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Em desesseis pacientes adultos submetidos a neuroleptoa-
nalgesia (dehidrobenzoperidol e fentanil) para cirurgia geral
Joram medidos, apos 30 minutos de inducao, o consumo de oxt-
génio, a producdo de gas carbonico e o quociente respiratorio.

Os dados obtidos quando comparados com o0s valores preé-
operatorios mostraram as seguintes alteracoes: 1) uma queda
de 20.7% no consumo de origénio; 2) uma diminuicdo de 14 6%
na producao de gas carbonico; 3) uma elevacao de 6.49% no
quociente respiratorio,

A neuroleptoanalgesia foi introduzida por De Casfro e
Mundeleer (1?) combinando os efeitos de um neuroléptico
(haloperidol) com um analgésico (fenoperidina). Com o
aparecimento, em 1963, de um novo neuroléptico (dehidro-
benzoperidol) e de um analgésico mais potente (fentanil),
ambos pesquisados por Janssen (342°), nova associacao foi
criada, a chamada Neuroleptoanalgesia II, cuja farmacologia
foi descrita mais completamente no trabalho de Seal e Prys-
Roberts (°!). Esta técnica tem sido apontada como a de
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eleicao para casos de grande riscos cirurgico (1939) cirurgia
cardiaca (1*%%) e neurocirurgia (#3628), porque, entre as suas
propriedades tém sido citadas: a manutencédo da estabilidade
cardiovascular (13-%4), a auséncia de alteracoes da funcéo he-
patica (**) e a diminuicao da pressao infracraneana (7).

E sabido que a hipctermia confere profecao aos tecidos
em situacao de hipoxia pela diminuicao do metabolismo celu-
lar expressa por um menor consumo de oxigénio pelas células
(3294445}  Por outro lado, um efeito semelhante sobre o meta-
bolismo celular poderia ser conseguido por um agente anes-
tésico, de tal modo que obteriamos a mesma protecio acs
tecidos sem os inconvenientes técnicos da hipotermia.

Gemperle (2!) realizou estudos do consumo de oxigénio
em caes. Usou barbituricos na inducéo anestésica e combinou
a neuroleptoanalgesia com protdéxido de azoto e oxigénio na
proporcao de 1:1. Para a medida do consumo de oxigénio
usou o meétodo do espirometro ENH (%) . Nessas condicoOes
observou uma diminuicaoc do consumo de oxigénio de apro-
ximadamente 50% em relacio ao consumo basal. Concluiu
que a reducao do consumo de oxigénio causada pela combina-
cao da neuroleptoanalgesia com outros agentes anestésicos
gerals poderia ser maior que a reducio produzida pelo res-
friamento da superficie corpoérea.

Henschell e Schutz, (2%) baseando-se em dados clinicos,
pretenderam atribuir & neuroleptoanalgesia uma protecao
organica contra a anoxia. Relatam estes autores a boa re-
cuperacao de um paciente, que durante uma neurocirurgia
em que se usou a técnica da neuroleptoanalgesia, apresentou
parada cardiaca. Sugerem que a referida técnica poderia
substituir a hipotermia..

Forbes e col. (13), realizaram estudos sobre consumo de
oxigénio em neurolepfoanalgesia em pacientes ndo subme-
tidos a cirurgia. Observaram oito pacientes, determinando
previamente o consumo de oxigénio em condicfes basais.
Administraram a mistura dehidrobenzoperidol-fentanil na
proporcac de 50:1, na dose unica de 2 ml/kg peso. Os pacien-
tes respiraram ar atmosférico através de mascara facial de
borracha, sem sofrer entubacac orotraqueal. Foram colhidas
amostras dos gases expirados apos cinco e vinte e cinco mi-
nutos do inicio da inducao. Seus calculos de consumo de
oxigénio basearam-se na medida dos gases do ar expirado.
Nos primeiros cinco minutos obtiveram uma queda do con-
sumo de oxigénio de 4,3% e apds vinte e cinco minutos,
5,0% de aumento em relacao ao periodo de vigilia (basal) .

