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Esta revisio visa apresentar os recentes conhecimentos

sobre a farmacocinética, metabolismo e toxicidade; efei-
tos sobre o sistema nervoso central, cardiovascular e res-
piratorio do enflurano. Também os efeitos sobre a jun-

¢do mio-neural, tono uterino e pressio intra-ocular. Sio
abordados alguns aspectos da recuperacio pos-anestésica.
O enflurano apresenta um minimo de biodegradacio e
parece menos toéxico para o figado apds exposi¢des miil-
tiplas.

Unitermos: ANESTESICO: volatil, inalatério, enflurano;
FARMACOCINETICA : acoes.

M FUNCAO dos eventuais problemas hepaticos e re-

nais que podem seguir-se a administra¢do de halota-
no e metoxiflurano, a atencado da pesquisa quimica no
campo dos anestésicos inalatérios foi concentrada na sin-
tese de novos agentes volateis mais inertes e que ac mes-
mo tempo produzam um minimo de depressdo cardiovas-
cular, mantendo o ritmo cardiaco normal mesmo na pre-
senca de concentra¢des elevadas de catecolaminas, O en-
fluranc é um membro desta série. Trata-se de um metil-
éter, liquido a temperatura ambiente, de odor agraddvel,
estavel em presen¢a da luz e que nio necessita, por isto
mesmo, de preservativo. O enflurano forma com o oxigé-
nio misturas ndo-inflamaveis ¢ ndo-explosivas em todas
as proporgoes.

FARMACOCINETICA

O baixo coeficiente de partilha sangue/gas do enflura-
no (1,9 a 370C) garante rapido equilibric entre as pres-
sOes parciais alveolar e arterial, do que resultam indugio
anestésica e recupera¢do pos-anestésica breves. Estudos
sobre captagdo e elimina¢do mostraram que, durante os
primeiros quinze minutos da anestesia, a captagao de en-
flurano € maior que a de halotano, fato que persiste até
cerca de quinze minutos, quando elas passam a ser simi-
lares4. Em contraste, a captagdo lenta pelo compartimen-
to gorduroso € maior para o halotano do que para o en-
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flurano, do que decorre eliminacao mais prolongada para
0 primeiro anestésico: ¢ste fato é devido aos diferentes
coeficientes de partilha gordura/gds de ambos os agentes,
ou seja, 105 para o enflurano e 185 para o halotano49,

A concentragao alveolar minima (CAM) para o enflu-
rano no homem é 1,68%20, de onde se deduz que sua
poténcia anestésica é praticamente igual a metade da do
halotano, cuja CAM é 0,75 %.

BIOTRANSFORMACAO

O grau de biotransformacio de um anestésico inalato-
ric depende em grande parte de sua solubilidade nos teci-
dos. Como o enflurano € relativamente pouco solavel
nos tecidos corporais, ndo constitui surpresa o fato de
ele ser metabolizado em menor extensdo do que outros
agentes, especialmente metoxiflurano e halotano. Chase
¢ cols ¢ verificaram que apenas 2,4% do enflurano capta-
do s3o metabolizados, dando origem a fluoreto inorgani-
€O, eliminado pela urina.

