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O enflurano foi usado como anestésico de manutencdo em |
30 pacientes com idade média de 44 anos (DP = 11), sendo um
do sexo masculino e os demais do sexo feminino. Todos 0s pa-
ciente foram submetidos a cirurgia plastica de face e/ou nariz,
onde foi concomitantemente realizado infiltra¢cdo de solugdo
de adrenalina veiculada em lidocaina.

O enflurano foi vaporizado por um fluxo de O, através de
um vaporizador calibrado. Foi mantida ventilacdo controlada
por um miniventilador e foram registrados eletrocardiogramas
nas derivacdées D , D,, D,, V, e V.

O enflurano foi considerado seguro para estes iipos de cCi-
rurgia onde nao se pode prescindir de infiltracao de adrenalina,

Sao classicamente descritas arritmias cardiacas provoca-
das pelo uso simultaneo de adrenalina e anestésico haloge-
nado (1,2,3,4,ﬁ,lﬂ)

Este fato pode trazer problemas para anestesia geral em
cirurgia plastica uma vez que infiltracoes de adrenalina para
controle de sangramento sao utilizadas pelo cirurgiao (%).

(*) Trabalho realizado na Clinica Cirurgica Santa Barbara (Rio) e apresentado

no XXIITI Congresso Brasileiro de Anestesiologia — Belém, PA 1976.
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Por outro lado a extubacao destes pacientes deve ser
feita ap0s uma recuperacao cuidadosa estando todos os re-
flexos presentes, ou mais ainda, preferentemente o paciente
devera estar lucido, uma vez que sao aplicados curativos em
capacete ou gésso nas ritidectomias e rinoplastias respecti-
vamente; estes, associados ao edema, tornam impossivel a
ventilacao sob mascara ou reintubacao traqueal caso ocorra
uma emergéncia respiratoria.

Necessita-se portanto de um anestésico que permita ra-
pida recuperacao. O halotano e o enflurano sao os anesté-
sicos que apresentam estas caracteristicas (511.12) mas teme-se
o seu emprego simultdneo com adrenalina pelos riscos de
arritmias cardiacas classicamente descritos (1.2:8.56.7.10)

No entanto varios autores descreveram o emprego de ha-
logenados concomitantemente com adrenalina, com boa
margem de seguranca, desde que fosse mantida adequada
ventilacao pulmonar, a adrenalina fosse diluida a 1:200.000,
os volumes injetados nao ultrapassassem a 10ml de cada vez
a cada 10 minutos de intervalo e a dose total nao fosse supe-
rior a 150pg (%9).

Estas condicoes, no entanto, nao satisfazem as necessi-
dades da cirurgia plastica.

O enflurano tem sido usado em associacoes com adrena-
lina, com melhor margem de seguranca (*+%) motivo pelo qual
nos propusemos a estudar esta associacao.
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FIGURA 1

Distribuicfo etaria 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 08 demais do
sexo feminino. As idades variaram de 20 a 70 anos com uma
meédia de 44 anos (DP=+ 11) e foram clinicamente classifica-
dos no estado fisico I ou II da ASA (figura 1).

O pré-anestésico fol sempre Inoval®, na dose de 2ml por
via intramuscular (3Y) cerca de 30 minutos antes da hora
prevista para entrada na S.O.
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FIGURA 2

Variacdes da média das pressfes arterlais e de freqiiéncia cardiaca de 14 pacientes

de ritidectomia. (1) valores na inducgfo; {(2) no iniclo da inflitragho de adrenalins

emn lidocaina — 22,77 Mg!kg (+ 5,26) média + DP:; (3) sumento de pressfio pos

infiltracio; (4) retorno da pressfio arterial e iniclo da cirurgia; (3) Ilm da cirurgia
— recuperacio. Barras verticals — FErro Padrio.

Em todos os pacientes, apés botdo dérmico, fol canuli-
zada uma veia do antebraco com cateter de teflon calibre
16¢ e instalado um gotejo lento de solucdo de Ringer com
Lactato. No braco direito foi adaptado um manguito pneu-
matico para tomada de pressao arterial, através de estelos-
copio na prega do cotovelo.

Os eletrodos foram conectados ac paciente para registro
do ECG em Dl, D, D, Vo & V;.