Verschraegen e Rolly (%) realizaram estudos do consu-
mo de oxigénio em neuroleptoanalgesia em dez pacientes
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submetidos a cirurgia, com ldade variando de 25 a 66 anos.
A Inducao foi realizada com a mistura dehidrobenzoperidal-
fentanil na proporcac de 50:1, na dose unica de 2 ml, com a
manutencao realizada com a mistura de oxigénio-protéxido
de azoto na proporcio de 3:6. Nao usaram doses suplemen-
tares de dehidrobenzoperidol-fentanil; doses de fentanil
foram administradas de hora ¢m hora a partir do inicio da
inducao. Suas medidas de consumo de oxigénio foram reali-
zadas de meia em meia hora, g partir do inicio da inducao
pelo metodo do espirémetro ENH (18) . Os padroes basais de
consumo de oxigénio para comparacédo foram fornecidos por
tabelas da Mayo Foundation (*). A diminuicdo do consumo
de oxigénio em relag¢do ao consumo basal foi a seguinte: 21%
nos primeiros trinta minutos, 11% na primeira hora e 5%
hora e meila apos o inicio da inducéo.

Bruckner e Bonhoeffer (*) determinaram o consumo de
oxigeénio em 15 pacientes, com idade variando de 23 a 67
anos, durante cirurgia classificada de acordo com a ASA
(American Society of Anesthesiology) em cirurgias de risco
I, IT ¢ III. Combinaram a neuroleptonalgesia com oxigénio
e protoxido de azoto na proporcdo de 1:3. As doses médias
usadas de dehidrobenzoperidol e fentanil foram respectiva-
mente, 23,3 mg ¢ 1,09 mg. O tempo médio das cirurgias foi
de 190 munutos. O meétodo usado para medida do consumo
de oxigénio foi o espirémetro ENH (1%). Obtiveram eles um
consumo de oxigénio 17,4% maior do que o basal dado pela
tabela da Mayo Foundation (%).

Diante destes resultados discrepantes relatados na litera-
tura cs autores deste trabalho se propuseram a determinar o
consumo de oxigénio antes e durante a neuroleptoanalgesia
ccntrolando os elementos que pudessem interferir na confia-
bilidade dos resultados. Para tanto foram estabelecidos 0s
seguintes critérios:

a — selecao dos pacientes de acordo com avaliacdo pré-
operatoria uniforme;

b — determinacao, nos pacientes, do consumo de oxigé-
nio em condicdes basais;

¢ — nao associacao da neuroleptonalgesia a outra droga
anestésica;

d — medicacdo pré-anestésica com a propria droga;

e — ventilacao controlada mecanica, para corrigir even-
tual depressao respiratéria inerente 4 droga;

f — uso de ar atmosférico para evitar alteracoes da fisio-
logia pulmonar com maiores concentracoes de oxigénio;

g — uso de quantidades adequadas da droga para se
obter o plano cirurgico de anestesia.
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MATERIAL E METQODOS

Para a seleciao dos pacientes para o presente trabalho, os
seguintes critérios foram adotados: Exame clinico, hemati-
metria, raio X de térax e espirometria, dentro dos limites
da normalidade (ASA I).

Sete pacientes do sexo masculino e nove pacientes do
sexo feminino foram estudados. A idade variou de 20 a 52
anos, sendo o grupo constituido por doze pacientes de cor
branca e quatro de cor parda. As cirurgias estdo relaciona-
das no Quadro 1.

QUADRO I
DISTRIBUICAO DO% PACIENTES ESTUDADOS POR SBEX0O (M — MASCULINO,
F — FEMININQ), COR (B — BRANCA, P — PARDA), IDADE E INTERVENCAO
CIRCRGICA
Caso S5exo Cor Idade Cirargla
1 M B 20 Meniscectomlia
2 M B 23 Menlscectomia
3 M P 20 Meniscectomlia
4 " B 40 Histerectomlia
5 * B 36 Hernlcrrafia
6 Iy B 30 Tireoidectomlisn
T M B 3> Meniscectomia
8 M B 33 Enterc., parcial
o H P =4 i Histerectomia
10 - B 36 Pielolitotomia
11 ' P P bh2 Colicistectomia
12 P P 42 Hernlorrafia
13 M B 24 Gastrectomla
14 M B 22 Osteossintese
i5 J F B 42 Timpanoplastia
16 B B {3} Timpanoplastia

