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Os conhecimentos teóricos devem ser ·a base da prática 
c~ínica. 2'eorias e modelos extremamente complexos e sofi .c; 
ticados são de difícil acesso e tirc.m o interesse do anestesio­
logista clínico pelos fundamentos científicos que constituem 
o suporte da sua atividade profissional. 

o relacionamento do clínico com o pessoal de ciê1icias 
básicas favorece a interpretação de fenomenos ditos comple­
xos mas que n a realidade, as dificuldades se afastam na me­
dida em que os problemas vão se tornarido rotinas. 

Um modêlo teórico simplificado é muito útil porque expli­
ca minuciosamente um certo fenômeno a uma grande parcela 
de int eressados . 

O preserite estudo é um modelo matemático simples e ori­
ginal. Embora sendo essencialmente um sistema de dois com­
partime1itos, com base na função exponencial faz referê1icia 
a outros compartimentos e representa todas as fases da anes­
tesia, indução, manut enção, e regressão. 

É rE·almente difícil a aplicação clínica dos acl1ados expe-
1·imentais e conclusões teóricas. As ciências exatas não dis­
põem de fórmulas para resolver a complexidade dos proble­
mas biológicos que apresentam um número de variáveis 
muitas vezes improcessáveis. C;0m o d'e.senvolvimento cientí­
fico global e maior entrosamento entre as várias áreas tem 
sido possível a explicação de fenômenos clínicos e farmaco­
lógicos por m odelos matemáticos. 

Em anestesiologia, recentemente, existe uma tendêncja 
natural para se usar cada vez mais as medidas objetivas na 
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rotina clínica. As doses são sempre calculadas em função da 
rnassa corporal; agentes gasosos e voláteis são inalados em 
concentrações estabelecidas; a administração de fluídos psti­
mados de acordo com o balanço hídrico e fluxo urinário, a 
n,onitoragem mostra sempre valores dos parâmetros cárdio­
vasculares e respiratórios. 

Na anestesia inalatória existe certa dificuldade em esta­
belecer uma relação entre a concentração administrada 
(FAd) e a fração desta a ser obtida no ar alveolar (FA) que 
por sua vez é semelhante a fração contida no sangue arte­
rial, com tendência a haver um equilíbrio. 

Vários modelos foram descritos. desde as fórmulas ma­
temáticas simples até computação de dados com programa­
ção especial. Mesmo considerando que estes métodos são todos 
praticáveis, deve ser reconhecida a complexidade e a dificul­
dade de acesso da maioria dos anestesiologistas clínicos. 

Um modelo simples accessível e de grande aplicação prá­
tica é o objetivo deste estudo. 

FUNÇAO EXPONENCIAL 

A característ<ca fundamental da função exponencial é 
que os índices de alterações de uma variável, são proporcio­
nais à magnitude desta variável. Quando uma quantidade se 
aproxima de outra ,progressivamente, sendo a res'stência 
(meio de separação) e a comunicação (meio de ligação) in­
variáveis, em determinado período esta aproximação é cons­
tante (1). Isto equivale a dizer que uma aproximação signi­
ficativa (exponencial) entre duas quantidades pode ser obtida 
em um tempo constante (2). 

Uma constante de tempo (CT) pode ser ei<pressa cerno 
o tempo necessário para que um fluxo possa preencl1er 63 '7o 
de um determinado volume (3 ) _ 

V 
T (1) 

• 
V 

Onde T é tempo, V é volume, v é fluxo (volum2 na uni­
dade de tempo). 