Ap6s complementacdo do pré-anestésico com atropina
endovenosa (1mg) verificamos os parametros de pré-inducao
(pressdo arterial e freqiiéncia cardiaca).
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A inducdo foi realizada na seguinte seqiiéncia:

Precurarizacao com lmg de brometo de pancurdnio en-
dovenoso (EV) a aguardamos 3 minutos. A seguir injetamos
tiopental a 2,5% numa dose que variou de 3 a Smg/kg de
peso, seguido de ventilagao sob mascara com O. € relaxamen-
to muscular para intubaciao orotraqueal com 100mg de
succinileolina em solucdo a 1% . 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
administracao de enflurano em vaporizador calibrado com
um fluxo de oxigénio, tendo sido propositadamente omitido
o N.O. O miniventilador para contréle da ventilacao fol re-
gulado para uma freqiiéncia de 10 incursoes por minuto €
um volume corrente de 10ml/kg de peso corporal. Uma val-
vula unidirecional foi colocada entre o paciente e o ventilador
para adaptacdao de um ventilometro de Wright na fase ex-
piratoéria.

O relaxamento muscular foi completado com mais 3mg
de brometo de pancurdnio e algumas pequenas doses adicio-
nais de 1mg guando 0l necessario.
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FIGURA 3

Variagdes da média das pressbes arteriais e de freqiiéncia cardiaca de 9 pacientes
de rinoplastia. (1) valores na inducéo; (2) no inicic da infiltracio de adrenalina
em lidocainae — 4,46 [ E/kg + 1,61 (média =+ DP); (3) aumento de pressic pos

infiltrac¢ao; (4) retorng da pressdo arterial e inicio da cirurgia; (5) fim da cirurgia
—~- recuperacho. Barras verticaizs -— Erro Padrao.
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O nosso objetivo foi observar os efeitos da adrenalina
sobre o0 miocardio durante a anestesia com o enflurano.

Depois de estabilizada a anesiesia, ja com uma queda
presséorica de aproximadamente 20% sobre os valores de in-
ducéo, foi feito o primeiro tracado de ECG que serviu de base
para cnmparagao posterior.

A seguir foi iniciada a 1nf11tragao de adrenalina pelo
cirurgiao.

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
(media 50 += 9 — DP) com péso médio de
60 kg e que receberam infiltracao de solucio
de adrenalina a 1:100.000 em lidocaina a
0,4% num volume medio de 137,2ml (DP =+
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FIGURA 4

Variacoes da média das pressdes arteriais e de freqiéncia cardiaca de 7 pacientes
de ritidectomia associada a blefaro e rinoplastia. (1) Valores de inducio; (2) no
inicio da infiltragho de adrenaling em lidocaina subcutineaz na face — 19,38
us/kg £+ 1,79 (medla X+ DP); (3) aumento de pressio pods infiltragio; (4) retorno
da pressio arterial e Inicio da cirurgia; (5) fim da ritidectomia e inicic da infile
tracio do nariz e mucosa nasal — 2,72 Hgfkg + 0,35 (média + DP): (6) segunda
fase de aumento de pressio; (7) segundo retorno e inicio da rinoplastia; (8) fim
da cirurgla — recuperacio. Barras verticais — Brro Padrio.
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26,6) num total de 1372u,g por pacien-
te correspondendo a uma dose media de
22,T7.g/kg (DP =+ 5,26). As variacoes da
media das pressoes arteriais e freqiéncia
cardiaca podem ser vistas na figura 2.

GRUPO II — 9 pacientes submetidos a rinoplastia, com
ldades entre 20 e 44 anos (média 31 + 6 —
DP) com péso meédio de 56 kg e que recebe-
ram infiltracao de solucao de adrenalina a
1:80.000 em lidocaina a 0,59% num volume
medio de 19,22ml (DP + 5,4) corresponden-
do a uma dcse media de 446u.g/kg (DP =+
1,61) . As variacocs das médias das pressoes
arteriais e frequéncia cardiaca podem ser
vistas na figura 3.
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FIGURA 5

ECG descrito mostrando fibrilacdo atrial. Das 08:05 h as 08:50 h fol mantido

anestesia com Etrane -+ O_. As marcas antes, durante e depois correspondem

respectivamente as fases relativas a infiltracdo de adrenalina. Note a recuperagio
espontinea do ECG.

GRUPO III — 7 pacientes submetidos a ritidectomias e ble-
faroplastia asscciada a rinoplastia, com ida-
des entre 39 e 55 anos (media 48 - 5 — DP)
com peésc medio de 56 kg e que receberam
infiltracao de solucao de adrenalina a
1:100.000 em lidocaina a 04% em duas
etapas. Na primeira fase foi realizada a in-
filtracao da face para ritidectomia, o volume
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médio foi de 107ml (DP = 7,74) correspon-
dendo a uma dose meédia de 19,38 pg/Kg
(DP =+ 1,79). Na segunda fase foi realizada
a infiltracao do dorso do nariz, mucosa na-
sal e palpebras com dose equivalente a
272,2/kg (DP = 0,35) As variacoes da me-
dia das pressoes arteriais e frequéncia car-
diaca podem ser vistas na figura 4. A dose
total de adrenalina infiltrada neste grupo
correspondeu a 22,11,g/kg (DP + 5,13) —
Veja resumo no quadro I.

