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O enflurano foi usado como anestésico de manutenção em 
30 pacientes com i dade média de 44 anos (DP + 11) , sendo um 
do sexo masculino e os demais do sexo feminino. Todos os pa­
ciente foram submetidos à cirurgia plástica de face e/ou nariz, 
onde foi concomitantemente realizado infiltração de solução I 
de adrenalina veiculada em lidocaina. 

O enflurano foi vaporizado por um fluxo de 0 2 através de 
um vaporizador calibrado. Foi mantida ventilação controlada 
por um miniventilador e foram registrados eletrocardiogramas 
n as derivações D

1
, D 2 , D 3 , V2 e V5 . 

O enflurano foi considerado seguro para estes tipos de ci­
rurgia onde não se pode prescindi r de infiltração de adrenalina. 

São classicamente descritas arritmias cardíacas provoca­
das pelo uso simultâneo de adrenalina e anestésico haloge­
nado ( 1,2,s.4.a,10) 

Este fato pode trazer ·pro ble·mas para anestesia geral em· 
cirurgia plástica uma vez que infiltrações de adrenalina parai. 
contrôle de sangramento são utilizadas pelo cirurgião (5) . 

( 4 ) T rabalho realizado na Clínica Cirúrgica Santa Bárbara (Rio) e apresentado, 
no XXIIl Congresso Brasileiro de Anestesiolog ia. - Belém, PA 1976. 

e••) Anestesiologistas do Serviço de Anestesiologia e Gasoterapia do Hospital 
Central d·o I . A .S. E.R.J. 

(••• ) Chefe do Serviço de Anestesiologia e Gasoterapia do Hospital Central 
do I .A .S.E.R.J. até Fevereiro de 1977. 

e••••) Consultor em Cardiologia - Chefe do Departamento de Hemodi11ãmica. 
do Serviço de Cardiologia do Hospital da Lagoa (I . N .A . M . P . S ., R io). 
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Po1· outro lado a extubação destes pacient.es deve ser 
feita após uma recuperação cuidadosa estando todos os re­
flexos presentes, ou mais ainda, preferente,mente o paciente 
deverá estai· lúcido, uma vez que são aplicados curativos em 
capacete ou gêsso nas ritidectomias e rinoplastias respecti­
vamente; estes, associados ao edema, tornam impossível a 
ventilação sob máscara ou reintubação traqueal caso ocorra 
uma emergência respiratória. 

Necessita-se portanto de um anestésico que permita rá­
pida recuperação. O halotano e o enflurano são os anesté­
sicos que apresentam estas características (5,11,12), mas teme-se 
o seu emprego simultâneo com adrenalina pelos riscos de 
arritmias cardíacas classicamente descritos ( 1,2.3,5,a,1.10) • 

No entanto vários autores descreveram o emprego de ha­
logenados concomitantemente co,m adrenalina, com boa 
margem de segurança, desde que fosse mantida adequada 
ventilação pulmonar, a adrenalina fosse diluida a 1 :200. 000, 
os volumes injetaidos não ultrapassassem a 10ml de cada vez 
a cada 10 minutos de intervalo e a dose total não fôsse supe­
rior a 150µg (4,5) . 

Estas condições, no entanto, não satisfazem às necéssi­
dades da cirurgia plástica. 

O enflurano tem si1do usado em associaç,ões com adrena­
lina, com melhor margem de segurança (3,4,5) motivo pelo qual 
nos propusemos a estudai~ esta associação . 
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FIGURA 1 

Distribuição etária. dos 30 pacientes estudados com idade de 44 + 11 
(média + DP} anos. 
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Foram estudados 30 pacientes submetidos a ritidectomia 
e/ou rinoplastia, sendo um do sexo masculino e os demais do 
sexo feminino. As idades variaram de 20 a 70 anos com uma 
média de 44 anos (DP+ 11) e foram clinicamente classifica­
dos no estado físico I ou II da ASA ( figura 1) . 

