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·~ A medida da PaCO2 em repouso, com o indivíduo respi-
--......~ ..... 

rando espontâneamente, constitui método de estudo dos 
efeitos de anestésicos gerais sobre a ventilação. Excluídos 

~-:· outros fatores, valores de PaCO 2 acima da faixa de nor­
malidade (5,06 - 5,73 kPa ou 38 - 43 mm Hg) podem ser 
interpretados como resuJtantes de depressão ventilatória .. 
A PaC02 foi medida em vinte pacientes com estado físi• 
co l ou 2 (ASA) submetidos a cirurgias eletivas otológi­
cas ou oftalmológicas, sob anestesia geral com enflurano 
a 1,0 - 2~0% (dez pacientes) ou com halotano 0,5 - 1,0% 
(dez pacientes). Todos foram mantidos sob ventilação es­
pontânea e a mistura gasosa utiliz.ada para transportar 
ambos os halogenados foi óxido nitroso/oxigênio a 50%. 
Uma hora após o início da anestesia, a PaCO 2 achava-se 
acima da faixa de nonnalidade en1 80% dos pacientes 
anestesiados com enflurano e em 100% dos que recebe­
ram halotano. O valor médio de PaCO2 foi 7 ,25 kPa 
(54,4 mm Hg) no grupo do entlurano e 7,52 kPa (56,4 
mm Hg) no grupo do halotano. 
Embora estes resultados possam ser interpretados como 
indicativos de depressão ventilatória por ambos os anes .. 
tésicos nas concentrações empregadas, nenhum dos pa­
cientes apresentou repercussões clínicas apreciáveis. São 
discutidos possíveis mecanismos para a depressão. 

Unitennos: ANESTESICO; volátil, inalatório, enflurano: 
ANESTÉSICO: volátil~ inalatôrio, halotano~ VENTILA­
ÇÃO: volume minuto, freqüência, gases sanguíneos, pH. 

UM DOS MÉTODOS utilizados para estudar os efeitos 
anestésicos inalatórios sobre a ventilaçao pulmonar 

consiste na medida da PaCO2 em repouso5 : como o siste-
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ma de co11trole da ventilaçao é normaJmente regulado 
para manter a PaCO2 entre 5;06 e 5~73 K.Pa (38 e 43 
1nm Hg), valores acima desta faixa podem ser interpre­
tados c.()ffiO decorrentes de depressao respiratória. 

Con1 este método básico,. foram estudadc_1s os efeitos 
de doses eqüipotentes de entl urano e de halota110 sobre 
a ventilação em vinte pacientes submetidos a cirurgias 
eletivas. 

METODOLOGIA 

Os pacientes i11cluídos n<.J estudr, apresentavam estado 
físico 1 ou 2 (classificaçao da ASA) e foran1 submetidos 
a cirurgias otológicas ( tim pan oplas tias) ou oftalmológi­
cas (facectomias, correçao de estrabismo). Foran1 dívidi• 
dos em dois grupos de dez, com as seguín tes caracter ísti­
cas: 

GRUPO I - Ci11co pacientes do sexo masculint1 e cínco 
do sexo feminino~ com idades variáveis entre 17 e 52 anos 
(média etária 27 anos) e pesos variáveis entre 43 e 77 kg 
(média ponderai 59,5 kg). 

GRUPO II - Cinco pacíentes do sexcl 1nasculino e cín­
co do sexo feminin(.1, con1 idades variáveis entre l 7 e 59 
anos (média etária 33 anos) e pesos variáveis entre 45 e 
75 kg (média pondera] 58~5 kg). 

A medicação pré-anestésica consistiu em diazeparn 1 O 
mg por via muscular, sesse11ta minutos a11tes do procedi­
mento. 

