de gases teremos gasto 8,16 e 99,76 ml respecti-
vamente.

Mantidos a fracional inspirada, a ventilagdo alveolar e
o débito cardiaco, com o tempo, a satura¢do tecidual de-
termina menor captacdo de anestésicos e portanto menor
consumol 4. Isto pode ser facilmente observado com qual-
quer agente relacionado na Tabela IlI, fazendo-se a com-
paragdo do consumo enire as 4 horas de anestesia, especial-
mente no sistermna fechado no qual o consumo da 4.2 hora é
de sbmente 1/4 do consumo da 1.2 hora (Tabela III).

E interessante observar que o cilculo do consumo de
eéter dietilico no sistema com absorgdo e com baixo flu-
X0 de gases s60 ndo é maior que o consumo do sistema
aberto (Tabela IIl). Esta diferenga é explicavel pelo fato
de ser grande a solubilidade do éter dietilico na agua,
devido especialmente & natureza polar da sua moléculas.
Esta alta hidrossolubilidade é a principal responsavel pe-
lo elevado coeficiente de participagdo sangue/gas que € a
determinante primdria da cinética dos varios agentes ina-
latérios3. Na priética, tal consumo ndo € verificado por-
que se evita planos desnecessariamente profundos de anes-
tesia, especialmente no inicio quando as doses anestési-
cas sdo administradas num periodo de tempo. Lowe3 re-
comenda que a dose de éter dietilico seja diminuida em
cerca de 40% dequela predita matemadticamente porque a
“CAM aumentada’™ (DAgs) do éter dietilico é apenas 5 a
10% maior que a “CAM” (DAgq) e também por ser este
agente muito sensivel aos coadjuvantes da anestesia co-
mo a medicacdo pré-anestésica, agentes venosos e Oxido
nitroso.

Observando-se o consumo acumulado de anestésicos
nos diversos sistemas de anestesia, (Tabela 1V) verifica-
mos que a diminuigdo progressiva do seu gasto € real em
todos os sistemas. Apos 4 horas de anestesia em paciente
padrdo gastaremos cerca de 104 ml de halotano com o
sistema aberto (Narcomax ou Takaoka modélo 600), 39
ml de halotano com os sistemas de Bain ou Magill, 52 ml
de halotano quando empregamos a valvula sem reinala-

¢d0, 26 mi de halotano quando usamos o sistema circular
com reinalag¢d@o parcial e 16 ml de halotano com o uso de

absor¢do e com baixo fluxo de gases. Tomando novamen-
te a crianga de 10 kg de péso corporal, verificamos que
com o sistema circular com reinalagdo parcial, ao fim de
4 horas sdo gastos os mesmos 26 mi de halotano que no
adulto de 70 kg. enquanto que com o sistema fechado
seriam utilizados somente 3,68 ml (Tabela 1V).
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Tabela 111 — Consumo de Anestésico Inalatorio (ml) Durante a Anestesia

Peso 1.2 HORA 2.4 HORA 3.4 HORA 4.4 HORA

SISTEMAS kg Halotano Etrane Eter Halotano Etrane Eter Halotano Etrane Eter Halotano Etrane Eter
Narcomax

ou 70 31 : 74 114 25 65 88 24 65 78 24 65 72
Takaoka 600
Bain

ou 70 P2 28 43 9 24 33 9 24 29 9 24 27

Magill
Valvula

s/ 70 16 37 57 12 32 44 12 32 39 12 32 36
Reinalacio
(1rc. com
Reinalagdo 70 8 18 28 6 16 22 6 16 20 6 16 18
Parcial
Circular 70 8 16 99.76 3 6 37.41 3 b 3741 2 4 24.94
com
Baixo Fluxo 1O 1,54 3,68 23,04 0,69 1,38 8,64 0,69 1,38 8,64 0,46 0,92 5,76
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Tabela IV — Consumo Acumulado de Anestésicos Inalatorios em Diversos Sisternas de Anestesia