O pré-anestésico foi sempre InovalR, na dose de 2ml por 
via intramuscular (8·"') cerca de 30 minutos antes da hora 
prevista para entrada na S. O. 
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FIGURA 2 

Variações da média das pressões arteriais e de freqüência cardíaca de 14 pacientes 
de rltldectomla. (1) valores na indução; (2) no inicio da infiltração de adrenalina 
em Iidocaína - 22,77 µg/kg ( ::!-: 5,26) média + DP; (3) aumento de pressão pós 
infiltração; (4) retorno da pressão arterial e inicio da cirurgia; (5) fim da cirurgia 

- recuperação. Barras verticais = Erro Padrão. 

Em todos os pacientes, a,pós botão dérmico, foi canuli­
zada uma veia do antebraço com cateter de teflon calibre 
16g e instalado um gotejo lento de solução de Ringer com 
Lactato. No braço direito foi adaptado um manguito pneu­
mático para tomada de pressão arterial, através de estetos­
cópio na prega do cotovelo. 

Os eletrodos foram conectados a,o paciente para registro 
do ECG em D,, D2 , D3 , V, e V,. 

Após complementação do pré-anestésico com atropina 
endovenosa (1mg) verificamos os parâmetros de pré-indução 
(pressão arterial e freqüência cardíaca) . 
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A indução foi realizada na seguinte seqüência: 
Precurarização com 1mg de brometo de pancurônio en­

dovenoso (EV) a aguardamos 3 minutos. A seguir injetamos 
tiopental a 2,5% numa dose que variou de 3 a 5mg/kg de 
peso, seguido de ventilação sob máscara com 02 e relaxamen­
to muscular para intubação orotraqueal com 100mg de 
succinilcolina em solução a 1 o/o • Utilizamos tubo aramado de 
calibre adequado e o balonete foi insuflado apenas o suficien­
te para impedir o refluxo de gases. A seguir passamos a 
administração de enflurano em vaporizador calibrado com 
um fluxo de oxigênio, tendo sido propositadamente omitido 
o N 20. O miniventilador para contrôle da ventilação foi re­
gulado para uma freqüência de 10 incursões por minuto e 
um volume corrente de lOml/kg de peso corporal. Uma vál­
vula unidirecional foi colocada entre o paciente e o ventilador 
para adaptação de um ventilômetro de Wright na fase ex­
piratôria. 

O relaxamento muscular foi completado com mais 3mg 
de brometo de pancurônio e algumas pequenas doses adicio­
nais de 1mg quando foi necessário. 
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FIGURA 3 

Variações da média das pressões arteriais e de freqüência cardíaca de 9 pacientee 
de rinoplastia. (1) valores na indução; (2) no inicio da infiltração de adrenalina 
em lidocalna - 4,46 ~ig/kg + 1,61 (média + DP); (3) aumento de pressão pós 
infiltração; (4) retorno da pressão arterial e início da cirurgia; (5) fim da cirurgia 

- recuperação. Barras verticais = Erro Padrão. 
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O nosso objetivo foi observar os efeitos da adrenalina 
sobre o miocárdio durante a anestesia com o enflurano. 

Depois de estabilizada a anestesia, já com uma queda 
pressórica de aproximadamente 20 % sobre os valores de in­
dução, foi feito o primeiro traçado de ECG que serviu de base 
para comparação posterior. . . 

A seguir foi iniciada a infiltração de adrenalina pelo 
cirurgião. 

Os 30 pacientes foram divididos em 3 grupos: 

GRUPO I - 14 pacientes submetidos a ritidectomia e ble­
faroplastia, com idades entre 36 e 70 anos 
(média 50 + 9 - DP) com pêso médio de 
60 kg e que receberam infiltração de solução 
de adrenalina a 1 : 100 . 000 em lidocaina a 
0,4% num volume médio de 137,2ml (DP + 
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FIGURA 4 

Variações da média das pressões arteriais e de freqüê11cia cardíaca de 7 pacientes 
de ritidectomia associada a blefara e rinoplastia. (1) Valores de indução; (2) no 
início da infiltração de adrenalina em lictocaína subcutânea na face - 19,38 
µg/kg + 1,79 (média + DP); (3) aumento de pressão pós infiltração; (4) retorno 
da pressão arterial e inicio da cirurgia; (5) fim da ritidectomta e início da infil­
tração do nariz e mucosa nasal - 2,72 µg/kg + 0,35 (média + DP); (6) segunda 
fase de aumento de pressão; (7) segundo retorno e início da rlnoplastia; (8) fim 

da cirurgia - recuperação. Barras verticais = Erro Padrão. 
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28,6) num total de 1372,ug por pacien­
te correspondendo a uma dose média de 
22,77 ,ug/ kg· (DP + 5,26). As variações da 
média das p1·essões arteriais e freqüência 
cardíaca podem ser vistas na figura 2 . 