Sendo o volume aéreo do pulmão (VP) de 4 litros e a ven­
tilação alveolar ('ÍA) 4 licros/minuto a constante de tempo 
para que 63% do volume do pulmão seja preenchido será 
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VF 4 1 
T - 1 minuto (2) 

VA 4 1/min 

Em 1 minuto, 63% do volume do pulmão é preenchido 
(uma constante de tempo); 2 minutos seriam suficientes 
para que fosse preenchido 85% (duas constantes d:e tempo); 
3 minutos 95o/o (três constantes de tempo). e 4 minutos 98o/o 
(quatro constantes de tempo). Sendo a ventilação o \·eículo 
que leva o anestêsico inalatório para o alvêolo pulmonar, e 
a capacidade residual funcional representativa do volume do 
pulmão, que dilui o anestésico da mistura inspirada, usando­
se a função exponencial é possível calcular em quanto tem­
po a fracionai alveolar (FA) de determinado agente se apro­
ximará até entrar em equilíbrio com fração inspirada (Fr). 
Da mesma forma qual será o tempo necessário para que a fra­
ção inspirada (Fr) contida em um sistema de inalação de 
volume conhecido entre em equilíbrio com a fração que é 
administrada (FAd) por um determinado fluxo de gás fresco. 

Quando é usado um sistema sem reinalação a fraciona! 
inspirada (Fr) não é diluída pela fracionai expirada final 
(FE') que é eliminada por uma válvula unidirecional, então 
a fração inspirada (Fr) depois do primeiro ciclo respiratório 
praticament'e entra em equilíbrio com a fração ad111inis­
trada (FAd) . 

Quando é usado um sistema de Magill ou sistema cir­
cular, a reinalação e a diluição da fração inspirada, e em últi­
ma análise, o tempo em que se processará o equilíbrio e depen­
derá da relação entre o volume do sistema 'e o fluxo de admi­
nistração de gás fresco. 

A influência do Sistema de Anestesia - Administração 
de um agente anestésico padrão para analisar apenas o efeito 
do sistema de inalação. 

Sistema de Magill: 
Volume 4 litros e fluxo de administração para o adulto 

padrão 6 litros/min. (3) Figura 1. 

V 41 
Fr/FAd 0,6 min. (3) 

,j 6 1/min 

1 ccnstante de tempo = 0,6 min; 2 constantes de tempo 
= 1,2 min; 3 constantes de tempo = 1,8 min; 4 constantes 
de tempo = 2,4 min. (equilíbrio). 
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SISTEMA DE MAGILL _ 4 LITROS 
FIGURA 1 

Sistema cireular - capacidade 7 litros, e sistema de Magtll - capacidade 4 litros. 

Sistema Circular: 
Volume 7 litros e fluxo de administração para o adulto 

padrão, 3 litros-min. (03) Figura 1. 

V 71 
Fr/FAd ~ --- ~ --- = 2,3 min. (4) 

v 3 1/min 

1 CT = 2,3 min; 2 CT = 4,6; 3 CT = 6,9; 4 CT = 9,2 

A captação dos anestésicos influi no tempo em que se 
processa o equilibrio entre Fr a FAd. Estes agentes apresen­
tam uma relação íntima entre solubilidade na borracha, no 
sangue e na gordura humana. Então, para expressar a cap­
tação pode ser utilizado o coeficiente d'e solubilidade na bor­
racha e o produto do fluxo de administração de gás fresco 
pelo volume de borracha do sistema, considerando que o fluxo 
pode alterar o efeito da captação sobre a relação Fr/FAd. 

V A B 
Fr/FAd = -- X 

❖ • VB.v 
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O processo de equllibrio no sistema de Magill e sistema circula.r com apllcação 
da f11nção exponencial. 