ESTUDO PRE-OPERATORIO

O estudo pré-operatorio incluin a espirometria*, expres-
sa fundamental pela:

a — CVFM/CVFP — relacdo da CVFM (capacidade
vital forcada medida) pela CVFP (capacidade vital
forcada prevista), para deteccdo de eventual dis-

(*) "Vitalograph'’ — Vitalograph Ltd. Buckingham, England,
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turbio restritivo. Este parametro variou de 81,3%
a 103,2% com uma médig de 892% e desvio
padrao de 5,8%.

b — O parametro para deteccio de distirbio obstrutivo
fol a relacao entre o volume expiratorio forcado no
primeiro segundo e a capacidade vital forcada me-
dida (FEV,/CVFM). Este pardmetro variou de
79,1% a 87,0%, com uma média de 82,7,% com um
desvio padrao de 2,7% . O raio X de térax foi normal
em todo os casos. A hemoglobina variou de 12,0 a
14,5 g%, com uma média de 13,3 g% e com um
desvio padriao de 0,8 g% . O hematderito variou de
36% a 48%, com umg média de 406% e com um
desvio padrao de 1,7% . O peso dos pacientes variou
de 52,5 kg a 75,3 kg, com uma média de 63,8 kg e
um desviou padrao de 6,6 kg.

COLETA DOS GASES EXPIRADOS

a — No Estado de Vigilia

No dia da cirurgia, sem pré-medicacido, o paciente per-
manecia em repouso de, pelo menos, 30 minutos. Respirando
ar atmosférico, adaptava-se-lne um prendedor nasal, respi-
rando o paciente por uma valvula unidirecicnal, através de
bocal de latex, expirando para o exterior, com o ramo da
torneira de uma peca em duas vias, aberto nesta direcéo.

Apos alguns minutos de adaptacido, assegurando-se que
n&o havia vazamentos nas conexdes e no bocal, mudava-se a
direcao da torneira da peca em duas vias, dirigindo-se o ar
expirado agora, para uma bolsa tipo Douglas. Simultanea-
mente com o fechamento, iniciava-se a marcacdo do tempo
da coleta. O gas expirado na bolsa era entio utilizado para
a medida do consumo de oxigénio.

b — Estado de Neuroleptoanalgesia

Os pacientes receberam como medicacdo pré-anestésica
uma mistura de dehidrobenzoperidol-fentanil, na proporcéo de
50:1, 2 ml por via intramuscular, uma hora antes da inducio
anestesica.

A Inducao foi realizada com a mistura dehidrobenzope-
ridol-fentanil, na dose de 1,4 ml/kg de peso, diluidos em
o0 ml de solucao glicosada 5%, por via intravenosa, gota a
gota. Apos a inducdo, administrou-se succinileclina, na dose
de 0,5 mg/kg peso, seguida de tubacdo orotraqueal por sonda
com manguito e de calibre apropriado parg cada caso.
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A ventilacao foi controlada mecanicamente com apare-
1ho Ventilotec M1* acionado por ar comprimido. O volume
corrente adminisirado foi baseado no nomograma classico
de Radford, mantendo-se fixa a freqliéncia em 12 ciclos
por minuto, com uma relacao inspiracdo e expiracao de
2:3 seg.

Doses complementares da mistura dehidrobenzoperidol-
fentanil (50:1) e fentanil (0,05 mg/ml!) foram administradas,
mantendo-se o paciente com os sinais de estabilizacdo da
neuroleptoanalgesia, evitando superdosagens. O relaxamento
muscular fol assegurado com brometo de pancurénio, na
dose inicial de 0,04 mg/kg peso, realizando-se doses suple-
mentares de acordo com a necessidade.

Quarenta e cinco minutos apés o inicio da inducéo anes-
tésica, iniciava-se a coleta dos gases expirados, anotando-se
© tempo da mesma e usando-se a mesma valvula unidirecio-
nal e bolsa tipo Douglas ja descritos. O gas expirado na
bolsa foi utilizado para a medida do consumo de oxigénio.

A descricao pormenorizada do meétodo; bem como 0s seus
fundamentos teoricos sao objeto de outras publicacdes (4762).

RESULTADOS

O mesmo grupo de pacientes foi submetido a analise dos
gages, em dois estados diferentes:

a — Estado de vigilia, com respiracdo espontanea.

b — Estado de neuroleptocanalgesia, com ventilacao ar-

terial, com ar atmosfeérico.