GRUPO II - 9 pacientes submetidos a rinoplastia, com 
idades entre 20 e 44 anos (média 31 ± 6 -
DP) com pêso médio de 56 kg e que recebe-
1~am infiltração de solução de adrenalina a 
1 :80. 000 em lidocaina a 0,5 % num volume 
médio de 19,22ml (DP ± 5,4) corresponden­
do a uma dcse média de 4,46,u.g/ kg (DP ± 
1,61) . As variações das médias das pressões 
arte1·iais e freqüência cardíaca podem ser 
vistas na figura 3 . 
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FIGURA 5 

ECG descrito mostrando fibrilação atrlal. Das 08:05 h às 08:50 h foi mantido 
.anestesia com Etrane + 0

9
• As marcas ant es, durante e depois correspondem 

respectivamente às fases rela-tivas a infiltração de adrenalina. Note a recuperação 
espon tân.ea do ECG. 

GRUPO ITI - 7 pacientes submetidos a riti-dectomias e ble­
f aroplastia a.sscciada a rinoplastia, com ida­
des entre 39 e 55 anos (média 48 -+- 5 - DP) 
com pêso médio de 56 kg e que receberam 
infiltração de solução -de adrenalina a 
1:100.000 em lidocaina a 0,4 % em duas 
etapas. Na primeira fase foi realizada a in­
filtração da face para ritidectomia, o volume 
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médio foi ,de 107ml (DP + 7,74) correspon­
dendo a uma dose média de 19,38 µ,g/ kg 
(DP ± 1,79). Na segunda fase foi realizada 
a infiltração do dorso do nariz , mucosa na­
sal e palpebras com dose equivalente a 
2,72µ.g/ kg (DP + 0,35) As variações da me­
dia ,das pressões arteriais e freqüência car­
díaca podem ser vistas na figura 4. A dose 
total de adrenalina infiltrada neste grupo• 
correspondeu a 22,llµ.g/ kg (DP + 5,13) 
Veja resumo no quadro I . 

Durante a infiltr·ação houve sempre uma fase de aumen ­
to da pressão arterial, durante a qual foi colhido sangue ar ­
terial para gasometria e também 1·egistrado um ECG . Neste 
momento a concentração do Enflurano foi aumentada até que 
os níveis ipressóricos voltassem aos níveis de indução. Novo 
ECG foi registrado e então iniciada a cirurgia . 
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FIGURA 6 

ECO mostrando as alterações d e condução intra.ventricular. As anotações antes; 
da indução, antes e durante se referem a infiltração de adrenalina. Note-se que 
houve melh ora do quadro eletrocard1ográ!lco durante a anestesia. A anotaçã.o , 

depois corresponde ao tempo cirúrgico. 
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QUADRO I 

RESUMO DOS PROCEDIMENTOS DESCRITOS RELATIVOS AOS 
GRUPOS 1, li e III 

Cirurgias Idade média Peso médio 

Ritidectomia 50 + 9 60 + 4,4 
14 pacientes ano, kg 

Rlnoplastia 31 + 6 56 + 5,4 
9 pacientes anos kg 

Rltldectomia 
& Rlnoplastia 48 + 5 56 + 5,2 
7 pacientes ano, kg 

QUADRO II 

Adrenalina 
dose média 

1372 + 286 

µg 

246 ± 75 

µ• 

1225 + 233 

µ• 

Adrenalina 
média/kg 

22,77 + 5,26' 
µg/Jt.g 

4,46 + 1,61 
µg/ltg 

22.11 + 5,13· 
µg/kg 

GASOMETRIA DOS 30 PACIENTES - OS VALORES SÃO M':D10S + DP 

pH PO,,torr - BE 

(média + DP) 

7,38 + 0,06 34 + 5,6 374 + 58 1 -4 + 3 

RESULTADOS 

Os volumes infiltrados nas ritidectomias foram geral­
mente grandes chegando mesmo a ultrapassar 100ml em 
12 dos 14 pacientes. Isso correspondeu a uma dose média 
de 1372/'g ,por paciente ou 22,77/'g/kg (DP + 5,26). 