óxido Nitroso 

Sistema de Magill: 
4 1,2 

Fr/FAd - - X 
6 2X6 

Sistema Circular: 
7 1,2 

F1/l•'Ad = - X 
3 3X3 

Halotano 

Sistema de Magill: 
4 120 

Fr/FAd = - X 
6 2X6 

Sistema Circular: 
7 120 

Fr/FAd = - X 
3 3X3 

Éter 

Sistema de Magill: 
4 58 

Fr/FAd = - X 
6 2X6 

- 0,06 min 

0,3 • m1n 

6 
• m1n 

30 • m1n 

- 3 • m1n 

lCT -
2CT = 
3CT -
4CT -

0,06 
0,12 
0,18 
0,24 

• m1n 
• m1n 

• m1n 
• m1n 

lCT 
2CT 
3CT 
4.CT 

0,3 
= 0,6 

• rmn 
min 

- 0,9 • m1n 
- 1,2 • m1n 

lCT = 
2CT -
3CT -
4CT -

lCT = 
2CT = 
3CT = 
4CT -

lCT = 
2CT =~ 

06 
12 
18 
24 

• rmn 
• m1n 
• m1n 
• m1n 

30 
60 
90 

• m1n 
• m1n 
• m1n 

120 • m1n 

3 min 
6 Jnin 

3CT = 9 min 
4CT = 12 min 

' 
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lCT 15 • 

Sistema Circular: - m1n -
7 58 2CT - 30 min -

• 3CT 45 • 
Fr/FAd = - X 15 m1n - m1n -

3 3X3 4CT - 60 min -

Enfl'.lo,a110 

Sistc1na de Magill: 1ST 4 • - m1n -

., 74 2CT - 8 min -., 
3CT 12 • 

Fr/FAd >< 4 • m1n - m1n - -
2XG 4CT 16 • 

G - m1n --

s;stEma Circular: lCT 20 • - m1n -- ~CT 40 • -4 - m1n j 1 -

Fr1FALl • • 20 • 3CT 60 • m1n - m1n --- -
., 3vn 4CT 80 • - m1n .; -~ -

Os dados de coeficientes de partilha borracha/ gás foram 
obtidos de Steward, Allott e Mapleson (') 

O efeito da diluição da fração inspirada (Fr) pela fração 
alveolar (FE' = FA), pode ser evitado em qualquer sistema 
desde que o fluxo de gás fresco (FGF) seja igual ou superior 
a ventilação alveolar (VA). FGF/VA > 1. 

O Processo de equilíbrio entre a /racional alveolar e a /ra­
cional inspirada (FA/Fr) - O equilíbrio entre a fração de 
anestésico distribuída aos vários compartimentos orgânicos e 
a fração no alvéolo depende da saturação dos anestésicos nos 
tecidos. Quando isto se processa a captação é igual a zero. 
Em virtude da curta duração da administração de agent'es 
inalatórios, este fenômeno não chega a ocorrer na prática, 
entretanto é explicado p-or modelos teóricos. 

Quando o processo de equilíbrio se completa a relação 
FA1'Fr = 1. Sempre que existe captação, esta relação é 1nenor 
do que 1. FA é uma fração de Fr que aumenta, exponencial­
mente à medida que a capacidade dos vários compartimentos 
em captar determinado agente anestésico vai se saturando 
progressivamente. 

A ventilação é o veículo que leva o anestésico do sistema 
de anestesia ao pulmão. Aplicando-se a fórmula (2) é possível 
saber o tempo em que a fração alveolar de determinado agente 
entra em equilíbrio com a fração inspirada. 

V 
FA/Fr (5) 

• VA 
' 

O volume do pulmão (V) seria representado pela capaci-
dade residual funcional ( CRF) e o fluxo para o pulmão pela 
ventilação alveolar (VA). 
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Evidentemente que para se obt'er uma relação exata 
entre FA/F:r é necessário saber qual a captação. Sabe-se que 
a captação do anestésico contido no alvéolo depende da per­
fusão sangüínea e ,da solubilidade deste agente. Então a 
fórmula acima poderia ser corrigida para: 

CRF 
FAIF1 , 

- X ,\ X (6) 
• VA Vtp 

Onde CRF = Capacidade residual funcional 
'✓A = Ventilação alveolar 
.\ = Coeficiente de partilha sangue/gás 
~ - Débito Cardíaco 

Vtp = Volume do t'ecido pulmonar que não par­
ticipa na oferta de anestésico. 

Aplicando a fórmula (6) e atribuindo valores de acordo 
c:01n vários autores para CRF, •;-A, e ~ ( 5) para À ( 1) ; e '\I tp ( i;) , 
obtém-se curvas representativas do processo de equilíb1·io pa1·a 
03 vários agentes anestésicos (fig. 3). 