Durante a infiltracao houve sempre uma fase de aumen-
to da pressao arterial, durante a qual foi colhido sangue ar-
terial para gasometria e também registrado um ECG. Neste
momento a concentracao do Enflurano foi aumentada até que
os niveis pressoéricos voltassem aos niveis de inducao. Novo
ECG foi registrado e entao iniciada a cirurgia.

ECG mostrando as alteracdes de conducdo intraventricular. As anotacdes antes:

da inducfo, antes e durante se referemm a infiltracio de adrenalina. Note-se que

houve melhora do quadro eletrocardiografico durante a anestesia. A anotaco
depois corresponde ao tempo cirurgico.
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QUADRO 1

RESUMO DOS PROCEDIMENTOS DESCRITOS RELATIVOS AOS
GRUPOS I, IT e III

Adrenalina Adrenalina

Cirurgias Idade meédia Peso meédio

dose meédia média/kg
Ritidectomia 50 + 9 60 + 44 1372 A 286 22777 4 5,26
i4 paclentes anos o4 We ne/Ke
Rinoplastia 3l + 6 56 +~ 54 246 + "D 446 =+ 1,61
9 paclentes anos kg 1e ug!kg
Ritidectomia
& Rinoplastia 48 + 5 56 + 5,2 1225 + 233 22,11 + 5,13
7 pacientes ATos kg 18 nB/ kg

QUADRO 1II

GASOMETRIA DOS 30 PACIENTES — 0S8 VALORES SAO MEDIOS + DP

rH / PCﬂﬂturr Pﬂﬂtﬂﬂ' BE
(média + DP)
7,38 + 0,06 34 + 5,6 374 £ 58 -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 nao atingindo 20ml. A dose média.
de adrenalina infiltrada foi de 446.g/kg (DP = 161). As
alteragoes pressoricas, no entanto, ndo 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 infiltracdo da face com um
volume meédio de 107ml da solucio de adrenalina a 1:100.000
correspodendo a 1070xg. A relacdo dose/péso nesta fase foi
de 19,38.2/kg (DP = 1,79).

Comparando as figuras 2 e 3 observamos que ga pri-
meira queda de pressao arterial corresponde a fase de esta-
bilizacao da anestesia. Segue-se um aumento da pressio
arterlal provocado pela infiltracdo de adrenalina, acompa-
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nhado de uma segunda queda ou retorno aos niveis clinicos,
quando fol iniciada a cirurgia. Na figura 4 (grupo III) surge
um segundo aumento de pressao devido a infiltracao do nariz
numa fase tardia.

Nos trés grupos a freqiiéncia cardiaca se altera discreta-
mente, nao sendo proporcional as variacdes de pressao.

A regressao da pressao arterial fol obtida por aumento da
concentracao de enfluranoc administrado, que por vezes atin-
giu g marca dos 4 volumes por cento. O aumento da con-
centracao nesta fase ndo foi fator gerador de arritmias.

Os resultados da gasometria do sangue arterial colhido
na fase de aumento de pressao estao no quadro II e mostram
resultados compativeis com o tipo de ventilacdo usado.

Do ponto de vista eletrccardiografico encontramos alte-
racoes de repolarizacao ventricular em 24 casos. Sabemos
que este tipo de alteracdo, reversivel em 24 horas, é
atribuivel ao enflurano (!?) e ja era encontrado em 12 pa-
cientes antes da infiltracao de adrenalina.

Somente em dois pacientes encontramos extrassistoles
atribuivels ao vasoconstritor, apesar das generosas doses em-
pregadas. Nestes pacientes houve normalizacio do ECG du-
rante a cirurgia. Esta recuperacao, no entanto, pode ter ocor-
rido por efeito antiarritmico da lidocaina previamente asso-
ciada a solucdo, como sugerido por alguns autores (3713},

Dois outros casos merecem afencao especial.