Peso ANESTESICOS ANESTESICOS ANESTESICOS ANESTESICOS
SISTEMAS
kg Halotano Enflurano Eter Halotano Enflurano Eter Halotano Enflurano Eter Halotano Enflurano Eter
Narcomax
ou 70 31 74 114 56 13% 202 80 204 280 104 269 352
Takaoka 600
Bain
ou 70 12 28 43 21 52 76 30 76 1035 39 104 132
Magill
Valvula
8/ 70 16 37 57 28 69 101 40 101 140 52 133 176
Reinalacio
Circ. com
Reinalacdo 70 8 18 28 14 34 50 20 50 70 26 66 88
Parcial |
Circular T0 8 16 99,76 11 22 137,17 14 28 174,58 16 32 199,52
com
Baixo Fluxo 10 1,84 3,68 23,04 2,53 5,06 31,68 3,22 6.44 40,32 3,68 7,36 46,08
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Sendo a ocupa¢do média de uma sala de cirurgia em |
ano cérca de 1000 horas! podem secr realizadas cérca de
1000 anestesias com dura¢do de 1 hora, 500 de 2 horas,
333 de 3 horas e 250 de 4 horas de dura¢do (Tabela 1V).
E interessante observar que em um mesmo sistema de ina-
lacdo o consumo de gases {oxigénio e N,O) é idéntico
nas 1000 horas de anestesia, isto é, 1000 anestesias de 1
hora, 500 anestesias de 2 horas, 333 de 3 horas ou 250
de 4 horas de duracido, embora o consumo de anestésico
inalatorio seja diferente (Tabela V).

Pelos dados aqui apresentados, (Tabelas V1 - V4)
numa sala de opera¢des onde se realizem anestesias de |
hora em pacientes adultos, o consumo anual de halotano
sera varidvel de acdrdo com o sistema empregado (Tabe
las V1 - V4) enquanto que a crianga de 10 kg consumira
apenas 1,84 litros com o sistema de absorgdo ¢ com bai-
x0 fluxo de gases. Se a duragdo da anestesia for aumen-
tada para 4 horas (Tabelas V1 - V4) as 250 anestesias rea-
lizadas consumirdo 26 litros de halotano no sistema aber-
to usando-se 0 Narcomax ou Takaoka mddelo 600, 9,75
litros no sistema de Bain ou Magill, 13 litros no sistema
aberto com reinalagdo parcial e 4 litros no sistema de
baixo fluxo. Com o mesmo sistema, o consumo da crian-
¢a de 10 kg serd de 0,92 litro (Tabelas V1 - V4).

Se tivessemos conhecimento da ocupacio e do niime-
ro real das salas de cirurgia existentes no pais, e também
quais os sistemas de inalagdo utilizados, poderiamos cal-
cular 0 consumo real dos anestésicos inalatorios.

DISCUSSAO

Conceitua-se como baixo fluxo de gases 0 uso de mis-
turas gasosas de menos de 3 litros por minuto em qual-
quer sistema de anestesia; e por sistema fechado o siste-

ma de anestesia em que ndo hd escape de gases para o
exterior3,17. Se o fluxo de gases é maior que o neces-

sario, certo volume de gds fresco do espago morto (ana-
tomico e mecanico) sera perdido através da vilvula de es-
cape para o ambiente produzindo poluicio. Se o fluxo
for pequeno e ndo houver absor¢cdo de CO, o gds alveolar
permanecera no final da expiracdo e serd reinalado, au-
mentando assim a PaCO, do pacientel 1. Mapleson afir-
ma que ndo haverd reinala¢@o num sistema de Magiil
quando o fluxo de gases € igual ou maior do que a venti-
lagdo alveolar!0- Esta afirmativa é vilida para o sistema
de Bain.

Neste estudo o consumo de anestésicos inalatorios é
muitdo menor no sistema com baixo fluxo de gases do
que em qualquer outro sistema, 0 que comprova que uma
das vantagens deste sistema é a economial.3.8,17,19,
Mesmo que alguns anestesiologistas ndo considerem esta
vantagem!8, acreditamos que o custo pode nio ser tio
importante em paises ricos, onde o consumo de oxigénio,
oxido nitroso e anestésicos voldteis ndo pesa tanto no gas-
to hospitalar total do paciente. Entretanto nos paises em
desenvolvimento deve ser considerado o gasto em moeda
estrangeira para importagdo de anestésicos inalatorios ha-
logenados. Esta despesa pode ser reduzida usando-se siste-
mas mals economicos, como, o circular com reinalagdo
parcial e mais ainda o sistema fechado com baixo fluxo

de gases. _
Pelos resultados apresentados na Tabela I verificamos

0 quanto de gases medicinais poderemos economizar em
cada anestesia. Chamamos aten¢do especial para o con-
sumo de Ny O quando usamos o sistemna circular com rei-
nalagdo parcial em comparacdo com o sistema de Bain
ou Magill, ou com um sistema sem reinalacao (vilvula
tipo Ruben). O preco atual do N, O no Brasil esta tornan-