' /J ! 1 • 

0,9 
0 

• 

' 

FA1 o,o , 
1 FI 

o,• 

, 
YA 4L/mln , 0 5L/m1n , V,p • 0,5L. 

1 

, ,, • e .. ,.,. ■" • OIVT" 1"1/161,V.) 

• 
' ,, 
' 
' 
i i 

• ... ' • ........ ' • 
NALOTANO ' • 
ITlllt • • 

FIGURA 3 
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O processo de equilíbrio durante a administração de anestésicos no hc,nem p'.\':!r:l.o, 

O efeito da ventilação (vA), com débito cardíaco (~) 
constante, pode ser representado pelo deslocamento da curva, 
com hiperventilação para a esquerda e hlpoventilação para a 
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direita, de acordo com os valores de VA. O efeito da circulação, 
com VA constante, também pode ser mostrado. O débito car­
díaco aumentado desloca a curva para a direita, o débito 
diminuído desloca a curva para a esquerda. 

É fácil concluir que o efeito das variações de vA pode ser 
anulado ou ampliado pelas variaçoes de ~. e vice versa. Em 
última análise, as curvas podem ser deslocadas de acordo com 
a relação VA/{.i. Na figura 3 esta relação é igual a 0,8. Quando 
há aumento na relação, a curva se desloca para a esquerda, 
e quando há diminuição, o deslocamento é para a direita. O 
deslocamento para a direita significa retardamento no processo 
de equilíbrio entre a fração alveolar e a fração inspirada, en­
quanto que no deslocamento para a esquerda ocorre antecipa­
ção deste fenômeno. 

A regressão da anestesia e o processo de equilíbrio entre 
FA/FAo - A eliminação dos anestésicos e conseqüentemente 
a regressão da anestesia também pode ser representada pelo 
modelo exponencial. 

A fracionai alveolar atual (FA) se distanciará cada vez 
mais da fracionai alveolar do momento em que foi suspensa 
a administração de anestésicos (Faf) e se aproximará cada 
vez mais da Fao. 

Quanto maior o volume aéreo do pulmão (CRF) maior 
o conteúdo d'e anestésico, conseqüentemente exigirá uma ven­
tilação alveolar (VA) eficiente para que se processe a elimi­
nação e FA entre em equilíbrio com FAo. A solubilidade do 
agente será uma determinante da rapidez deste processe>. 
Quanto maior for a sua afinidade com o sangue (coeficiente 
sangue/gás) mais dificilmente passará -para o alvéolo e con­
seqüentemente a regressão da anestesia será mais longa. O 
débito cardíaco (4) responsável pela perfusão poderá influen­
ciar na sua eliminação. Uma perfusão maior promove maior 
''clearence'' tissular. Sendo muito grande a quantidade de 
anestésico trazido pelo sangue venoso p,ara o alvéolo, se man­
tida a vA o declínio da curva exponencial FA/FAo será 1,1enor 
do que quando o débito cardíaco está normal ou reduzido. 
Sendo menor a quantidad'e de anestésico que chega ao 
alvéolo mantida a VA, a relação FA/FAf é mais baixa, e ini­
cialmente se aproxima mais no equilíbrio, embora a regressão 
completa possa ser retardada pelo menor ''clearence'' cerebral 
em virtude da perfusão sangüínea estar diminuída. Eger II 
(') admite que este retardamento é mais observado com os 
agent'es menos solúveis, porque a relação entre os depósitos 
das vísceras (cérebro) e dos outros compartimentos (músculo 
e gordura) é mais alta do que os agentes mais solúveis. 
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Aplicando a fórmula (6) serão obtidas as curvas mos­
tradas na figura 4. 

f r. 
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O processo de equilíbrio durante a eliminação de anest "slcc. 

APLIC1\ÇAO CLtNICA 

Relação entre a /racional (concentração) alveolaJr e a 
concentração alveolar mínima (FA/MAC). 