A exposicio d concentragdo de 1,3 % de enflurano du-
rante uma hora déd origem a niveis séricos maximos de
fluoreto da ordem de 7,0 umol/146. A exposi¢ido a con-
centracido de 1,5% do anestésico durante varias horas pro-
duz niveis séricos de fluoreto ndo superioresa 20 uml/125.
Estes niveis séricos de fluoreto diminuem muito mais ra-
pidamente no periodo pods-anestésico com o enflurano
do que com o metoxiflurano, A nefrotoxicidade do ion
fluoreto, responsdvel por elevado débito urindrio, isoste-
nuria, hipostenuria e hipo-osmolaridade urindria geral-
mente se faz presente quando a concentragdo sérica de
fluoreto alcanca valores da ordem de 50,0 umol/l 7. Nes-
tas condi¢des, € muito baixa a probabilidade de lesdo re-
nal induzida pelo enflurano em concentra¢des clinicas
usuais. Eger e cols 15, estudando a bioquimica do sangue
em pacientes que receberam anestesia de longa duragdo
pelo enflurano (média de 9,6 horas - CAM), ndc encon-
traram altera¢des nos niveis séricos de creatinina, uréia e
eletrélitos. Importante observa¢do foi feita por Dooley ¢
colsll em relagdo a biotransformacgdo do enflurano no
homem: pacientes etilistas cronicos ou em uso prolonga-
do de drogas indutoras enzimdticas como o fenobarbital
e a fenitoina, ndo apresentaram niveis plasmaticos de fluo-
reto diferentes dos observados em pacientes do grupo
controle. Da mesma maneira, as concentra¢des plasmati-
cas de creatinina, uréia e eletrélitos permaneceram den-
tro dos limites de normalidade em todos os pacientes.
Conclui-se que o uso de drogas indutoras enzimaticas néo
aumenta a produg¢io de ion fluoreto a partir da biotrans-
formacdo do enflurano no homem nem aumenta o risco
de desenvolvimento de nefropatia por este ion.

A possibilidade de insuficiéncia renal pos-anestésica
com o uso de enflurano é portanto extremamente remo-

23



NOCITE J R

ta. Em um caso relatado na literatura 16 o paciente tinha
historia de exposi¢do ao anestésico seis semanas antes, o
que pode ter provocado indug¢do enzimatica.

Da mesma maneira que para a fung¢do renal, extenso
estudo experimental e clinico ndo evidenciou alteracio
da func¢do hepatica causada pelo enflurano ou por seus me-
tabolitos. Sabe-se que o ion fluoreto pode ativar a com-
bina¢gdo de compostos intermedidrios altamente reativos
(resultantes da biotransformacdo de agentes halogenados),
com constituintes das mitocondrias e do reticulo endo-
pldsmico dos hepatécitos 1, do que poderia decorrer al-
gum grau de lesdo hepatica. Como a liberacdo de fluore-
to no organismo € normalmente baixa apds exposi¢do ao
enflurano, torna-se extremamente improvavel que um
mecanismo deste tipo produza altera¢do da funcio hepa-
tica. Por outro lado, em extenso estudo prospectivo rea-
lizado no Reino Unido, Fee e cols17 verificaram que as
alteracBes dos testes de funcdo hepatica s8o muito mais
freqlientes apés o uso repetido de halotano do que de en-
flurano. Concluem ser o enfluranoc uma alternativa acei-
tavel para administracOes repetidas, uma vez que a proba-
bilidade de ocorréncia de disfun¢do hepdtica (ainda que
subclinica) com este anestésico ¢ muito menor do que
com o halotano.

SISTEMA CARDIOVASCULAR

O enflurano pode produzir depressdo cardiovascular
por acdo direta sobre o coragdo e por efeito dilatador
da vasculatura periférica, quando utilizado em altas con-
centragdes. N&o obstante, nas concentragdes clinicas
usuais a estabilidade cardiovascular é aprecidvel: Leves-
que e cols 30 observaram que, apesar de redugSes do vo-
lume de eje¢do sistdlico e da resisténcia vascular sistémi-
ca, o débito cardiaco é mantido constante por aumento
da frequéncia cardiaca. Christensen e cols 8, utilizando o
enflurano em pacientes com patologias valvulares enca-
minhados a cirurgia cardiaca com circulagdo extra-cor-
porea, verificaram notavel estabilidade cardiovascular du-
rante o procedimento, concluindo pela boa indica¢io do
anestésico nestes casos. Novamente observaram-se ligeira
diminui¢cdo da resisténcia vascular sistémica e aumento
compensatorio da freqgiiéncia cardiaca neste estudo. Em
individuos mantidos sob respira¢do espontanea, Calverley

e cols 9 verificaram elevagses da freqiiéncia cardiaca e do
débito cardiaco paralelos a aumento da PaCQ», no decor-