A indução da anestesia foi realizada con1 tiopental só­
dico na dose de 5,0 mg/kg por via venosa, seguido de 
succinilcolina I ,O mg/kg e íntubaçãc) orotraqueal~ em to­
dos os casos. A mar1utençãcl da a11estesia ft)i obtida com 
óxido nitroso/oxigênio a 50% mais enflurano a 1,0- 2.0% 
(0,65 a 1.3 CAM) no Grupo I e com óxidl) nitroso/oxigê­
nio a 50 % rnais halota110 a 0,5 - 1,0 % (0,65 a 1 ,3 CAM) 
no Grupo 11. Os pacíen t.es pern1aneceram respira11do es­
pontânean1en te após a regressão do efeito da succinilcoli• 
na, co11ectados a um sisten1a filtro circular corn absorção 
de gás carbônico por cal sodada. O enílurano e o halota­
no foram vaporizados através de Vaporizador Universal 
de Takaoka 8 e as concentrações oscilararr1 entre os valo­
res extremos já referidos, de ac,1r do com as necessidades 
e no ser1tido de se evitar: a) lacrirnejamento~ b) rnidríase; 
e) sudorese; d) taquicardia (elevação da freqüência car­
díaca superior a 30 % do valor pré-induçao ); e) hiperten­
são arterial ( elevaçao da pressão arteríal superior a 30 % 
do valor pré-indução; f) 1novimentaça·o. As concentra­
ções de enflurano e de halotano foram estirnadas através 
do consumo de anestésico e do fluxo g&:_soso através do 
Vaporizador, com o auxilio de régua de cálculo de Ta~ 
kaoka. 

Em todos os casos foi retirada amostra de sangue arte-

191 



NOCITE, ZUCOLOTIO, FONTANA e LIBERATO 

rial em condiçoes anaeró bicas, por punção de artéria ra~ 
dial ou f emwal, uma hora após a indução da anestesia. 
Nesta oportunidade, eram também determinados os valo­
res de freqüência respiratória e volwne minuto respirató­
rio, com o auxilio de um Ventilômetro de Wright. 

Nas amostras de sangue arterial foram determinados 
os valores de pH, PaC O 2, PaO 2 (através de aparelho IL 
pH .. Blood Gas Anallyser modelo 313 ), Bicarbonato 
atual e Diferença de Bases (através de nomograma de 
alinhamento de Si gaar d -Andersen). 

O Teste ·'t'' de Student foi utilizado para análise dos 
resultados. 

RESULTADOS 

Os resultados obtídos estâ·o expressos nas Ta belas I e 
li, respectivamer1 te para os pacientes do Grupo I (enfl u­
rano) e do Grupo II (halotano ). 

Os valores médios de PaCO, foram similares nos dois .., 

grupos: 7,25 kPa (54,4 mm Hg) com o enflurano e 7,52 
kPa (56't4 mm Hg) com o halotano. A aplicaçao do teste 
~ .. t'H de Student mostrou que a diferença entre estes valo­
res médios obtidos nos dois grupos é estatisticamente 
nao-significativa (valor de "t'' = 0,61) ao nível de 5 % 
(p < o.os). 

Dos pacientes anestesiados com o e11flurano, oito (ou 
seja, 80 % ) a presen taran1 valores de PaCO 2 acin1a da f ai• 
xa de nor,nalidade. Este fato ocorreu em 100% dos pa­
cientes ar1estesiados com o halotano. 

Nc_) grupo do entlurano, todos os pacientes apresenta­
ram valores de pH indicativos de acídose (respiratória ou 
mista). No grupo do halotano, nove pacientes mostraram 

valores de pH indicativos de acidose (respiratória ou mis­
ta). 

Os valores médios de freqüência respiratória foram 
respectivamente 22 e 29 cíclos/min nos grupos do enflu­
rano e do halotano. Em três pacientes do grupo do halo• 
tano, a freqüência respiratória apresentou valores iguais 
ou superiores a 40 ciclos/mm. Os valores médios de volu­
me minuto respiratório foram respectivamente 5490 e 
6650/min, nos grupos do enflurano e do halotano. 

Apesar dos valores de gasometria de sangue arterial 
obtidos, todos os pacientes con1portaram~se clinican1er1te 
bem, não se registrando em nenhum deles, alterações car­
diovasculares importantes ou cianose durante o procedi­
mento. 