As medidas realizadas em ambos c¢s estados encontram-se
no Quadro II.

Analise Estatistica — Foi testada a hipotese Ho: o (A) =
w (B) contra g Ha: . (A) = p (B) por uma prova de Student
para amostras dependentes. Ao nivel bicaudal de 5%, tc
(59, bicaudal, 15 graus de liberdade) = =+ 2,131.

A | G t | S/INS | A%
R . a
X 1 1445 X : 144
VCO, /M2 14, —
! DP.: 82 DP.: 67 S l 0.7
| X:1120 1 X: 851 .
VO _/M2 : y ! : . _
4 . pP: 10 | DP: 81 o = 14.5
| S
| X 0,78 X 0,83 . .
R . DP.. 006 | DP.: 006 1| 5,06 S + 64

—— e ———— f—————— s —— - = BE " 0 4 B o s —— —

(¥} Oftec, Inmd. Ap. Anesi, Bao Paulo, 32




QUADRO

I1

RESULTADOS

A, ESTADO DE VIGILIA E RESPIRACAQO ESPONTANEA

____“___Wﬂmm

B. ' NEUROLEPTCANALGESIA E RESPIRACAO ARTIFICIAL

et L AR -~ e

VIDOTOISALSANY Ad VHIATISVdd VISIARY

Caso FR ’ VC " H 1 voz/mz‘ VCO2/M?2 FR { VC '[ R VO2/M2 i VCO2/M2-
S | I I |
| |

1 | 17 441 0,81 138 113 12 508 0,91 114 104
2 E 13 377 | 0,73 152 112 12 733 | 0,79 : 107 85
3 | 16 4438 | 085 | 138 } 11T 12 551 0,87 ; 113 98
4 | 17 432 077 | 148 114 12 508 0,81 !r 129 104
5 | 13 450 | 0,74 ' 138 102 | 12 614 0,81 122 90
6 15 394 086 | 132 114 5. 12 518 0,80 | 111 88
T 15 1 44 077 | 148 | 114 12 408 | 0,93 112 104
8 | 14 | 518 075 | 138 104 12 53¢ ! 0,72 115 | 83
9 15 | 420 073 | 148 108 12 450 | 0,81 3 115 93
10 | 18 | 414 : 063 | 146 | 101 | 12 350 0,78 | 110 | 84
111200 | 44 ’ 075 | 143 | 107 ; 12 403 0,66 112 | 86
12 15 540 092 | 139 129 12 495 0,86 116 100
13 12| 561 073 | 160 116 12 492 0,82 120 98
14 } 14 616 085 | 160 | 136 12 529 0,87 E 124 108
15 15 399 076 | 137 104 12 559 0,86 | 103 88
16 14 446 06,70 | 135 95 12 615 0,89 é 104 92

Médla | 15,2 474,2 0,78 1445 | 1120 12,0 l; 522,3 I| 0,83 114,7 93,1
DP | 2,0 ! 65.6 008 | 82 | 10,9 0,0 | 850 | 0,08 6.7 | 8,1

l | | | | | |

FR === freqiiéncla respiratéria VO2/M2 = consumo de oxigénio em ml/min STPD, por .metro quadrado de
VC == volume corrente superficle corporal
VCO2/M2 =— produclo de gfis carbdénlco em ml/min STPD, por metro quadrado

R == quociente respiratério de superficie corporal

669
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O quadro acima mostra que o estado A (vigilia) e o es-
tado B (neuroleptoanalgesia) apresentam uma diferenca
significante (S) ao nivel de 5% quando os valores de vO.
(consumo de oxigénio ml/min/m?), vCO, (producdo de gas
carbénico ml/min/m?) e R (quociente respiratério) foram
tradados pela prova de Student de varidveis dependentes. A
diferenca porcentual (A%) entre os dois estados € também
apresentada.

DISCUSSAO

Guedel (%2) correlacionou o estado anestésico com a ati-
vidade metabdlica, sugerindo uma proporcionalidade entre o
anestésico consumido e a curva metabdlica normal, ou enftre
este e algumas condicoes patologicas. Observou ele que para
produzir narcose em pacientes jovens, ou em individuos em
estados de excitacdo, ou em estados febris ou toxémicos, ne-
cessitava-se de quantidades maiores de drogas anestésicas.
Admitindo que esta situacdo decorria de um metabolismo
mais elevado, concluia ainda Guedel que o consumo de anes-
téseicos em doentes pré-medicados era menor por ums depres-
sao do metabolismo geral.