rer da anestesia pelo enflurano. Nos mesmos individuos,
mantidos sob ventilagdo controlada e normocapnia, as
variaveis cardiovasculares sofreram depressdo proporcio-
nal a concentracdo do anestésico. Em estudo similar, San-
tesson e cols 43 observaram redu¢do do débito cardfaco
e-da resisténcia vascular sistémica durante anestesia com
1,5 CAM de enfluranc em condi¢des de normocapnia;
com o inicio do ato cirtrgico, o débito cardiaco elevous-
s¢ apesar de a resisténcia vascular sistémica permanecer
diminuida. Estas observa¢0es colocam em relevo a influén-
cia do ato cirurgico e dos valores da PaCQO5 (ambos alte-
rando os niveis de catecolaminas circulantes) sobre as al-
teragGes circulatdrias durante anestesia pelo enflurano,

S40 raros os episodios de arritmias cardiacas esponta-
neas durante anestesia pelo enflurano 21, A incidéncia de
arritmias induzidas pela adrenalina é muito menor com o
enflurano do que com o halotano 42, Zahed e cols 52 ob-
servaram experimentalmente que o enfluranoc nio altera
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o limiar arritmogénico da adrenalina ¢ da dopamina, em
contraste com o halotano que o reduz significativamen-
te. Em outro estudo, Atlee e cols 2 encontraram diminui-
¢d0 da excitabilidade supraventricular, aumento do perio-
do refratdrio atrial e aumento do tempo de condugdo no
nodo AV, fatos ndo observados com o halotano.

O enflurano tem sido apontado como 0 anestésico de
escolha para a remoc¢do cirurgica de feocromocitomas,
especialmente pela menor probabilidade de induzir arrit-
mias cardiacas em relagdo a outros anestésicos 26, 38,

SISTEMA RESPIRATORIO

O enflurano pode produzir depressio respiratoria, es-
pecialmente em concentracdes acima de 3,0%. Ela resul-
ta de diminui¢do do volume corrente, permanecendo a
freqiiéncia respiratdria inalterada ou ligeiramente aumen-
tada 31, Wahba 50 encontrou hipoventilacdo progressiva
durante planos profundos de anestesia, devida a redugdo
da pressao de oclusdo intratraqueal €, em consequencia,
do fluxo inspiratorio. Ndo observou varia¢do da frequén-
cia respiratoria nos pacientes estudados, o que sugere um
mecanismo periférico para a reducdo da ventilacdo: os
musculos respiratorios estariam afetados, o que esta de
acordo com um efeito curariforme j& demonstrado para
a droga.

Wahba e Sadkova 31, administrando atropina na dose
de 0,01 mg/kg em pacientes anestesiados com enflurano
a 2,0 - 3,0% sob respiracdo espontinea, observaram au-
mento significativo do volume minuto respiratério e gque-
da concomitante da PaCQ 5, cinco minutos apos a admi-
nistracdo. A freqléncia respiratdria praticamente ndo se
alterou, 0 que levou os autores a sugerir uma redug¢do da
resisténcia nas vias aéreas subseqiente a inje¢do de atro-
pina, para explicar o aumento da ventila¢@o. Esta redugao
da resisténcia nas vias aéreas resultaria em menor trabalho
a ser executado pelos musculos respiratorios e o paciente,
mesmo com a forga da musculatura diminuida, consegui-
ria aumentar a ventilagao.

As respostas ventilatorias a hipercarbia e a hipoxia es-
tdo deprimidas 22, A resposta ventilatoria ao gds carboni-
co, que ¢ da ordem de 1,5 1/min/mm Hg no individuo
acordado, passa a 0,43 I/min/mm Hg no paciente aneste-
siado com enflurano; a estimulacdo cirurgica fez aumen-
tar esta ultima cifra, porém € insuficiente para restaurar
o valor normal da resposta ventilatoria ao gas carbonico
no individuo consciente 43.

