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O método de reinalação para medir a concentração de 
anestésico inalatório é de grande utilidade na prática da 

~ anestesia especialmente quando se pretende desenvolver 
~ investigações clínicas. A eficiência deste método depen­
..::>-. de do conhecimento do tempo em que as concentrações 
"-. de anestésico do alvéolo e da bolsa de reinalação entram 
~ em equilíbrio. 
"' O uso do _analógico elétrico de Mapleson permitiu reali­

zar programas simulando os pacientes em diversas situa­
ções clínicas. O paciente normal, semelhante as condi­
ções basais do homem padrão peso 70 kg, altura 175 cm, 
débito cardíaco 6.48 1/min, ventilação alveolar 4.0 1/min, 
o paciente moderadamente deprimido com redução de 
20 % do débito cardíaco e ventilação alveolar ; e o pacien­
te acentuadamente deprimido com redução de 40% do 
débito cardíaco e ventilação alveolar. 
Após inalar halotano durante 5, 10, 15 e 20 minutos, 
nos intervalos os pacientes reinalavam 20, 15, 12 e 10 
segundos. No paciente normal em 10 segundos de reina­
lação a concentração de halotano da bolsa é mais próxi­
ma da concentração do alvéolo. No paciente moderada­
mente deprimido isto ocorre aos 12 segundos; e no pa­
ciente acentuadamente deprimido aos 15 segundos. 

Unitermos: ANESTÉSICO: volátil, inalatório , halotano; 
GASES: concentração alveolar ; TÉCNICA DE ANESTE­
SIA : inalatória , com rei11alação . 

T EMPO de equilíb rio alvéolo-bolsa determin ado atra­
vés do analógico elétrico de Mapleson. 
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agente inalatório permite ao anestesiologista saber a dose 
anestésica e também calcular a quantidade de anestésico 
que foi captada pelo organismo. 

Existem métodos que permitem uma estimativa pró­
xima da concen tração alveolar com aplicação das curvas 
que representam a relação en tre a fracionai alveolar e a 
f racional inspirada (F A/Fl) no decorrer do tempo, desde 
que seja conhecida a fracionai (concentração) inspirada 
e o tempo decorrido pode-se chegar a fracional alveo­
lar4. 

Para se fazer a medida ctireta da concentração alveolar 
de um anestésico inalatório, é necessário uma amostra de 
gás alveolar (gás expirado fmal) e um aparelho analiza­
dor. O gás expirado final não é difícil de se o bter 5, en­
tretanto para se processar sua análise é necessário um ins­
trumento que tenha um tempo de resposta muito rápido, 
ou então a amostra do gás coletado deve ser mantida em 
reservatório fechado até ser analisada. Isto geralmen te re­
sulta em erro porque o anestésico sai do reservatório por 
alguma via para o meio ambiente. 

O método da reinalação é prático e útil desde que seja 
conhecido o tempo de equilíbrio , ou seja o tempo em 
que estão equilibradas as concentrações de a11estésico do 
alvéolo e da bolsa de reinalação de um sistema de inala­
ção, ti po vai e vem, sem entrada de gás fresco nem saída 
de gás expirado (Figura 1 ). Estabelecido o equil1brio, 
medindo-se a concentração de anestésico no gás contido 
11a bolsa de reinalação ou em qualquer componen te do 
sistema de inalação sabe-se a concentração alveolar. 

O tem po de equil íbrio varia m uito, depende das pro­
priedades f ísicas do agen te anestésico, volume do sistema 
de inalação e das variáveis fisiológicas do paciente. Por 
esta razão foi idealizado um modelo teó rico que permi­
tisse todas as variações possíveis. Deste modo o analógi­
co elétrico criado por Mapleson foi escolhido para pro­
cessar este estudo. 
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Fig 1 Sistema de reinalaçãu. 
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METODOLOGIA 
O analógico e seus equivalentes 1 ~ 2. 
Este instrumento consiste em um conjunto de capaci­