Estas idéias entretanto nao foram confirmadas por
outro autores, em relacio ao pré-anestésico. Orkin e col. (%)
nao observaram alteraco significativa no consumo de oxi-
génio apos administracao de morfina e meperidina e Martinez
e col. (32) nao notaram menor consumo de oxigénio usando
o pentobarbital como pré-medicacao.

O interesse maior em relacdo ao consumo de oxigénio,
entretanto, foi dirigido para as drogas anestesicas. Schakman
(48) realizou uma série de combinacoes anestésicas usando
tiopental, protéxido de azoto e ciclopropano. Empregando
para medida do consumo de oxigénio o espirémetro de Be-
nedict-Roth, verificou uma diminuicio média de 15% no
consumo desse gas em relacao ao basal. Severinghaus e
Cullen (%2) avaliaram o consumo de oxigénio por meio de
medidas das concentracoes dos gases inspirados e expirados
coletando-os em bolsa de Douglas. Seus experimentcs com
halotano mostraram uma, reducéo no consumo de oxigénio de
15 a 20% em relacdo ao basal. Estes autores explicaram este
fato como conseqiiéncia de um relaxamento muscular e de
um menor trabalho cardiaco. Usando com melhor padroni-
zacdo a técnica da coleta dos gases expirados para medir o
consumo de oxigénio, Nunn e Mathews (?") confirmaram
observacoes anferiores da acdo do halotano no consumo de
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oxigénio total, verificando reducao de 20% neste consumo,
durante a anestesia,

Outras observacoes mais recentes com halotano (231.40)
confirmam os resultados publicados.

O tiopental provoca uma pequena reducdo do consumo de
oxigénio: cerca de 7% em relacdo ao basal (%¢). Em suas
pesquisas, Theye e Tuohy (%) mostraram que o metoXxiflup-
rano reduzia o consumo de oxigénio em cerca de 18% . Essa
afirmacao é corroborada em trabalhos recentes (3%). OQOutro
anestésico que altera o consumo de oxigénio é o isofltiorano,
estudado por Dolan e col. (). Estes autores obtiveram uma
reducao de 25% no referido consumo.

Entretanto, nem todos os anestésicos provocam reducao
no consumo de oxigénio.

O ciclopropano, estudado por Topkins e Artusio (%),
eleva ©s niveis de consumo de oxigénio em relacao ao basal.
Outro anestésico com o mesmo efeito & o éter, pesquisado
desde Ionga data por Peoples (%?) em ratos. O aumento do
consumo de oxigénio pelo éter foi interpretado como conse-
qiiéncia direta ou indireta da atividade simpatico-adrenal,
pols a suprarrenalectomia prévia suprime tal efeifo (5).
Esta elevacao do consumo de oxigénio pelo éter foi confirma-
da em trabalhos de Theye e Tuohy (%'}, realizados com técni-
cas malis atualizadas.

Paralelamente a estes estudos do consumo de oxigénio
total, o consumo de oxigénio pelo tecido cerebral ja desperta-
va 0 Interesse dos pesquisadores. Este particular interesse
motivou Schmidt (*?) a estudar o consumo de oxigénio pelo
cérebro, usando métodos desenvolvidos por seu grupo (2728),
Sob a acao do tiopental, este autor registrou em macacos,
uma diminuicao de aproximadamente 50% no consumo de
oxigénio pelo tecido cerebral, diminuicao esta relativa ao es-
tado de repouso. Provocando com picrotoxina convulsoes nos
animais, observou um aumento de aproximadamente 80%
do consumo de oxigénio pelo tecido cerebral. Os resultados
indicavam que o consumo de oxigénio pelo cérebro corria
paralelamente a atividade funcional cerebral. Wechsler e col.
(%°) usando as mesmas técnicas de Schmidt e col. (5%), reali-
zaram suas observacoes em doze pacientes submetidos a ci-
rurgia. Usando tiopental como agente anestésico, obtiveram
uma diminuicao do consumo de oxigénio pelo tecido cerebral
ao redor de 30%, tomando como basal os padrdes estabeleci-
dos por Kety e Schmidt (%%), no homem. Prosseguindo nesta
linha de pesquisas Cohen e col. () registraram uma diminui-
cao do consumo de oxigénio pelo cérebro da ordem de 5%,
trabalhando com halotano. Estudaram dez voluntarios. In-