Nas rinoplastias os volumes infiltrados foram bem me­
nores, de um modo geral não atingindo 20ml. A dose média 
de adrenalina infiltrada foi de 4,461,g/kg (DP -+- 1,61). As 
alterações pressóricas, no entanto, não foram menores que 
nas ritidectomias como se pode observar na figura 3 e com­
parar com a figura 2 . 

Os pacientes de cirurgia combinada foram infiltrados em 
duas etapas. Primeiramente a infiltração da face com um 
volume médio de 107ml da solução de adrenalina a 1: 100. 000 
correspodendo a 1070/'g. A relação dose/pêso nesta fase foi 
de 19,381-'g/kg (DP -+- 1,79). 

Comparando as figuras 2 e 3 observamos que a pri­
meira queda de pressão arterial corresponde a fase de esta­
bilização· da anestesia. Segue-se um aumento da pressão 
arterial provocado pela infiltração de adrenalina, acompa-



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 

nhado de uma segunda queda ou retorno aos níveis clínicos, 
quando foi iniciada a cirurgia. Na figura 4 (grupo III) surge 
um segundo aumento de pressão devido a infiltração do nariz 
numa fase tardia. 

Nos três grupos a freqüência cardíaca se altera discreta­
mente, não sendo proporcional às variações de pressão. 

A regressão da pressão arterial foi obtida por aumento da 
concentração de enflurano administrado, que por vezes atin­
giu a marca dos 4 volumes por cento. O aumento da con­
centração nesta fase não foi fator gerador de arritmias. 

Os resultados da gasometria do sangue arterial colhido 
na fase de aumento de pressão estão no quadro II e mostram 
resultados compatíveis com o tipo de ventilação usado. 

Do ponto de vista eletrocardiográfico encontramos alte­
rações de repolarizaçao ventricular em 24 casos. Sabemos 
que este tipo de alteração, reversível em 24 horas, é 
atribuível ao enflurano (12 ) e já era encontrado em 12 pa­
cientes antes da infiltracão de adrenalina. -Somente em dois pacientes encontramos extrassístoles 
atribuíveis ao vasoconstritor, apesar ,das generosas doses em­
pregàdas. Nestes pacientes houve normalização do ECG du­
rante a cirurgia. Esta recuperação, no entanto, pode ter ocor­
rido por efeito antiarrítmico da lidocaina previamente asso­
ciada à solução, como sugerido por alguns autores (3-7-13) • 

Dois outros casos merecem atenção especial. 
MLC, f - 55a - 60kg - Após indução como descrito, 

foi registrado um traçado em D,, D,, D:i, aVR, aVL, aVF; V, 
e V,, mostrando fibrilação atrial com freqüência ventricular 
,elevada, acompanhada de importante alteração da repola­
rização ventricular, tipo injúria subendocárdica (figura 5) 
por isso nao foi infiltrada com solução de adrenalina de ime­
diato. A paciente foi mantida em anestesia com enflurano 
e oxigênio com ventilação controlada e vários registros foram 
feitos durante 45 minutes, quando o ECG mostrou normali­
zaçao completa do ritmo, bem como das alterações de repo­
larização. A freqüência caiu para 100 bpm e foi realizada a 
infiltração da face para retidectomia tendo sido usado 60 ml 
de solução de adrenalina a 1:100.000 em lidocaina a 0,4%. 
Cerca de 75 minutos mais tarde recebeu mais 8 ml da mesma 
solução infiltrada no nariz para rinoplastia. 

As cirurgias foram realizadas sem que surgissem ar­
ritmias ou quaisquer outros problemas. 

YL, f - 61a - 62 kg - Um traçado antes da indução 
mostrou condução intra ventricular anômala intermitente. 
Durante a anestesia houve desaparecimento desta anomalia 
de condução, surgindo apenas extrassistolia ventricular rara. 
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Esta paciente recebeu infiltração normal para ritidectomia 
e não houve piora da anomalia eletrocardiográfica observada 
(fig. 6) . 