tares interligados que representam os vários comparti­
mentos orgânicos (Figura 2). A corrente elétrica entra 
pelo primeiro compartimento que simula o sistema de 
anestesia e se distribui pelos vários compartimentos de 
acordo com a condutância e a capacitância que são pro­
gramadas em funçao das variáveis fisiológicas do paciente 
e propriedades físicas do anestésico. Basicamente a capa­
cidade elétrica representa as capacidades dos vários com .. 
partimentos em armazenar anestésicos, e a condutibilida­
de ( condutibilidade = 1 /resistência) representa a habili .. 
dade da ventilação alveolar ou da perfusão sangüínea 
transportar anestésico ( da boca para o alvéolo ou do pul­
mão para os tecidos). A tabela III explica a relação entre 
as variáveis fisiológicas do corpo humano e as correspon­
dentes variáveis elétricas do analógico. A tabela I mostra 
os valores usados para as variáveis fisi~lógícas, capacida­
de residual funcional,. ventilação alveolar, distribuição do 
volume corporal, débito cardíaco, e volume de sangue 
distribuido aos compartimentos; e as propriedades físicas 
dos anestésicos (solubilidade no sangue e nos tecidos) no 
homem padrão em condições normais 3" A tabela I mos­
tra também o volume equivalente de gás para cada com­
partimento que significa a capacidade do com partimento 
em conter anestésico, o volume equivalente de gás é igual 
a soma de; 1) volume de um certo gás neste comparti­
mento. Exemplo, a capacidade residual funcional no pul· 
mão; 2) volume de tecido multiplicado pelo coeficiente 
de partição tecido/gás; 3) o volume de sangue multiplicado 
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pelo coeficiente de partição sangue/gás. Do mesmo mo­
do o fluxo equivalente de gás, na última coluna da tabe• 
la; é igual a ventilação alveolar ou ao fluxo sangüíneo pa• 
ra o compartimento multiplicado pelo coeficiente de 
partição sangue/gás. 

A tabela li indica os valores da capacidade e conduti­
bilidade usados no analógico elétrico para representar pa• 
cientes em condições normais. As capacidades são pro .. 
porcionais ao volume equivalente de gases da tabela I 
( 1.uF para 1 litro); as condutibilidades são proporcionais 
ao fluxo equívalentes de gás (1 /15 ,Amho para 1 litro/mi• 
nuto ). Como resultado, 1 minuto em tempo real ( 1 li­
tro + 1 litro/minuto) é representado no analógico por 
luF + 1/1 S J.Pllho = l SMF/wnho = 15 segundos. 

A figura 2 mostra que a via aérea superior do paciente 
(boca) pode ser ligada ao sistema de anestesia ou a bolsa 
de reinalação. Quando é ligada a corrente elétrica ao ca­
pacitar que representa o sistema de anestesia, a voltagem 
aplicada para o analógico é de 1 volt. Isto corresponde a 
concentração inspirada (FI) de 1 % de halotano (uma 
pressão parcial inspirada de 1 % de atmosfera). Quando o 
analógico é ligado ao capacitor que representa a bolsa de 
reinalação, as voltagens neste capacitar e no capacitor re­
presentativo do pulmão tendem a ficar com um valor 
muito próximo. Isto representa o processo de equil1brio 
entre as pressões parciais da bolsa e do alvéolo. As volta­
gens foram medidas por um voltimetro digital .. 

Deve ser enfatizado que o analógico elétrico represen­
ta o que ocorre no paciente não apenas como um meio 
para qualificar mas um processo para quantificar com 
precisão 1, 2? 3. 

Fig 2 Diagrama do Analógico Elétrico de Mapleson .. 
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Tabela I - Valores Fisiológicos para o Homem Padrão de 30 a 39 anos, 70 kg, 175 cm. 

BOLSA 
GÁS PULMONAR 
TECIDO PULMONAR 
SHUNT PERIFÉRICO 
VISCERA 
MÚSCULO 
GORDURA 

Volume de gás 
no Tecído 

(Litros) 

0.21 

3.42 

0.5 

5.94 

37.39 
12.84 

1. Metade do volume corrente. 

Fluxo 
. . ,. 

sangu1neo 
(Litros/min) 

6.484 

1.04 
4.01 

1.13 
0.30 

2. Capacidade Residual funcional + metade do volume corrente. 

3. Ventilação alveolar~ 

4. Débito Cardíaco. 

5. Coeficiente de partição (À) Sangue/Gás. 

Volume de 
sangue em 
equil1brio 

com o tecido 

(Litros) 