632 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

terpretaram esta queda como tendo sido causada pela re-
ducao da temperatura corporal durante a anestesia. Theye
e Michenfelder (57), trabalhando em caes anestesiados com
halotano, observaram uma reducido do consumo de oxigénio
pelo cérebro da ordem de 17% em relacao ao grupo de con-
trole. Interpretaram tal fato como um efeito depressor do
halotano na atividade funcicnal e metabdlica cerebral. O en-
contro de dados normais para lactato e consumo de glicose
pelo cérebro, levou esses autores a concluir que a referida
depressio no metabolismo cerebral nao implicava em meta-
bolismo anaerdbico da glicose. Estudando a ac¢ao do ciclo-
propano no metabolismo cerebral, Alexander e col. (!) veri-
ficaram em vinte voluntarios que, para uma concentracao de
5% deste anestésico, haviag significativa reducao do consumo
de oxigénio pelo tecido cerebral. Em concentracoes de 20%,
esse consumo retornava ao nivel basal, sugerindo néo haver
correlacio entre o plano da anestesia e 0 consumo de oxigénio
pelo cérebro, fatos ja observados por Theye e Michenfelder
(%8), com o Oxido nitroso. Sugerem estes autores que a anes-
tesia pelo ciclopropano nio esti relacionada com a depressao
metabolica cerebral, embora outros estados (%) demonstras-
sem haver uma correlacao entre a profundidade do estado
anestésico e o consumo de oxigénio pelo cérebro.

Trabalhos mais recentes enfatizam o estudo do consu-
mo de oxigénio nos 6rgdos em relacido ao consumo total do
oxigénio. Theye (*%), trabalhando com caes e elevando a
concentracao do halotano de 0,2% para 1,5% observou que,
considerando-se como 1009 a reducdo do consumo total do
oxigénio, os diversos Orgacs assim contribuem para essa re-
ducao: miccardio 47%; musculos esqueléticos 239 ; visceras
9%: tecido renal 5%: tecido cerebral 2% e outros orgacs
149 . Estudos similares (°%) realizados com caes, mas com
enfluorano, mostraram que, com o gumento na concentracao
deste anestésico de 0,5% para 3,8%, a reducio do consumo
de oxigénio nao é proporcional para todos oS Orgaocs e sim,
depende das alteracdes metabdlicas e funcionais determina-
das em cada orgao pela droga anestésica. Comprevando esta
cbservacao temos quz, em relacao ao consumo de oOXigénio
pelo cérebro o halotano provoca uma reducao (°7), o ciclo-
propano tem efeitos variaveis (') e a ketamina aumenta o
raferido consumo (!1).

Em relacdo 4 neuroleptoanalgesia, os estudes a respeito
do consumo de oxigénio pelo miocardio (*°), realizados em
ratos mostraram nao haver modificacao do referido consumo
em fatias do musculo cardiaco in vitro. Kettler ¢ col. (2°) de-
minaram o consumo de oxigénio do mioccardio de caes, sob a
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acdo da neuroleptoanalgesia. Obtiveram resultados que evi-
denciam uma reducao do consumo de oxigénio, reducao essa
que se aproxima dos limites fisiclogicos Inferiores. Ainda em
relacdo ao miocardio, Sonntag e col. (°3) observaram, em
doentes submetidos a cirurgia cardiaca, um consumo de OXi-
génio dentro do intervalo da normalidade com o uso da as-
sociacdo dehidrobenzoperidol-fentanil 50:1. Sari e col (%)
realizaram no homem estudos do consumo de oxigénio pelo
cérebro em neuroleptoanalgesia. Os métodos empregados
foram os de Kety e Schmidt (*7%%), para a medida do fluxo
sanglineo cerebral, com retirada de amostras de sangue da
artéria radial e da veia jugular interna para o calculo da
diferenca arterio-vencsa. Nao fol observada reducao signifi-
cativa no consumo de oxigénio pelo tecido cerebral. Estes
autores usaram uma mistura de 10% de protoxido de azoto
em oxigénio. E sabido que hd um aumento de consumo de
cxigénio pelo tecido cerebral provocado pelo protoxide de
azcto (%%).