DISCUSSÃO 

Os resultados obtidos estão de acordo com as conclu• 
sões de outros autores 3, segundo os quais todos os anes• 
tésicos inalatórios, com exceção do éter et11ico, provo­
cam elevação da PaCO 2 em repouso. Os agentes inalat.ó• 
rios deprimem a resposta ven tilatória ao gás carbônico, 
figurando o halotano e o enflurano entre os agentes mais 
depressores, o ciclopropa110 e o éter et1lico entre os rr1e­
nos depressores. 

Calverley e col 1 observaram que. o enflurano pode ele­
var a PaCO2 em repouso em proporção igual ou até maior 
que a do halotano, obtendo os valores médios de 8, 13 
kPa (61 mm Hg) com 1,0 CAM e 10,13 kPa (76 mm Hg) 
com 1,5 CAM daquele anestésico. 

No preser1te trabalho, os valores médios obtidos para 
a PaCO 2 com ambos os anestésícos foram elevados e bas-

TA BELA l - Valores de gasometria de sangue arterial e de ventilometria nos pacientes do grupo I (enflurano). 

CASO 

01 

02 
03 
04 

05 
06 
07 
08 
09 
10 

X 
DP 

X= Média 

pH 

7,30 
7,25 
7, 16 
7,18 
7,26 
7,25 
7,18 

7,30 
7 ,'26 
7,19 

7,23 
0,05 

DP = Desvio Padrão 

PaC02 
(kPa) 

5,20 

6, 13 

7,33 
8,80 
6,93 
7,06 

9,60 
5~73 
6,93 
8,80 

7,25 
1,36 

f = Freqüência Respiratória (ciclos/mio) 

VMR = Volume Minuto Respiratório (ml/min) 
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PaO2 
(kPa) 

26 9 
' 

34,1 
·24'to 

24,8 

22,9 

18,4 

21,8 
39,4 

45,6 
14,5 

27,2 

9,6 

HC03 
(mEq/1) 

19 
20 
20 

21 
23 
24 

26 
21 
23 
25 

22,2 
2,3 

DB 
(mEq/1) 

-6 
-- 7 

-8 
-8 
--4 
~4 

-4 
-5 
-4 
-4 

-54 
' 

1, 7 

f 

·24 

24 
16 
·11 .:.. ... 
26 
15 
20 
24 
28 
20 

4 

VMR 

6000 
7'200 

3800 
3800 
6200 
5600 
5000 

6700 

5600 
5000 

5490 
1123 
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Tabela II - Valores de gasometria de sangue arterial e de ventilometria nos pacientes do grupo II (halotano). 

CASO 

01 
02 
03 
04 
05 
06 
07 
08 
09 
10 

X 
DP 

----X== Média 

pH 

7,22 
7,25 
7,37 
7,26 
7,20 
7,30 

7J28 
7,17 
7,17 

7,17 

7,24 
0,06 

DP == Desvio Padrão 

PaCO2 
(kPa) 

6,13 
7,06 
5,86 
7,20 
9,73 
6,93 
8,13 
8,93 
7,86 
7,33 

7 52 ~ 

1,18 

f = Freqüência Respiratória ( ciclos/min) 
VMR;:;; Volume Minuto Respiratório (1nl/min) 

PaO2 
(kPa) 

35,2 
26,0 
37,7 
45,0 
28,0 
45,2 
24,2 
22,2 
56,0 
22,4 

34,2 
11,6 

tante próximos, ocasíonando algum grau de acidose res­
piratória em praticamente todos os pacientes. 

Os valores de volume minuto respiratório foram satis­
fatórios com ambos os anestésicos, porém resultaram de 
freqüências respiratórias elevadas (especialmente com o 
halotano) e volumes correntes baixos, o que certamente 
comprometeu a ventilação alveolar. 