1.03 
0.42 

1.60 

1.65 

0.44 

i\ Tecido/Gás 

2.4 

2.45 

6.08 
6.0 

155.0 

V ciume equivalente de Gás6 
Gás no Sangue em TOTAL 

Tecido equilíbrio (Litros) 

(Litros) (Litros) 

0.2 

3.4 
1.2 

36.1 

224~3 
1990 

2.47 
1.01 
3.84 
3.96 

1.06 

0.2 

7.1 

1.01 
40.0 

228.3 

1991 

6. Volume equivalente de gás é o volume de gás que poderia ser contido no sangue ou nos tecidos como os anestésicos. 

Volume equivalente de gás= volume do tecido x >.. tecido/gás ou volume de sangue x À. sangue/gás. 

7. Fluxo equivalente de gás é o fluxo de gás que poderia ser transportado pelo sangue como os anestésicos. 

Fluxo equivalente de gás= fluxo sangüíneo x À sangue/gás. 

Valores normais de Steward et ai 6 and Mapleson 3. 
• • 

Valores de YA e Q podem ser reduzidos em 20% ou 40% nos pacientes com depressão carclio•respiratória. 

Fluxo equivalente 7 

de Gás 
(Litros/Min) 

4.03 

2.50 

9.62 
2.71 

0.72 
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Foi estabelecido que quando o paciente iniciava o 
processo de reinalaçao a bolsa estava vazia corresponden­
do ao fmal da inspiração. Portanto o volume da bolsava­
riava entre zero e um volwne corrente (O a VT). Enquan­
to o volume de gás no pulmão variava entre a capacidade 
residual funcional e a soma desta com um volume cor­
rente (CRF e CRF + VT). A capacidade média do pul­
mão foi representada pela soma da capacidade residual 
funcional mais metade do volume corrente mais o volu­
me equivalente de gás do tecido pulmonar e o volume de 
sangue em equil1brio com o pulmão; e a capacidade da 
bolsa de reinalaç.ão, foi representada pelo volwne médio 
da bolsa, ou seja metade do volume corrente (tabela I}. 
Quando um paciente real começa a esvaziar a bolsa de 
reinalação, a maior parte da primeira metade do volume 
corrente é a mistura inspirada que veio do aparelho de 
anestesia e do espaço morto anatômico. Portanto a capa­
cidade da bolsa de reinalação teve sempre a carga de 1 
volt correspondente a 1 % de halotano, antes de simular 
um período respiratório. 

O procedimento foi realizado do seguinte modo. O 
paciente era ligado ao sistema de anestesia durante 5, 1 O, 
15 e 20 minutos de tempo real que correspondem a 1 min 
15 seg, 2 min 30 seg, 3 min 45 seg e 5 min do tempo 
do analógico .. O paciente era ligado a bolsa de reinalação, e 
reinalava por 10, 12~ 15 e ·20 segundos de tempo real que 
correspondiam a 2.5, 3, 3.8, e 5 segundos do tempo do 
analógico. Após cada período de inalaçao seguia-se ime• 
diatamente um período de reinalaçao, assim alternada­
mente, até completar toda a série. O período de reinala• 
ção era sempre o mesmo em cada série de períodos de 
inalação. Era feita uma reinalaçao de 1 O segu11dos após 
cada inalação de 5 ~ I O~ 15 e ·20 minutos. O mesmo pro-

cedimento era repetido mais três vezes, ou seja uma sé­
rie de inalações de 5, I O, 15 e 20 minutos para cada pe .. 
ríodo de reinalação de 12, 1 S e 20 segundos~ Tabelas 
IV, Vt e VI. As voltagens no capacitor da bolsa e no ca­
pacitor do pulmão (simulando as concentrações de halo­
tano na bolsa e alvéolo) eram ligadas no início e no fim 
de cada período de reinalação. Isto foi possível através 
de uma ligação (interruptor) especial no analógico~ quan­
do este era ligado para ''arrest" todos os capacitores 
eram desligados de modo que a voltagem permanecia no 
voltímetro digital até que o interruptor fosse ligado para 
a posição ''normal''. 

RESULTADOS 

O paciente normal com valores do débito cardíaco e 
ventilação alveolar dentro dos limites da normalidade, 
reinalava durante 15, 12 e 1 O segundos wna série de se­
gundos de cada vez., após ter inalado (F l) halotano a 1 % 
durante 5, 10, 15 e 20 minutos, apresentou os resultados 
da tabela IV mostrando que em 10 segundos de reinala-
ção a concentração da bolsa (Fb) é mais próxima da con­
centração alveolar (_FA) antes da reinalação. Tabela VII .. 