Pacientes anestesiados com enflurano e respirando es-
pontaneamente apresentam tendéncia para valores eleva-
dos da PaCQO 4, da ordem de 8,26 kPa (62 rnm Hg) a con-
centrac¢do de 1,0 CAM; com o tempo, parece desenvolver-

‘se algum mecanismo de adaptacdo uma vez que a PaCQO5

diminui para niveis da ordem de 6,26 kPa (47 mm Hg)
apos seis horas de anestesia 39.

Hirshman e Bergman 23 demonstraram experimental-
mente que o enflurano € tdo eficaz quanto o halotano na
redugdo do broncoespasmo da asma, Consideram o enflu-
rano uma alternativa para o halotano na anestesia de pa-
cientes asmdticos.

SISTEMA NERVOSO CENTRAL

Demonstrou-se experimentalmente que o enflurano
pode induzir atividade paroxistica cerebral detectdvel ao
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EEG, na dependéncia da concentragio utilizada 12, Estes
achados parecem ter correspondéncia no homem, uma
vez que individuos em niveis profundos de anestesia pelo
enflurano e hiperventilados, ndo so podem apresentar epi-
sodios de atividade paroxistica no EEG como podem de-
senvolver contra¢des tonico-clonicas dos musculos da fa-
ce ¢ dos membros 35, Partindo da correlagio existente
entre as estruturas quimicas do enflurano e do éter etili-
co, Persson e cols 40 compararam os efeitos destes agen-
tes sobre o tracado eletroencefalogrdfico em individuos
submetidos a cirurgia abdominal. Os anestésicos foram
administrados de modo a proporcionarem niveis profun-
dos de anestesia, que permitiram a execu¢fo da cirurgia
sem necessidade de bloqueadores neuromusculares. Apa-
receram com certa freqiiéncia episoddios de atividade pa-
roxistica e perfodos de supressdo no EEG sempre que a
concentracao de enflurano se tornava igual ou superior a
3,0%. Estas alteragOes praticamente desapareceram com
a reduc¢do da ordem de 0,5% em relagdo aquele valor, Nos
individuos anestesiados com concentra¢hes equipotentes
de éter etilico, observaram-se altera¢fes eletroencetfalo-
graficas similares, embora de menor dura¢do., Ndo ocor-
reu atividade muscular associada a estes padrdes de EEG.

E opinido tanto de Persson e cols 40 como de outros
autores que a ocorrencia de padrdes anormais de EEG €
sinal de sobredose do anestésico, podendo ser suprimida
pela reducdo da concentra¢do inalada, bem como pela
corre¢cdo de possivel hipocapnia.

E interessante notar que a adi¢do de certas drogas co-
mo tiopental, metohexital e diazepam, potencializa as al-
teracdes eletroencefalograficas desencadeadas pelo enflu-
rano, razdao pela qual o seu emprego ndo constitui trata-
mento adequado nos casos (raros) de atividade convulsi-
vante induzida por este anestésico13. 18,

Embora algumas altera¢des eletroencefalograficas pos-
sam persistir durante periodos varidveis de 6 a 30 dias,
ndo hd evidéncia de que o enflurano possa proporcionar
atividade epileptiforme detectavel ao EEG no periodo
pos-operatorio 3.

O enflurano, da mesma maneira que o halotano, abole
a auto-regulacdo do fluxo sanglineo cerebral, de tal mo-
do que varia¢hes da pressdo arterial média (e consequen-
temente da pressio de perfusio cerebral) acompanham-
se de varia¢oes correspondentes do fluxo sangiiineo cere-
bral 33, Ndo obstante, a resposta vascular cerebral as flu-
tuagdes da PaCO, permanece intacta, uma vez que a ele-
vacao do fluxo sangiiineo cerebral subsequente a deter-
minado aumento da press3o arterial média é menor na vi-
géncia de hipocapnia do que na vigéncia de normo ou hi-
percapnia.