Já foi discutida por vários autores a importância do co­
nhecimento da fraciona! alveolar. A cada minuto os alveolos 
pulmonares são inflados por 4 litros de gás ( ar ou mistura 
anestésica) e perfundidos por 5 litros de sangue. Cada 100 ml 
de pulmão recebe 125 ml dle sangue em 1 minuto. 

As vísceras em conjunto. como um compartimento, re­
cebem cerca de 75% do débilto cardíaco e tem 15 por cento 
do volume corparal. Os músculos recebem 11 % do débito car­
díaco e tem 45 % do volume corporal. As gorduras são per­
fundidas com apenas 5% do débito cardíaco e tem 15% do 
volume da massa corporal (6). 

Um homem padrão de 70 kg, ~ = 5 1/inin., tem a perfu­
são sangüínea, mostrada na tabela I . 

O cérebro (massa cinzenta) com o volume aproximado de 
0,75 litros é perfundido por 0,6 litro/min. cada 100 ml de 
cérebro recebe 80 ml de sangue em 1 minuto. Por esta razão, 



12 REVISTA BRASTI,F.TRA DE ANESTESIOLOGTA 

TABELA I 

'\"ALORES DA PERFUSAO SANGUi:NEA DOS COMPARTIMENTOS ORGANICOS, DE 
ACORDO COM MAPLESON (6) 

Volume Perfusão Perrusão po, 100 ml 

(Litros) Total (L/min) de volume (ml/mln) 

Vísceras 10 3,750 37 ,5 

Ml;sculo 30 0,55U • 1,500 2,0 • 5,0 

Gord1..ra 10 0,150 2,5 

um determinado agente anestésico que chega ao alvéolo e é 
captado pelo sangue, atinge o cérebro quase imediatamente, 
sendo as frações e evidentemente as pressões parciais muito 
próximas. Quanto maior for a captação de anestésico dos 
outros compartimentos (músculo 'e gordura) menor será a 
fração alveolar e conseqüentemente a cerebral. 

A medida da fração cerebral de determinado anestésico 
inalatório é um processo muito difícil, enquanto que a me­
dida da fração (concentração) alveolar é feita por métodos 
relativamente simples ('). Então, é usada a concentração 
alveolar mínima (MAC) como referência cre analgesia e po­
tência dos anestésicos de acordo com Eger II e cal. (") e 
também como do1/e dos agentes inalados como descrevem 
Dejong e Eger II (1º). 

A MAC é descrita como DA 50 (Dose anestésica 50) en­
quanto que a DA 95 é cerca de 1,4 MAC. Seguindo o mesmo 
raciocínio destes autores e aplicando-se a "relação dose-efei­
to" poderia ser prolongada a linha de regressão para que, em 
termos práticos, 1,5 MAC seja DA 99, considerando sempre 
a possibilidade de 'erro de 1 % tendo em vista que em cada 
100 pacientes 1 pode ser aicoólatra ou adolescente, atleta e 
excitado. 

Então para que uma anestesia seja considerada em plano 
satisfatório e com grande margem de segurança a relação 
FA/MAC deve ser 1,0 a 1,5. Evidentemente que a MAC do 
mesmo anestésico varia de acordo com o paciente (11

). Idade, 
metabolismo, uso cfe depressores do SNC são fatorés que alte­
ram a MAC. Então esta deve ser estimada para cada paciente 
e lembrar sempre que a MAC pode ser reduzida por: 1) me­
dicação pré-anestésica com hipno-analgésicos e tranqüilizan­
tes usados por via intramuscular em 10 a 15'.1/o, durante a 
segunda hora após a administração; 2) indução venosa com 
barbitúrico de ação ultra cutra (5 mg/kg), diazepam 0,2 
mg/kg (e pro,•avelmente também para outros hipnóticcs) em 
cerca de 5 a 30%, durante 1 a 15 minutos. 3) óxido nitroso 
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em proporção e duração iguais à sua utilização na mistura 
anestésica. 