O paciente com moderada depressão cárdio - respira­
tória. estando os valores do débito cardíaco e ventilação 
alveolar reduzidos em cerca de 20 % em relaçao aos valo­
res normais, reinalando 20, 15 e 12 segundos (wna série 
de segundos de cada vez) após ína]açao de halotano (FI) 
a 1 % durante 5, 1 O, 15 e 20 minutos mostrou os resulta­
dos que constam da tabela V 1 onde pode ser visto que no 
período de reinalação de 12 segundos a concentração da 

Tabela II - Valores dos Componentes Elétricos do Analógico. 

BOLSA 
-PULMOES 

SHUNT 
PERIFÉRICO .. 
VISCERA 

-MUSCULO 
GORDURA 

Capacidade 1 

e 
..uF 

0.2 
7 .1 

1.0 

40.0 
230.0 

002 

Condutibilidade I 

G 

µmho 

0.268 

0.165 

0.642 
0.192 

0.052 

1. Valores disponíveis mais próximos daqueles calculados de 1 ...uF corresponde l litro do volume equivalente de gás total 
• (tabela I) e 1/15 )-1.mhO corresponde a 1 litro/minuto do fluxo equivalente de gás (tabela 1). 

2. Um curto circuito. 

Valores para um paciente normal. Pacientes com depressao cardio-respiratória os valores de condutibilidade foram reduzidos 
em 20 ou 40%. 
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bolsa (Fb) é mais próxima da concentração alveolar (FA) 
antes da reinalação. Tabela VII. 

O paciente com acentuada depressão cárdio-respirató-
ria, com os valores do débito cardíaco e ventilação alveo­
lar 40% reduzidos em relação aos valores nonnais, reina­
lando durante 15 e ·20 segundos ( wna série de segundos 
de cada vez) após inalação de halotano (FI) a 1 % duran­
te 5, 1 O, 15 e 20 minutos, apresentou os resultados da 
tabela VI mostrando que em 15 segundos a concentração 
da bolsa (Fb) após a reinalação é mais próxima da con­
centração alveolar (FA) antes da reinalação. Tabela VII. 

DISCUSSÃO 

O método da reinalação para medir a concentração al­
veolar de anestésico inalatório é de grande utilidade na 
prática da anestesia principalmente nas ínvestigações clí­
nicas. A eficiência deste método depende de c.onl1ecimen­
to do tempo em que as concentrações de anestésicos do al­
véolo e da bolsa de reinalação entram em equil1brio. Nes-

te estudo foram mostrados estes tempos considerando 
três situações freqüentes em que os pacientes podem es­
tar durante a anestesia~ Em condições normais, muito se­
melhante as condições basais; com uma depressão cárdio­
respiratória moderada, cerca de 20% de redução do débi­
to cardíac-o e de ventilaç-ão alveolar; e com depressão 
cárdio•respiratória acentuada, cerca de 40% de redução 
do débito cardíaco e da ventilação alveolar. O uso do 
analógico elétrico de Mapleson permitiu fazer estes progra­
mas que seriam de execuçao muito difícil em um modelo 
clínico-experimental. 

O tempo de equilíbrio entre alvéolo e bolsa de reina­
lação depende do débito cardíaco, ventilação alveolar, 
solubilidade do agente anestésico, e volume da bolsa e 
demais componentes do sistema de inalação. No presente 
estudo foi utilizado sempre o halotano como agente anes­
tésico, e o mesmo sistema de reinalação. As variações fo~ 
ram de débito cardíaco e de ventilação alveolar que re­
presentaram as condiçoes clínicas dos pacientes confor­
me foi descrito acima. 

Quando começa a reinalação a primeira metade da 

Tabela III - Correspondência entre as variáveis físicas e fisiológicas do corpo humano e as variáveis elétricas do analógico 1. 

Física e Fisiológica 

Qua11tidade de 
anestésico 

1·axa de captação ou 

transporte de anesté-
. 

SICO. 