TRANSMISSAO NEUROMUSCULAR

O enflurano exerce depressio da transmissdo neuro-
muscular, a qual ¢ dose-dependente e caracteriza-se por
fadiga e facilitagdo pos-tetinica, nao sendo revertida pela
prostigmina 32. Estudos com a preparagdo nervo frénico-
diatragma de rato revelaram que o enflurano diminui a
magnitude mas ndo a freqiéncia dos potenciais miniatu-
ra de placa terminal, sugerindo que o anestésico atua pri-
mariamente ao nivel da placa terminal e da membrana
poOs-sindptica, e ndo ao nivel da membrana pré-sinapti-
cal?,
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Fogdall e Miller 19 observaram necessidade de meno-
res doses de d-tubocurarina e de pancurdnio para relaxa-
mento muscular adequado em pacientes anestesiados
com enflurano do que em pacientes anestesiados com ha-
lotano, em concentra¢des equipotentes. Ali e Savarese 3
consideram que, em média, as doses de d-tubocurarina
necessarias para relaxamento durante anestesia pelo en-
flurano sao iguais 2 metade das empregadas durante anes-
tesia pelo halotano.

A agdo da succinilcolina n3o ¢ alterada pela anestesia
com enflurano 32,

TONO UTERINO

Embora o enflurano produza relaxamento dose-depen-
dente do utero isolado 34, estudos clinicos mostraram
que a induc¢do e a manutenc¢do da anestesia para operasao
cesariana com concentragoes moderadas deste halogena-
do ndo se acompanham de atonia uterina, sangramento
exagerado no campo operatorio ou depressdo do recém-
nascido 10, A resposta uterina aos ocitocicos é conserva-

da desde que ndo se utilizem concentragGes superiores a
3,0%4.

PRESSAO INTRA-OCULAR

Tem sido relatada diminui¢do significativa da pressdo
intra-ocular (PIO) pelo enflurano. Runciman e cols44,
comparando dois grupos de pacientes anestesiados com
enflurano a 1,0% ou halotano a 0,5%, sob ventilacdo con-
trolada, observaram reducdo constante e significativa da
P10 da ordem de 40% naqueles que receberam enflurano,
¢ resultados varidveis naqueles que receberam halotano.
Este ultimo anestésico elevou a PIO em alguns indivi-
duos, baixou-a em outros e ainda ndo a alterou em outros.
Presbitero e col4l compararam os efeitos do enflurano e
da neuroleptanalgesia (inoval) sobre a PIO em individuos
submetidos a cirurgias oftalmolégicas, nos quais a profun-
didade da anestesia foi acompanhada através de EEG.
Verificaram que o enflurano diminui a PIO em qualquer
dos estdgios da anestesia, a0 passo que a neuroleptanalge-
sia sO a diminui a partir do segundo estdgio. Além disso,
os valores médios encontrados para a redugdo da P10 com
o enflurano sio maiores do que os correspondentes com
o inoval.

O mecanismo pelo qual o enflurano provoca reducio
da P10 ndo esta esclarecido: para uns, estaria ligado ao
relaxamento da musculatura extra-ocular induzido pela
droga; para outros, dependeria da facilitagdo da drenagem
do humor aquoso, fenémeno encontrado em maior ou
menor escala com varios agentes inalatdrios.

De qualquer maneira, desde que se tomem os cuida-
dos necessarios para evitar queda da pressao arterial e ele-
vagao da PaCO», acentuadas, o enflurano constitui boa
alternativa em anestesia oftalmoldgica 4,47

RECUPERACAO POS-ANESTESICA

Como conseqliéncia do baixo coeficiente de partilha
sangue/gds, o paciente recupera a consciéncia rapidamen-
te quando se interrompe a administragdo de enflurano.
Apos anestesias com duracdo de até 75 minutos, o indivi-
duo recobra a orienta¢do espacial e temporal geralmente
dentro de 5 - 10 minutos; apds anestesias mais prolonga-
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das, a recuperagdo torna-se um pouco mais lenta 20, Kor-
tilla e cols 28 observaram em voluntirios menor compro-
metimento das habilidades psicomotoras apds breve ad-
ministragdo de enflurano do que de halotano, sendo am-
bos os agentes associados a éxido nitroso/oxigénio.