Wahba 10 sugeriu recentemente que a depressão venti­
latória no caso do enfl urano, deve resultar de um meca­
nismo periférico: os músculos efetores da respiraçao fi­
cam comprometidos pelo efeito curarifonne já demons­
trado para o enflurano no homem 2. Realmente este me­
canismo explicaria os baixos volumes correntes observa• 
dos. Outros autores6 demonstraram também que a esti­
mulaçao cirúrgica durante anestesia pelo enflurano, em­
bora combata a depressao da resposta ventílatória ao gás 
carbônico, não é capaz de fazer esta resposta retomar ao 
normal. 

Não foi utilil-3.da atropina nos pacientes estudados: é 
sabido que esta droga pode provocar aumento significati­
vo do volwne minuto respiratório e queda da PaCO 2 no 
curso de anestesia pelo enflurano9, provavelmente por 

HC03 
(mEq/1) 

18 

23 
25 
24 
29 

24 
28 
24 
21 
20 

23,6 
3,3 

DB 
(mEq/1) 

-9 
-5 

o 
-4 
-1 
-2 

o 
-6 
-8 
-8 

-4 3 
' 

2,4 

reduzir a resistência nas vias aéreas. 

f 

22 
22 
25 
40 
22 
2·2 

31 
24 

42 
40 

29 
8 

VMR 

8300 
5800 
4400 
8000 

5700 
5000 
6300 
7200 
8400 
8400 

6650 
1509 

As altas freqüências ventilatórias que podem acom­
panhar a administração de halotano foran1 estudadas por 
outros autores 4 e parecen1 ser de origen1 central, resul­
tando de estimulação de estruturas bulhares ou pontinas. 

Assim, tanto o enflurano como o halotano, adminis­
trados em doses equipotentes, ocasionaram elevação da 
PaCO 2 após uma hora de anestesia nos pacientes por nó3 
estudados. Este fato não teve repercussões clínicas. Pelo 
menos no que diz respeito ao enflurano, isto corrobora 
as observações de Calverley e coI l, que encontraram esti­
mulação cardiovascular com altos níveis de PaCO 2 duran­
te anestesia com este agente. Em presença de halotano, o 
aumento do débito cardíaco provocado pela hipercapnia 
é geralmente atenuado pelo efeito depressor miocárdico 
d o anestésico 7 . 

De qualquer maneira, não se deve descartar a possibi­
lidade de que repercussões clínicas negativas se instalem 
no curso de anestesias prolongadas com estes dois agen­
tes, nas quais os pacientes são mantidos sob respiração 
espontânea. 

Nocite J R , Zucolotto S N , Fontana R M N , Liberato I K - Ventilatory effects of enflurane and halothane in man. Rev 
Bras Anest 31: 3: 191 • 194, 1981 

The measureme,nt of restina PaC02 in the spontaneously breathing patient is a method of studying the effects of anaes­
thetics oa ,entilatory control. Since the system is nonnally set to maintain a PaCO2 between S,06 and S,73 kPa {38 and 43 
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mm Hg), a PaCO 2 above this range may be interpreted as resulting from respiratory depression. 
Resting PaCO 2 was measured in twenty patients ASA 1 or 2 undergoing otologic or ophtalmologic elective operations un­

der general anaesthesia either with enflurane 1,0 - 2,0% (ten patients) or with halothane 0,5 - 1,0% (ten patients). Ali pa­
tients were maintained under spontaneous breathing and the gaseous mixture carrying both volatile anesthetics was nitrous 
oxide/oxygen 50%. 

One hour after starting anesthesia, PaC02 was above normal range in 80% of patients receiving enflurane and in 100% of 
those receiving halotane. Average PaC02 was 7,25 kPa (54,4 mm Hg) in the enflurane group and 7,52 kPa (56,4 mm Hg) in 
the halothane group. 

Although these figures may be interpreted as an index of ventilatory depression by both anesthetics in the concentrations 
employed, none of the patients had clinicai repercussions namely arterial hypotension or cyanosis. PoS.flble mechanisms for 
this depression are discussed. 

Key - Words: ANESTHETIC, volatile, inhalation, enflurane; ANESTHETIC, volatile, inhalation, halothane; VENTILATION: 
minute volume, rate, pH. 
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