Pressão parcial ou 
concentração na f a­
se gás, na qual o 

compartimento en• 
tra equilíbrio 

Volume equivalente 

de gás == volume de 
gás ou volume do teci­

do x À tecido/gás 

Fluxo equivalente de 

gás = fluxo de gás ou 

fluxo de sangue x "A 

sangue/gás 
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Elétrica 

Carga 

Corrente 

Voltagem 

Capacidade 

Condutibilidade 

Física e Fisiológica 

Taxa de captação = 
ventilação alveolar 
X (FI ~ FA) 

Quantidade de anesté­
sico no 1.0 comparti­

mento (C 1) = volume 

de tecido de C 1 X ">-.. 

tecido/gás de C 1 X con­
cen traça o na fase gás, 
na qual o comparti­

mento entra em equi­
l1brio 

Elétrica 

Corrente que passa para 
o con1partimen to pul­
mo11ar = con dutibilida­
de do compartimento 
pulmonar X (volts de 

Entrada - volts de saída) 

Carga de C 1 = Capaci­
dade C 1 X volts de C 1 
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primeira expiração coloca na bolsa metade do volume 
corrente de gás em concentração muito próxima à con­
centração inspirada de halotano, ou seja 1 %. Neste mo­
mento a concentração alveolar de halotano é de 0.3 a 

0.5 %~ tabela IV, V e VI .. Portanto, como a reinalação 
continua, a concentração de halotano em um pequeno 
volume de gás contido na bolsa, cujo valor médio é cerca 
de O. 2 litros~ tabela I, rapidamente cai porque vai entran-

Tempo 
Real 

5:0 
5: 15 

10:0 
10: 15 
15:0 
15: 15 
20:0 
20: 15 

5:0 
5: 12 

10:0 
10: 12 
15:0 
15: 12 

20:0 
20: 12 

5:0 
5:10 

10:0 
10: 10 

15:0 
15: 10 

20:0 
20: 10 

186 

Tempo do 
analógico 

1:55 
1 : 18;8 

2:00 
2: 33,8 
3;45 

3: 48,8 
5:0 
5: 03,8 

I : 1 S 
1: 18 

2: 30 
2:33 
3:45 
3:48 
5:0 
5:03 

1 : 15 

1: 17,5 

2: 30 
2: 32,5 
3:45 
3:47,5 
5:0 
5: 02,5 

Tabela IV - Paciente normal. 

Bolsa de 
reinalação 

(Fb) 

15 segundos de reinalação 

0.992 
0.280 
0.996 
0.371 
0.994 
0.423 
0.993 
0.468 

12 segundos de reinalação 

0.992 
0.310 
0.993 
0.376 
0.992 
0.443 
0.996 
0.482 

10 segundos de reinalação 

0.997 

0.333 

0.992 
0.392 
0.994 
0.461 
0.992 
0.493 

Pulmão 
(Alvéolo) 

(FA) 

0.331 

0.267 
0.409 
0.356 
0.461 

0.411 
0.495 
0.451 

0.331 
0.285 
0~410 
0.362 
0.461 
0.424 

0.496 
0.461 

0.332 

0.297 

0.411 

0.372 
0.462 
0.433 

0~498 
0.465 
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Tabela V - Paciente com moderada depressão cardio-respiratória. 

Tempo 

Real 

Tempo do 
analógico 

Bolsa de 

reinalação 

(Fb) 

Pulmão 
(Alvéolo) 

(FA) 

20 segundos de reinalação 

5:0 1: 15 0.994 0.322 
5:20 1: 20 0.285 0.264 

10:0 2: 30 0.989 0.396 
10:20 2: 35 0.352 0.337 
15:0 3:45 0.994 0.448 

15:20 3:50 0.412 0.397 
20:0 5:0 0.993 0.486 
20:20 5:05 0.445 0.435 

15 segundos de reinalação 

5:0 1 : 1 5 0.99º2 0.321 

5: 15 1: 18,8 0.293 0.272 

10:0 2:30 0.990 0.396 
10: 15 2:33,8 0.379 0.354 
15:0 3:45 0.988 0.448 
15: 15 3: 48,8 0.433 0.410 

20:0 5:0 0.996 0.487 

20: 15 5: 03,8 0.469 0.447 

12 segundos de reinalação 

5:0 1: 15 

5: 12 1: 18 

10:0 2:30 
10: 12 2:33 

. 