Estas caracteristicas sugerem a utilidade do enflurano
em anestesia para cirurgias ambulatoriais. Kraut e cols 29
utilizaram-no em baixas concentra¢des e associado ao
oxigénio sob mdscara, em pacientes ambulatoriais subme-
tidos a cirurgias dentidrias, obtendo amnésia completa
em 69 % dos casos ¢ quase completa nos restantes. Hoyal
e cols 24 compararam as caracteristicas da recuperacdo
da anestesia com enflurano e halotano, administrados em
concentragoes equipotentes em oitenta criancas submeti-
das a extragOes dentdrias em ambulatdrio. A recuperacdo
da consciéncia ao final do procedimento foi significativa-
mente mais rapida com o enflurano do que com o halo-
tano, embora o tempo de recupera¢do completa, avalia-
do pela capacidade de permanecer ereto com os olhos fe-
chados, tenha sido praticamente 0 mesmo para ambos os
anestésicos. Assim, cerca de vinte e ¢inco minutos apoés o
término do procedimento todas as criangas estavam aptas
a deixar a Sala de Recuperacio. Resultados semelhantes
foram obtidos por Davidson 14 empregando os dois agen-
tes em criangas submetidas a cirurgias ambulatoriais; este
autor chama a ateng¢ao para o fato de nao haver encontra-
do alteracdes de EEG e/ou movimentos tdnico-clonicos
apesar do emprego de enflurano em concentragdes de
3,0 - 5,0 % por curtos perfodos de tempo.

Particularmente 0til em pacientes ambulatoriais pare-
ce ser a combinagdo de althesin e enflurano, pela garan-
tia de hipnose associada a analgesia, com reversdo rdpida
de ambas a0 final do procedimento 36,

Exatamente pela rdpida eliminacdo do organismo, o
enflurano deixa pouca anaigesia residual no pés-operatd-
rio, requerendo a administragdo precoce de analgésicos 37,
No sentido de contornar este problema, € também de di-
minuir a concentragdo do agente utilizada durante a ci-

rurgia, alguns autores advogam a adi¢do de pequenas do-

ses de narcéticos 2 anestesia pelo enflurano 48, Esta prd-

tica reduz bastante a incidéncia de calafrios no perjodo
de recuperagdo pos-anestésica: uma das causas admitidas
para os calafrios € a auséncia de analgesia pos-operatéria.

CONCLUSOES

O enflurano € um agente bem estabelecido na pritica
anestesiologica e util para diversos procedimentos. A in-
dugdo e a recuperagao rdpidas fazem dele boa indicacdo
em pacientes ambulatoriais e pedidtricos. Seu grau de bio-
transformag@o é bem menor que o de outros anestésicos
inalatérios. A possibilidade de nefrotoxicidade por altos
niveis de ion fluoreto na circulacdo é bastante remota, a
menos que se utilizem concentra¢des muito elevadas de
enflurano por longos periodos. Da mesma maneira, casos
de disfun¢do hepdtica sdo estremamente raros apds o uso
deste agente. O enflurano € uma alternativa valida para o
halotano quando sdo necessdrias administragdes repeti-
das e se deseja evitar o risco da chamada “hepatite pos-
halotano”. A estabilidade cardiovascular é satisfatéria
uma-vez que os efeitos depressores do anestésico sdo con-
trabalang¢ados por reflexos que acompanham o ato cirur-
gico. E particularmente notavel a estabilidade do ritmo
cardiaco: a sensibilizagido do miocardio as catecolaminas
¢ muito menos pronunciada em presenca do enflurano
do que do halotano, o que faz do primeiro anestésico
boa indica¢do naqueles casos onde se deseja injetar adre-
nalina com finalidade hemostatica. O relaxamento mus-
cular ¢ a reducdo da pressdo intra-ocular constituem ou-
tras vantagens proporcionadas pelo entlurano na prética
clinica.