MLC, f — 55a — 60kg — Apds indugao como descrito,
Toi registrado um tracado em D, D., D;, aVR, aVL, aVF: V;
e V;, mostrando fibrilacao atrial com freqiiéncia ventricular
elevada, acompanhada de importante alteracdo da repola-
rizacao ventricular, tipo injuria subendocardica (figura 5)
por isso nao fol infiltrada com solucao de adrenalina de ime-
diato. A paclente fol mantida em anestesia com enflurano
e ox1génio com ventilacao controlada e varios registros foram
feitos durante 45 minutcs, quando o ECG mostrou normali-
zacao completa do ritmo, bem como das alteracoes de repo-
larizacao. A frequéncia catu para 100 bpm e foi realizada a
infilfracao da face para retidectomiag tendo sido usado 60 ml
de solucao de adrenalina a 1:100.000 em lidocaina a 0,4%.
Cerca de 75 minutos mais tarde recebeu mais 8 ml da mesma
solucdo infiltrada no nariz para rinoplastia.

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

YL, f — 6la — 62 kg — Um tracado antes da inducéo
mostrou conducéo intraventricular andémala intermitente.
Durante a anestesia houve desaparecimento desta anomalia
de conducao, surgindo apenas extrassistolia ventricular rara.
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Esta paciente recebeu infiltracao normal para ritidectomia
e nao houve piora da anomalia eletrocardiografica observada
(fig. 6).

Em ambos os casos nao houve reaparecimento de arritmia
importante.

Em nenhum caso desta série a administracao de adrena-
lina veiculada em lidocaina trouxe problemas de ritmo que
representasse risco maior para 0s pacientes.

COMENTARIOS

Este trabalho mostrou que a associacio de enflurano
com adrenaling em solucao de lidocaina é possivel de ser
usada sem maiores complicacdes.

A dose meédia empregada fol 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 infiltracdes de
face, embora bastante altas, ngo chegaram a provocar eleva-
coes de pressao arterial tao acentuadas como as que ocorre-
ram com & Infiltracdo do nariz e mucosa nasal, onde se uti-
lizou uma dose bem menor. E provavel que isto se deva
somente ao local de infiltracao, cu seja, a mucosa deve absor-
ver mails adrenalina do que o tecido subcutineo, apesar da
autorregulacao de efeitos sistémicos pela vasoconstrlgao pro-
vocada pela solucido no local de infiltracao. Isto esti clara-
mente evidenciado na figura 4 (grupo III) onde & dose de
infiltracao do nariz e palpebras correspondeu a um sexto da
aplicada na face. O efeifo foi, no entanto, uma elevacao mais
acentuada da pressdao arterial. Desta forma, apesar do ja
estabelecido programa de seguranca para infiltracao de adre-
naling associada a anestesia geral com halogenados ()
deve-se estar atento mesmo para pequenas infiltracoes espe-
cialmente quando atingem mucosas.

A analise do primeiro caso apresentado (MLC) no qual
a fibrilac8o atrial com freqiiéncia ventricular elevada, trata-
da exclusivamente com enflurano -+ oxigénio, leva-nos a
pensar que o enflurano pcssa ter uma acdo depressora da
excitabilidade do miocardio além da acao depressora da con-
tratilidade ,podendo portanto agir como droga antiarritmica
em alguns casos. Também fala a favor disso o fato de que
mesmo sSob os efeitos da adrenaling a paciente se manfeve
em ritmo sinusal.

No segundo caso (YL) a associacao de drogas adminis-
tradas na anestesia da paciente provocou o desaparecimento
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da anomalia de conducao intraventricular observado ante-
riormente. Como foram administrados varios medicamentos
(Inoval, atropina, thiopental, SCh, bromefto de pancurdnio,
enflurano, lidocaina e adrenalina) nao podemos deduzir por
que mecanismo teria ocorrido a melhora desta anomalia.

CONCLUSAO

A associacdo de adrenalina a 1:100.000 veiculada em li-
docaing a 0,4% em pacientes anestesiados com enflurano &
sem duvida mais segura do que parece.

Em nossa observacio nao tivemos nenhuma complicagio
digna de nota. O enflurano é para noés o meihor € mais se-
guro halogenado a ser empregado quando fér necessario o
uso de adrenalina para infiltracao, mesmo quando em altas
doses como as utilizadas em nosso trabalho.

SUMMARY

ENFLURANE AND EPINEPHRINE — A CLINICAL APPRAISAL IN
PLASTIC SURGERY

Enflurane was used as main anesthetic agent to anesthetize 30 patients
undergoing elective plastic surgery and scheduled to have subcutaneous and
submucoesal infiltration of epinephrine in concentration of 1:100.000 to 1:80.000.
Mean dose of epinephrine for rhytidectomy was 13T2ug per patient. Lidocaine
was added to the solution and an electrocardiograph did not detect any major
electrical changes. Two patients that showed arrhythmias after induction improved
themeselves during enflurane anesthesia and np PVC's were observed related to
the administration of epinephrine. Enflurane seems to us the best halogenated
compound to be used when epinephrine association 1s a MUST.
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