Embora o estudo do consumo de oxigénio nos diversos
orgaos tenha-se realizado exclusivamente em animais, com
excecao do caso do tecido cerebral, no homem o consumo de
oxigénio em neuroleptoanalgesia so tem sido estudado sob o
seu aspecto total.

Este trabalho mostra que o consumo do oxigénio durante
a vigilia variou de 132 a 160 ml/min/m* com uma meédia de
14:4,5 ml,fmin/mﬂ.

Quando comparadas com tabelas classicamente estabe-
lecidas na literatura (!) os resultados deste trabalho sao0
aproximadamente 10% superiores.

Estas tabelas apresentam um desvio padrdo de aproxi-
madamente 15%, variando significativamente com a idade,
sex0 e massa corporal (%).

Por causa de possiveis diferencas raciais e ambientais, o
uso dessas tabelas como dado basal poderia se constituir
numa fonte de erro.

O controle mais eficaz para a realizacao de estudos do
consumo de oxigénio seria, evidentemente, a determinacio
do consumo basal para cada paciente individualmente (56).

Além disto, o periodo de vigilia em que fol medido o con-
sumo basal antecedeu a intervencéo cirurgica, podendo o pa-
ciente ter sofrido influéncia da ansiedade que eventualmente
é determinada pela expectativa da cirurgia.

Mesmo que os resultados do consumo basal de oxigénio
tivessem sido extraidos das tabelas de Mayo Foundation (¢),
usada pela maioria dos autores, teriamos um valor de 130
ml/min/m?, valor esse gue comparado com o consumo de oxi-
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génio durante a neuroleptoanalgesia (114,7 ml/min/ma?2),
resultaria ainda em uma reducao deste consumo em 11% e
estatisticamente significativa.

Tivessem sldo usados os valores basals extraidas das ta-
belas convencionais, os resultados deste trabalho coincidiriam
com os de Verschraegen e Rolly (%), na primeirag hora da
neuroleptoanalgesia (11% de reducao do consumo de oxigeé-
nio) . Contudo, os valores obtidos por esses autores nos pe-
riodos mais tardios da anestesia tenderam a retornar aos
basais, o que poderia ser explicado pela interacao do proto-
xido de azoto com o dehidrobenzoperidol e fentanil que per-
mitiu 0 uso de quantidades relativamente pequenas dessas
drogas, fato esse ultimo, comentado pelos proprios autores no
seu trabalho. Considere-se, ainda, o fato de que este gas eleva
0 consumo de oxigénio pelo tecido cerebral (%%), com um pro-
vavel aumento no consumo total de oxigénio. Esta observa-
cao é valida também para os trabalthos de Bruckner e Bo-
nhoeffer (%), que obtiveram um aumento do consumo de oxi-
génio da ordem de 174% em relacdo ao basal fornecido pelas
tabelas de Mayo Foundation (%). Aqueles autores, por causa
do uso associado da neuroleptoanalgesia com o protéxido de
azoto, administraram uma média de 8,9 ml de dehidroben-
zoperidol (2,5 mg/mil) e 21,8 ml de fentanil (0,05 mg/ml),
para um tempo médio de cirurgia de 190 minutos. Conside-
ra-se que essas dosagens sao relativamente pequenas em re-
lacao as usadas neste trabalho, que foram de 18,6 ml em média
de dehidrobenzoperidol e de 12,6 ml para o fentanil, em 60
minutos de neuroleptoanalgesia. Note-se que nenhuma asso-
clacao fol usada nos pacientes deste trabalho.

A lhgeira reducido da temperatura corporal observada
durante g cirurgia pode provocar tremores musculares ele-
vando o consumo de oxigénio, fato este que pode ser evitado
pelo uso de relaxantes musculares, necessarios mesmo para
e estudo do consumo de oxigénio durante anestesia geral (55).