As possibilidades de depressao respiratéria e de au-
mento da irritabilidade do SNC na presenca de concentra-
¢oes elevadas constituem desvantagens do enfluranc. A
reducdo da concentra¢do administrada e a correcdo de
hipocapnia associada (quando existente) eliminam pron-
tamente os fendmenos ligados a hiper-irritabilidade cere-
bral; nao hd evidéncia de que estes fendmenos persistam
no periodo poés-operatorio. E aconselhdvel evitar o em-
prego da droga em pacientes sabidamente epilépticos.

Nocite J R — Current status of enflurane, Rev Bras Anest 31:1: 23 - 28, 1981

Enflurane has been studied extensively since the first clinical evaluations made by Virtue and others fourteen years ago. It
15 now widely used in many countries and is regarded as a satisfactory inhalation anesthetic for a variety of surgical procedu-

Ies

This paper reviews some features of enflurane anesthesia, namely : pharmacokinetics, metabolism and toxicity ; effects on

cardiovascular, respiratory and central nervous systems; muscle relaxation : effects on uterine tone and intra-ocular pressure;

postanesthetic recovery.

Enflurane undergoes minimal biodegradation and is less prone to produce hepatic damage after multiple exposures than
halothane. The risks of severe respiratory depression and central nervous irritability are small but undesirable effects of en-
flurane. There is general agreement that abnormal EEG patterns are a sign of overdosage and are abolished by decreasing the

concentration of immhaled anesthetic.

Key - Words: ANESTHETIC; volatile, inhalation, enflurane, PHARMACOKINETICS; actions.
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Resumo de Literatura

28

LESAO MIOCARDICA EM PACIENTES SUBMETIDOS A REVASCULARIZACAO
DO MIOCARDIQ SOB ANESTESIA COM HALOTANO OU ENFLURANO

Dois grupos de cingiienta pacientes submetidos a revascularizacdo do mio-
cardio foram comparados quanto a isquemia do miocdrdio {determinada através de ECG e
enzimas) e a alteragGes hemodindmicas requerendo drogas com efeitos cardiovasculares.

A tecnica anestésica foi padronizada em ambos os grupos: inducdo com
diazepam 0,5 mg/kg e pancuronio 0,1 mgjkg, suplementada com N>0/O>a 50%. Os pa-
cientes de um grupo receberam a seguir halotano 0,3 - 0,7% e os do outro grupo, enflura-
no 0,5 - 1,5%. As doses destes anestésicos foram reguladas no sentido de manter a freqiién-
cia cardiaca e a pressdao arterial média em niveis pré-fixados.

Ndo se registraram diferencas significativas entre os dois grupos quanto ad
ocorréncia de isquemia do miocdrdio, alteracdes hemodindmicas e uso de drogas com efei-
tos cardiovasculares. Em apenas um paciente {grupo do halotano) houve evidéncia eletro-
cardiogrdfica e enzimdtica de infarto do miocdrdio pos-operatorio.

Os autores concluem que tanto o halotano como o enflurano sdo igualmen-
te associados a baixa incidéncia de lesdo miocdrdica em pacientes coronarianos.

(Reves J G, Samuelson PN , Lell WA , McDaniel H G , Kouchoukos NT , Rogers WJ
Smith L R, Carter M R — Myocardial damage in coronary artery bypass surgical patients

andesthetized with two anaesthetic techniques: a random comparison of halothane and
enflurane. Canad Anaesth Soc J 27:238 - 247, 1980).

COMENTARIOQ: Os resultados estdo de acordo com as conclusdes de outros
trabalhos que evidenciaram diminuicdo do consumo de oxigénio pelo miocdrdio na vigén-
cia de anestesia tanto pelo halotano como pelo enflurano. Apenas 0 mecanismo desta re-
dugdo do consumo de oxigénio € que difere de um anestésico para o outro - no caso do
halotano, o fator predominante seria a depressdo da fibra miocdrdica e no caso do enflura-
no, seria a redugdo da pés-carga. (Nocite J R )
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