15:0 3:45 
15: 12 3:48 
20;0 5:0 

20: 12 5:03 

do em equilíbrio com a concentração baixa de um volu­
me bem maior de gás contido no pulmão, cujo valor mé­
dio é 3 .4 litros. Isto é comparado à con clição da bolsa na 
primeira expiração, o anestésico é transferido do pulmão 
para a bolsa pela ventilação alveolar. Então quando a 
ventilação alveolar está reduzida a concentração de anes­
tésico na bolsa cai mais lentamente. Isto é confirmado 
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0.981 0.319 

0.320 0.281 

0.990 0.394 
0.390 0.361 

0.992 0.447 

0.435 0.413 
0.990 0.478 
0.489 0.451 

pelos dados das tabelas, IV, V e VI. Com ventilação nor-­
mal a concentração cai e se aproxima muito da concen­
tração alveolar aos 10 segu11dos (tabela IV); com 20% 
de reduçao da ventilação alveolar isto ocorre aos 12 se­
gundos (tabela V); e com 40% de redução aos 1 S segun­
dos (tabela VI). Então a redução na ventilação alveolar 
de 20% ou 40% produz un1 proporcional aumento no 
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tempo de equil1brio entre alvéolo e bolsa de 20% ou 
50%. 

Ao mesmo tempo em que o anestésico está sendo 
conduzido da bolsa para o pulmão pela ventilação, é tam­
bém transferido do pulmão para os compartimentos or­
gânicos pela circulação, porque estes estão com concen-

tração baixas. Portanto mais anestésico vai para os com­
partimentos pelo sangue arterial do que volta destes para 
o alvéolo pelo sangue venoso. A condutibilidade no ana­
lógico representa a diferença entre o que vai pelo sangue 
arterial e o que retoma pelo sangue venoso. 

Tabela VI - Paciente com grave depressão cardio-respiratória. 

Tempo 
Real 

5:0 
5:20 

10:0 
10:20 
15:0 
15:20 
20:00 
20:20 

5:0 
5: 15 

10:0 
10: 15 
15:0 
15:15 
20:0 
20: 15 
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Tempo do 
analógico 

1: 15 
1: 20 
2:30 
2:35 
3:45 
3: 50 
5:0 
5:05 

1:15 
1: 18,8 
2:30 
2: 33,8 
3:45 
3: 48,8 
5:0 
5: 03,8 

20 segundos de reinalação 

Bolsa de 
reinalação 

(Fb) 

0.996 
0.286 
0.990 
o.-353 
0.996 
0.396 
0.986 
0.437 

15 segundos de reinalação 

0.989 
0.314 
0.990 
0.376 
0.997 
0.412 
0.997 
0~466 

Pulmão 
(Alvéolo) 

(FA) 

0.302 
0.259 
0.368 
0.328 
0.417 
0.376 
0.455 

0.418 

0.303 
0.267 
0.368 
0.337 
0.418 
0.384 
0.457 
0~430 
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Tempo de 
Reinalação 
(segundos) 

Tempo de 
Inalação 
(minutos) 

5 

10 

LS 

20 

média 

5 

10 

15 

20 

média 

5 

10 

15 

··10 .:.,, 

ITiéUia 

·Fb depois da 
reina1ação 

10 12 

0.001 -0.021 

-O.O 19 -0.034 

-0.001 -O.O l 8 

-0.005 -O.O 14 

-0.006 ··-0 Ü' 1 . ..., ...., 

O MtTODO DA REINALAÇÃO 

TABELA VII ~ Re-sultado sumário dos cálculos 

% 

FA antes da 
reina]ação 

15 20 

Paciente normal 

-o.o 51 

-0.038 

-0.038 

-0.027 

-0.038 

Fb depois da 
reinalação 

10 12 

100.3 93.7 

95.4 91. 7 

99.8 96.1 

99.0 97.2 

98.6 94.7 

% 
15 

• -• 

84.6 

90.7 

91 .8 

94.5 

90.4 

Paciente con1 mc)derada dcpressa·o cardio-respiratória (mais freqüênte) 