Tabela V1 - Consumo (L) de gases medicinais ¢ anestésicos inalatorios de uma sala de operacdes em

1 ano.
Péso 1.000 Anestesias de 1 hora
SISTEMAS _
Kg 0> N»O Halotano Enflurano Eter
Narcomax
ou 70 720.000 31 74 114
Takaoka 600
Bain
ou 70 20.000 180.000 ]2 28 43
Magill
Valvula
5/ 70 120.000 480.000 16 37 57
Reinalacio
Circular
com Reinalagao 70 60.000 120.000 8 18 28
Parcial
Circular com 70 30.000 8 i6 99.76
Baixo Fluxo
de Gases 10 6.000 1,84 3,68 23,04
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Tabela V2 — Consumo (L) de gases medicinais e anestésicos inalatdrios de uma sala de operagBes em

l ano.
Péso 500 Anestesias de 2 horas
SISTEMAS —
Kg 09 N2O Halotano Enflurano Eter
Narcomax
ou 70 720.000 28 69.5 101
Takaoka 600
Bain
ou 10 90.000 180.000 10,5 26 38
Magill
Valvula
sf 70 120.000 480.000 14 345 50,5
Reinalacao
Circular
com Reinalacio 70 60.000 120.000 7 17 25
Parcial
Circular com 70 30.000 5,5 11 68,5
Baixo Fluxo
de Gases 10 6.000 1,26 2,53 15,84

Tabela V3 — Consumo (L) de gases medicinais e anestésicos inalatérios de uma sala de operacdes em

1 ano.
Peso 333 Anestesias de 3 hora
SISTEMAS
kg 05 N5O Halotano Enflurano Eter
Narcomax
ou 70 720.000 26,64 67,93 93,24
Takaoka 600
Bain
ou 70 90.000 180.000 9,99 25.3 34,96
Magiil
Valvula
s/ 70 120.000 480.000 13,32 33,63 46.62
Reinalacio
Circular
com Reinalagido 70 60.000 120.000 6,66 16,65 23,31
Parcial
Circular com 70 30.000 4,66 9.32 58,13
Baixo Fluxo
de Gases 10 6.000 1,07 2,14 13,42
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Tabela V4 — Consumo (L) de gases medicinais ¢ anestésicos inalatorios de uma sala de operagles em

] ano.
Péso 250 Anestesias de 4 hora
SISTEMAS )
kg 09 N,O Halotano Enflurano Eter
Narcomax
ou 70 720.000 26 67.25 88
Takaoka 600
Bain
ou 70 30.000 180.000 9,75 25 33
Magill
Valvula
5/ 70 120.000 480.000 13 33,25 44
Reinalacao
Circular
com Reinalagio 70 60.000 120.000 6,5 16,50 22
Parcial
Circular com 70 30.000 4 8 49 88
Baixo Fluxo
de Gases 10 6.000 0,92 1.84 11.52

do o uso deste gis quase proibitivol? e isto € mais uma
razdo para estimular o emprego de sistemas econOmicos,
especialmente nos centros de ensino e treinamento. A
Tabela fII mostra as diferencas de consumo de halotano
em comparacdo com enflurano e sua variagdo entre OS
varios sistemas analisados; no sistema com baixo fluxo
de gases o gasto de enflurano é exatamente o dobro do
previsto para o halotano. Isto se explica porque a CAM

do enflurano é maior do que a do halotano (cérca de 2
vézes) 0 que exige administragdo de concentragdo maior
e obviamente o volume consumido sera mais elevadol.3.8.

Concluimos através deste estudo que a técnica com
baixo fluxo de gases pode scr uma das opgdes para dumni-
nuir o custo da anestesia e que o sistema circular com
absor¢do de CQO, apresenta-se como © mais economico
de todos os sistemas aqui analisados.

Silva IMC, Pereira E, Saraiva R A — Bases and volatile anesthetics consumption invBrasil. Rev Bras Anest 32: 6: 431 - 439, 1982

The authors study the consumption of gases and volatile anesthetics in adult patients and children using open, semi-open,
semiclosed and absorption inhalation systems: the latter was coupled with a low tlow tecnhique.