Em ambos os casos não houve reaparecimento de arritmia 
importante. 

Em nenhum caso desta série a administração de adrena­
lina veiculada em lidocaina trouxe problemas de ritmo que 
representasse risco maior para os pacientes. 

COMENTÁRIOS 

Este trabalho mostrou que a associação de enflurano 
.com adrenalina em solução de lidocaina é possível de ser 
usada sem maiores complicações. 

A dose média empregada foi duas vezes maior que a em­
pregada anteriormente (3 ) e sem que se observasse o apare­
cimento de arritmia importante. 

As doses de adrenalina empregadas nas infiltrações de 
face, .embora bastante altas, não chegaram a provocar eleva­
ções de pressão arterial tão acentuadas como as que ocorre­
ram com a infiltração do nariz e mucosa nasal, onde se uti­
lizou uma dose bem menor. É provável que isto se deva 
somente ao local de infiltração, ou seja, a mucosa deve absor­
ver mais adrenalina do que o tecido subcutâneo, apesar da 
autorregulação de efeitos sistêmicos pela vasoconstrição pro­
vocada pela solução no local de infiltração. Isto está clara­
mente evidenciado na figura 4 (grupo III) onde a dose de 
infiltração do nariz e pálpebras correspondeu a um sexto da 
aplicada na face. O efeito foi, no entanto, uma elevação mais 
acentuada da pressão arterial. Desta forma. apesar do já 
estabelecido programa de segurança para infiltração de adre­
nalina associada a anestesia geral com halogenados (6) 

deve-se estar atento mesmo para pequenas infiltrações espe­
cialmente quando atingem mucosas. 

A análise do primeiro caso apresentado (MLC) no qual 
a fibrilação atrial com freqüência ventricular elevada, trata­
da exclusivamente com enflurano + oxigênio, leva-nos a 
pensai· que o enflurano pcssa ter uma acão depressora da 
excitabilidade do miocárdio além da ação depressora da con­
tratilidade ,podendo portanto agir como droga antiarrítmica 
em alguns casos. Também fala a favor disso o fato de que 
mesmo sob os efeitos da adrenalina a paciente se manteve 
em ritmo sinusal. 

No segundo caso (YL) a associação de drogas adminis­
tradas na anestesia da paciente provocou o desaparecimento 



428 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 

da anomalia de condução intraventricular observado ante­
riormente. Como foram administrados vários medicamentos 
(Inovai, atropina, thiopental, SCh, brometo de pancurônio, 
enflurano, lidocaina e adrenalina) não podemos deduzir por 
que mecanismo teria ocorrido a melhora desta anomalia. 

CONCLUSÃO 

A associação de adrenalina a 1: 100. 000 veiculada em li­
docaina a 0,4'.)'o em pacientes anestesiados com enflurano é 
sem dúvida mais segura do que parece. 

Em nossa observação não tivemos nenhuma complicação 
digna de nota. O enflurano é para nós o melhor e mais se­
guro halogenado a ser empregado quando fôr necessário o 
uso de adrenalina para infiltração, mesmo quando em altas 
doses como as utilizadas em nosso trabalho. 

SUMMARY 

ENFLURANE AND EPINEPHRINE - A CLINICAL APPRAISAL IN 
PLASTIC SURGERY 

Enfiurane was used as main anesthetic agent to anesthetize 30 pat1ents­
undergo1ng elective plastlc surgery and scbeduled to have subcutaneous and 
submucosal inflltratlon 01' epinephrine ln concentration of 1:100.000 to 1:80.000. 
Mean dose of epinephrlne for rbytidectomy was 1372µg per patlent. Lldocaine 
was added to the solution and an electrocardiograph did not detect any major­
electrlcal changes. Two patients that showed arrhythmlas after induction improved 
themselves during enflurane anesthesla and no PVC's were observed related to 
the adminlstratlon of epinephrine. EnJ\urane see1ns to us the best halogenated 
compound to be used when epinephrine assoclation 1s a MUST. 
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