0.001 -0,028 -0.037 100.3 91.3 

... 0.004 -O.O 1 7 -0.044 99.0 95.7 

-O.O l ·2 -o.o 15 --0.036 97.3 96.7 

-o.o 11 -o.o 18 -0.041 102.3 96.3 

-0.001 -0.020 -0.040 99.7 95.0 

Paciente com grave depressao cardio-respiratória 

O.O l l -0.016 103.6 

0.008 -o.o 15 102.2 

-0.006 -0.021 98.6 

0.009 -0.018 102.0 

0.006 -o.o 18 101.6 

FA antes da 
reinalação 

20 

88.5 

88.9 

92.0 

91.6 

90.2 

94.7 

95.9 

95.0 

96.0 

95.4 

Saraiva R A , Mapleson W W - Rebreathing method to measure the alveolar concentration of inhalation anesthetic~ Rev Bras 
Anest 31: 3: 181 - 190, 1981. 

The rebreathing method of measuring the alveolar concentration of an inhalation anaesthetic is very useful in the practíce 
of anaesthesia and especially in clinical investigations. The accuracy of this method depends on knowledge of the time which 
the anaesthetic concentration in the rebreathing bag takes to come into equilibrium with the concentration in the alveoli. 

Using the Mapleson eletrical analogue it was possible to simula te the rebreathing process in clinicai conditions: the nor­
maJ patient, similar to a standard man under basal conditions, with body weight 70 kg, height 175 cm, cardiac output 6.48 
1/min, and alveolar ventilation 4.01/min; the moderately depressed patient with 20% reduction of cardiac output and alveo­
lar ventilation~ and the very depressed patient with 40% reduction of cardiac output and alveolar ventilation. 

Halothane was inhaled for 20 minutes, with intervals of rebreathing (lasting 20, 1 S, 12 or 10 seconds), at S, 1 O, 15 and 
20 min. ln the normal patient the halothane concentration in the bag is nearest to the alveolar concentration after 10 se­
conm of rebreathing. ln the moderately depressed patient the equilibrium occurs at 12 seconds; and in the very depressed 
patient at 15 seconds~ 

Key · Words: ANESTHETIC: volatile, inhalation, halothane; GASES: alveolar concentration; ANESTHETIC TECHNIQUE: 
inhalation, rebreathing method. 
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Resumo de Literatura 
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EFEITOS CARDIOVASCULARES DO PANCURÔNIO EM PACIENTES 
ANESTESIADOS COM ENFLURANO E FLUROXENO 

Foram investigados os efeitos do pancurônio S(Jbre a pressã(J arterial e a 
freqüência de pulso em pacientes anestesiados com fluroxeno ou enflurano, antes do inl­
cio do procedimento cirúrgico. 

Sabe-se que o fluroxeno aumenta ligeiramente a atividade do sistema ner­
voso simpático, ao passo que o enjlurano a diminui. 

Em nlveis cirúrgicos de anestesia pelo jluroxeno, o pancurônio elevou tan­
to a pressão arterial como a freqüência do pulso. Já nos pacientes anestesiad<Js pelo enflu­
rano, a pressao arterial não se alterou e a freqüência d(J pulso elevou-se apenas temporaria­
mente e em menor proporçao. 

A maior elevação da freqüência d<J pulso observada durante anestesia pelo 
jluroxeno parece dever-se, em parte, ao efeito bradicardizante inicial deste anestésico. En­
tretanto, a elevaçao constante da pressa<J arterial só pode ser explicada com base na esti­
mulaçao simpática produzida pelo fluroxeno e nao mascarada pelo pancurônio. 

A administração prévia de atropina suprimiu os efeitos cardiovasculares do 
pancurônio, independentemente do anestésico utilizado. 

(Pauca A L , Skovsted P - Cardiovascular effects ofpancuronium in patients anaestheti­
zed with enflurane and fluroxene. Canad Anaesth Soe J 28: 39 - 45, 1981 ). 

COMENTAR/O: Os resultados deste estudo indicam que os efeitos car­
diovasculares do pancurônio são mais intensos em estados de estimulaçao simpática do 
que em estados de depressão. Embora nao tenham sido determinados os niveis plasmd­
ticos e urindrios de catecolaminas nem o débito cardiaco dos pacientes estudados, há tra-

• 
balhos anteriores mostrando que o jluroxeno e o enjlurano, em concentraçoes similares às 
utilizadas, provocam respectivamente estimulaçao e depressão simpáticas moderadas. 

(NociteJ R) 
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