Este fator pode ter interferido nos resultados de Forbes
e col. (%) que nao empregando relaxantes musculares, obti-
veram, apos 25 minutos de neuroleptoanalgesia, um aumento
de 3,5% do consumo de oxigénio em relacio ao basal, que foi
determinado nos préprios pacientes em condicdoes basais.
Alem disso, estes autores usaram doses relativamente peque-
nas de dehidrobenzoperidol-fentanil 50:1 (2 ml/10 kg peso,
tinica), provocando tao somente um estado de sedacio, sufi-
ciente para individuos que nio seriam intubados nem levados
8 cirurgia, como foi 0 caso. A primeira medid arealizada por
estes autores aos 5 minutos do inicio do experimento, é cri-
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ticavel pelo curto periodo de coleta dos gases, sabidamente
insuficiente para determinar um estado de equilibrio.

Gemperle ('), em caes, obteve uma reducao do consumo
de oxigénio durante a neuroleptoanalgesia de aproximada-
mente 50% em relacdo ao basal. Todavia, como usou tiopen-
tal na inducao anestésica isso pode ter provocado uma redu-
¢ao acentuada no consumo de oxigénio, pois seus resultados
nao foram confirmados posteriormente em estudos clinicos.
A diferenca de intensidade pode estar relacionada com a di-
ferenca de espécies.

No decorrer da anestesia, outros fatores podem provocar
uma diminui¢do no consumo de oxigénio. As atividades
musculares, cerebral e cardiaca podem estar diminuidas du-
rante a anestesia, independente da acdo de drogas, provo-
cando uma queda do consumo de oxigénio semelhante a
observada durante o sono fisialégico profundo, quando o me-
tabolismo encontra-se diminuido entre 5 e 15% (2°). Consi-
dere-se, ainda, que na ventilacdo mecéanica, por causa do re-
laxamento muscular provocado pela droga curarizante, o
trabalho mecéanico ventilatério é realizado por um aparelho,
de tal forma que estd praticamente ausente o consumo de
oxigénio do grupo muscular responsavel pela respiracio.
Este consumo é estimado em condicdes normais em cerca de
3 a 4% do consumo total (#). Ainda, pelo bloqueio mioneu-
ral, a droga curarizante provoca uma reducfio da atividagde
muscular esquelética generalizada, com conseqiiente reducio
do consumo de oxigénio (3?).

Nao seria razoavel inferir com base nestes trabalhos, que
a neuroleptoanalgesia oferece uma protecio aos tecidos dos
diversos Orgaos, uma vez que ndo medimos o consumo de oxi-
génio nesses orgios. Pode-se admitir, entretanto, com base
em estudos de outros auores (55-%9), que hé substancial dife-
renca no consumo de oxigénio entre diferentes 6rgios. Tem
sido demonstrado que com os agentes halogenados 0o miocar-
dio € o tecido que mais contribui para a reducio do consumo
total de oxigénio (%%). Esta reducido seria o resultado de um
menor trabalho cardiaco, que levaria a um menor rendimento
cardiaco ¢ a uma eventual instabilidade circulatéria..

Esta diminuicdo no consumo de oxigénio pelo miccardio
nao parece ocorrer com a neuroleptoanalgesia (26:30.53) razfo
pela qual pcde-se inferir que a execucio de um trabalho car-
diaco normal manifesta-se por um trabalho adequado do co-
racao a manutencio de condicdes hemodiniAmicas estaveis.

Esta sugest@o parece encontrar comprovacio clinica,
uma vez que a neuroleptoanalgesia conduz a uma situacao
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de estabilidade circulatoria muito maior do que a provocada.
pelos agentes halogenados.

CONCLUSOES

1

O grupo de pacientes estudados neste trabalho quando

submetidos a neuroleptoanalgesia, apresentou em relagao ao
estado de vigilia as seguintes variacoes:

1. Reducao do consumo total de oxigénio de 20,7%
2. Reducio da producao de gas carbdnico de 14,6%
3. Elevacdo do quociente respiratério de 6,4%

SUMMARY

OX1IGEN CONSUMPTION, CO. PRODUCTION AND RESPIRATCORY QUOTIENT

DURING NEUROLEPTOANALGESIA II

Sixteen npatients submitted to neuroleptanalgesia for general surgery were

studied 30 minutes after induction when oxyvgen consumptlon, carbon dioxide
production and respiratory gquotient were measured.

When data was compared with basal preoperative values, the followlng changes

were noted:

1. A fall of 20.7% in oxygen consumbption
2. A Tall of 14.69 In carbon dloxide production
3. A 6.49% elevation of the respiratory guotient
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