Sempre que há anestesia profunda com efeitos colate­
rais pronunciados a relação FA/MAC>l,6. Em termos prá­
ticos iniciar sempre que possível com FA/MAC = 1, só 
aumentar quando for necessário, procurando evitar sobre­
dose. 

A !racional administrada pode ser conhecida através do 
vaporizador calibrado ou cálculo da concentração pelo con­
sumo nos vaporizadores universais ou ainda pelas réguas de 
cálculo de concentração. A mais conhecida no País, é a régua 
de Takaoka. A !racional inspirada e também a fracionai alveo­
lar podem ser estimadas de acordo com as curvas das figuras 
2 e 3, mostradas em forma de cascatas de acordo com o 
agente inalado e a fase da anestesia. 

Na indução _da anestesia, tendo em vista o uso exclusivo 
de um determinado anestésico, considerando um período de 
10 a 15 minutos entre os agentes em estudo, pode-se obser­
var na figura 5, que para ser obtido 1,0 e 1,5 MAC nas con­
dições explícitas acima, homem normal de 70 kg VA = 4 1/min, 
,:i = 5 1/min, é necessário administrar as concentraçõe.s (FAd) , 
de acordo com a tabela II. 

TABELA II 

lNDIC.<\.ÇAO DAS CONCENTRAÇõES DE ADMJNISTRAÇAO (FAd), NECESS,iRIAS 
l'ARA OBTENÇÃO DA 1,0 MAC E 1,5 MAC DURANTE A INDUÇÃO DA ANESTESIA 

Fa/Fad Fa, -.1 O lV'...AC 
' 

Faa=l,5 i'r1AC Fad p/1,0 MAC Fad p/1,5 MAC 

óxid8 nitroso~ 0,9 106 153 

Halotano 0.3 0,75 1,1 2,5 3,6 

Enflurana 0,4 1.7 1,1 4.2 6,5 

E~~r o . .'. 1,, 2,8 9,5 14,0 

~ O ó.,id.J i;itros8 não é usado c:orr:o a,;ente exclusivo. 

Tendo sido administrada medicação pré-anestésica e in­
dução venosa, estas concentrações devem ser ,·eduzidas em 
aproximadamente 20%. No caso de adicionar óxido nitroso na 
mistura anestésica, reduzir na mesma proporção em que este 
agente é usado. 

A captação de anestésicos reduz a concentração alveolar 
(FA), esta por sua vez pode diluir ~ concentração inspirada 
(F1), caso o fluxo administrado não seja igual ou acima da 
ventilação alveolar. Neste modelo foram usados sempre fluxcs 
igi,ais ou acima da VA. Mesmo quando se calculou as cons-
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FIGURA 5 

Cascata represen tativa da indução da anestesia focalizando as r elações entre as 
concentr ações de administração (Fad) e inspirada (F i) , e est as com a alveolar (F a) . 

tantes de t'empo para o equilíbrio do sistema circular admi­
nistrando-se um fluxo de 3 1/ min, po,de-se concluir que ·este 
seria igual a VA capaz de manter a relação fA/ ~ - 0,8, con­
siderando que há uma pe:quena redução do débito cardíaco 
durante a indução, e que a partir deste mo•mento o efeito 
da ca•ptação sobre a FA também diminui. Neste caso a dilui­
ção da Fr administrando-se um fluxo de 3 1/ min é míni­
ma. De outra forma usando-se exatamente o fluxo d e4 1/ min. 
no sistema circular os resultados pouco alterariam as curvas 
obtidas. 