The amount of gases and volatile anesthetics consumed during 1, 2, 3 and 4 hours of anesthesia were measured and extra-
polated for 1000 hours of anestesia, representing the average yearly occupation of one operating room. The results show that
when the same inhalation system is used for 1000 hours of anesthesia, the consumption of gases per hour is identical regar-
dless of the duration of the anesthesia, whereas the hourdy consumption of volatile anesthetics decreases with the tonger du-

ration of the anesthesia.

It is concluded that the low flow technique with absorption is the most economic and its use is recommended, especially

in teaching hospitals to decrease the cost of anesthesia.

Key - Words: ANESTHETICS: gaseous, nitrous oxide; ANESTHETICS: volatile, enflurane, ether, halothane; CIRCUITS: clo-

sed, open, semi closed ; OXYGEN
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Resumo de Literatura

CHOQUE SEPTICO E CORTICOSTEROIDES

O trabalho discute a indica¢io de corticosteroides em altas doses em pacien-
tes em choque septico, bem como revé o seu mecanismo de acdo. O autor mostra que em-
bora haja dados de experiéncias animais mostrando que a administracao precoce de corticos-
terdides bloqueia a evolucdo do choque septico, os estudos em pacientes humanos sdo incon-
clusivos. A causa fundamental dessa discrepancia residiria no fato de que em todos os estu-
dos executados o corticosteroide foi administrado em pacientes ja com choque séptico fotal-
mente instalado. Acredita ¢ autor que apenas a administracdo precoce do corticoide, antes
que as alteracdes inflamatorias e vasculares do choque septico se instalem, tenha efeito
significativo na sua evolucdo.

Varios mecanismos inflamatorios e sistemas hormonais contribuem para a
etapa inicial do choque séptico, ou fase hiperdinamica, principalmente o sistema cinina,
metabolitos do dcido aracdénico e, como recentemente sugerido, o sistema endorfinergico.
Estudos recentes mostram que inibidores da cicloxigenase reduzem a mortalidade por
choque séptico em ratos. Ja ng fase secunddria, hipovolémica, o fenomeno fundamental é
a macissa ativacao intravascular do complemento, com producdo de produtos vasodilata-
dores, e liberacdo de dcido aracdonico e seu produtos (PG, TXA). O corticosteroide inibe
in vitro a producdo de derivados do dcido aracdonico pelos polimorfonucleares ativados
pelos complemento, bem como diminui a permeabilidade capilar pulmonar no choque. O
autor mostra evidencias de que quanto mais cedo o corticosteroide é administrado mais
efetivo ele ¢ em impedir a transudacdo capilar. Observacdes recentes parecem mostrar que
nas fases iniciais do choque séptico, beta-endorfina seria liberada junto com 0 ACTH em
grandes quantidades, e talvez fosse responsavel pela producao de parte das suas alteracdes
iniciais. O corticosteroide seria benefico precocemente por suprimir essa liberacdo de
ACTH e de beta-endorfina. O autor a seguir discute os problemas de diagnostico do mo-
mento oportuno para a administracdo do corticosteroide. Admite que no futuro o desen-
volvimento de tecnicas para dosagem rdpida de endorfina, prostaglandinas ou derivados
do complemento, possa solucionar esse problema.

{Septic shock and corticosteroids, Sheagren JN, New Eng. J. Medic. 305(8):456 - 458, 1981.

COMENTARIO: O autor reavalia a utilidade do corticoide no choque sép-
tico diante dos novos conhecimentos de fisiopatologia, principalmente o papel do sistema
do complemento, dos derivados do.dcido aracdonico, e da participacdo da beta-endorfina.
(O que nos parece mais relevante ¢ a énfase no fato de que a adminstracdo precoce do cor-
ticosteroide para impedir a ativacdo desses mecanismos de natureza metabolica e inflama-
torig parece ser fundamental para se assegurar o maximo de eficacia no tratamento. Essa
posicao enfatiza o fato de que o efeito farmacologico benegfico do corticostercide ¢ meta-
bolico e ndo hemodinamico (vasidilatador por efeito antiadrenergico) como foi hipoteti-
zado nos trabalhos iniciais e classicos de Lillei. (Oliveira, L F)
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