Na manutenção da anestesia, a cerca de 30 a 40 mi-
nutos de administração de anestésico, o óxido nitroso já está 
praticamente em equilíbrio. 
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TABELA III 

INDICAÇÃO DAS CONCENTRAÇOES NECESSÁRIAS PARA OBTENÇÃO DE 1,0 MAC 
E 1,5 MAC DURANTE A MANUTENÇÃO DA ANESTESIA 

Fa/Fad Fa 1,0 MAC Fa, 1,5 MAC Fad p/1,0 MAC Fad p/1,5 MAC 
Halotano 0,7 0,75 1,12 1,1 1,4 
Enflurano 0,8 1,7 2,6 2.1 3.2 
Eter 0,3 1,9 2,8 8,3 9,3 

Os demais anestésicos devem ser administrados (FAd) 
com vistas a obter a relação FA/MAC - 1,0 a 1,5 ou seja 
1,0 MAC a 1,5 MAC, (tab'ela III e figura 6). r 

Regressão da Anestesia - De acordo com os estágios clí­
nicos de regressão da anestesia propostos por Davies (12 ) e 
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FIG é,"RA 6 

Cascata representativa da ma11utenção da anestesia mostrru1do a tendência pai-a 
o equilíbrio. 
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REGRESSÃO DA ANESTESIA 
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FIUORA 7 

Cascata representativa da regressão da anestesia, mostrando qual a concentração, 
alveolar dos vários anestésicos após 15 a 20 minutos de eliminação. 

modificados por Saraiva (13 ). O 1.0 estágio (resposta a estí­
mulo doloroso) é atingido quando a concentração alveolar 
está um pouco abaixo da MAC, e o 2.0 estágio (obedece a 

TABELA IV 

ES'rAGIOS DE REGRESSÃO QUE SÃO ATINGIDOS APóS 15 A 20 MINUTOS DE 
ELIMINAÇÃO DE ANESTESICO ADMINISTRADO DURANTE 1 HORA, SENDO A 

RELAÇÃO FAf/MAC = 1,0 

Fa/MAC Fa Estãgio de Regressão 

Oxido Nitroso 0,14 14 4.9 (final) 
Halotano 0,5 0,37 2.9 (médio) 
Enflurano 0,4 0,68 2.9 a 3.1> (médio, avançado) 
Eter 0,75 1,42 1.9 (Inicial) 
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comando) quando esta concentração é aproximadrunente 
0,5 MAC, descrito por Stoelting e Eger II como ''MAC 
Awake (14). 

Considerando que ao final da anestesia de uma hora de 
duração estava sendo obtida uma concentração alveolar 
(FAf) igual a 1,0 MAC ,dos 15 a 20 minutos de regressão 
(figura 7), a situação seria como mostra a tabela IV. 

E recomendável transferir o paciente da sala de op'era­
ção para o centro de recuperação pós-anestésica somente 
quando este tiver atingido o 2. 0 estágio clínico de regressão 
(obedecer a comando). Neste momento já retornaram os re­
flexos protetores de tosse e deglutição. Como foi visto acima, 
após suspender a administração do anestésico seria necessá­
rio uma espera de 5 minutos para o óxido nitroso; 15 minu­
tos para o enfluorano. 20 minutos para o halotano e 90 mi­
nut,os para o éter. No caso específico deste último agente, 
quando usado FA/MAC 1,0 por período igual ou superior a 
1 hora, d'eve ser fechado o vaporizador 15 a 30 minutos (de 
acordo com a duração da anestesia) antes do término da 
operação. 

SUMMARY 

AN EXPONENTIAL MODEL IN 'l'HE PHARMACOCINETICS OF 
INHALA TION ANESTHE'I'fCS 

Theoretical knowledge must be the basis o! clinica! pra.ctice. Complex ~nd 
sophlsticated theories and models usually rnak the access difficult for the clinicai 
anesthetist whon loosses interest ln the scientific foundations, support o! tbeir 
professional activities. 

The relationship of the clinicai staff with the basic sciences personnel fa,·ours 
the interpretation of some phenomena aparently complex, but really the difficulties 
d1ssa~ea1· when the problems become routine. 

A simplyfied theoretical model is very useful to explain ln detall a certain 
phenomenum to a larger number of interested individuais. 

The present study 1s a simple and original mathematical model. Although 
essentially a two cornpartment system, wlth exponentlal functlon bas1s, lt makes 
reference to other compartments and represent ali the phases of anesthesla, 
lncluding inctuctlon, rnalntenance, and recovery. 
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