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A pratica clinica com base nos fundamentos cientificos
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Os conhecimentos teoricos devem ser ‘a base da pratica
c:inica. 1'eorwas e modelos exlremamente complervs e Ssofis
ticados sdo de dificil acesso e tliram o inleresse do anestesio-
logista clinico pelos fundamentos cientificos que constiluem
o suporte da sua atividade profissional.

O relacionamento do clinico com o0 pessoal de ciéncias |
bdsicas favorece a interpretacdo de fenomenos ditos comple- |
T0s mas que na realidade, as dificuldades se ajfastam na me-
dida em que 08 problemas vdo se tornando rolinas.

Um modélo teorico simplificado é muito util porque expli-

ca minuciosamente um certo fenomeno a uma grande parcela
| de inleressados.
1 O presente estudo é um modelo matemdtico simples e ori-
ginal. Embora sendo essencialmente um sistema de dois com-
partimentos, com base na funcao exponencial faz referéncia
a outros compartimentos e representa todas as fases da anes-
tesia, inducdo, manutencdo, e regressdo.
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E realmente dificil a aplicacao clinica dos achados expe-
rimentais e conclusoes tedricas. As ciéncias exatas nao dis-
poem de formulas para resolver a complexidade dos proble-
mas biclégicos que apresentam um numero de variaveis
muitas vezes improcessaveis. Com o desznvolvimento cienti-
fico global e maior entrosamento entre as varias areas tem
sido possivel a explicacdo de fendmenos clinicos e farmaco-
l6gicos por modelos matematicos.

Em anestesiologia, recentemente, existe uma fendéncia
natural para se usar cada vez mais as medidas okietivas na

(*) Trabalho realizado no Departamento de Medicina Complementar da Fa-
c.ildade de Ciéncias da Satde da Universidade de Brasilia.

(**) Professor Adjunto (Anestesiologia) do Departamento de Medicina Com-
plementar da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia.
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rotina clinica. As doses sdo sempre calculadas em funcao da
massa corporal; agentes gasosos e volateis sdo inalados em
concentracoes estabelecidas; a administracéo de fluidos esti-
mados de acordo com o balanco hidrico e fluxo urinario, a
monitoragem mostra sempre valores dos parametros cardio-
vasculares e respiratorios.

Na anestesia inalatoria existe certa dificuldade em esta-
belecer uma rclacdoc entre a concentracdo administrada
(Fad) e a fracdo desta a ser obtida no ar alveolar (FA) que
por sua vez é semelhante a fracdo contida no sangue arte-
rial, com tendéncia a haver um equilibrio.

varios modelos foram descritos. desde as formulas ma-
tematicas simples até computacao de dados com programa-
cao especial. Mesmo considerando que estes métodos sao todos
praticaveis, deve ser reconhecida a complexidade e a dificul-
dade de acesso da maioria dos anestesiclogistas clinicos,

Um modelo simples accessivel e de grande aplicacio pra-
tica & o objetivo deste estudo.

FUNCAQO EXPONENCIAL

A caracteristica fundamental da funcado exponencial é
que os indices de alteracoes de uma variavel, sio proporcio-
nais & magnitude desta variavel. Quando uma quantidade se
aproxima de outra progressivamente sendo a res’sténcia
(meio de separacao) € a comunicacao (meio de ligac¢ao) in-
variaveis, em determinado periodo esta aproximacao € cons-
tante (1). Isto equivale a dizer gue uma aproximacio signi-
ficativa (exponencial) entre duas quantidades pode ser obtida
em um tempo constante (2).

Uma constante de tempo (CT) pode Ser expressa cCImmo
o tempo necessario para que um fluxo possa preencher 637
de um determinado volume (3},

\%
T = — (1)
Y

Onde T é tempo, V é volume, ¥ é fluxo (volumz na uni-
dade de tompo).

Sendo o volume aéreo do pulmao (VP) de 4 litros € a ven-
tilacdo alveolar (%a) 4 litros/minuto a constante de tempo
para que 63% do volume do pulmio seja preenchido sera
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VF 41
T = = = 1 minuto  (2)

VA 4 1/min

Em 1 minuto, 63% do volume do pulméo é preenchido
(uma constante de tempo); 2 minutos seriam suficientes
para que fosse preenchido 83% (duas constantes de tempo);
3 minutos 95% (trés constantes de tempo). e 4 minutos 98%
(quatro constantes de tempo). Sendo a ventilacdo o veiculo
que leva 0 anestésico inalatorio para o alvéole pulmonar, e
a capacidade residual funcional representativa do volume do
pulmao, que dilui o anestésico da mistura inspirada, usando-
se a funcao exponencial € possivel calcular em quanto tem-
po a fracional alveolar (Fa) de determinado agente se apro-
ximara até entrar em equilibrio com fracdo inspirada (Fr).
Da mesma forma qual serd o tempo necessario para que a fra-
cao inspirada (F1) contida em um sistema de inalacao de
volume conhecido entre em equilibrio com a fracao que €
administrada (Fad) por um determinado fluxo de gas fresco.

Quando € usado um sistema sem reinalaciao a fracional
inspirada (F1) nao é diluida pela fracional expirada final
(FE’) que é eliminada por uma valvula unidirecional, entao
a fracdo inspirada (F1) depois do primeiro ciclo respiratorio
praticamente entra em equilibrio com a fracao adminis-
trada (Fad).

Quando é usado um sistema de Magill ou sistema cir-
cular, a reinalacao e a diluicdo da fracao inspirada, e em ulti-
ma analise, o tempo em que se processara o equilibrio e depen-
dera da relacao entre o volume do sistema e o fluxo de admi-
nistracio de gas fresco.

A influéncia do Sistema de Anestesia — Administracao
de um agente anestésico padrao para analisar apenas o efeito
do sistema de inalacao.

Sistema de Magili:

Volume 4 litros e fluxo de administracédo para o adulto
padrao 6 litros/min. (3) Figura 1.

\% 41
Fi/Fad = = = (0,6 min, (3)
v 6 1/min
1 ccnstante de tempo = 0,6 min; 2 constantes de tempo

= 1,2 min; 3 constantes de tempo = 1,83 min; 4 constantes
de tempo = 2,4 min. (equilibrio).
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SISTEMA CIRCULAR _ 7 LITROS

I‘_ L W L. T R

SISTEMA DE MAGILL _ 4 UITROS

FIGURA 1
Sistema circular — capacidade 7 litros, e alstema de Magill — capacidade 4 litros.

Sistema Circular:
Volume 7 litros e fluxo de administracao para o adulto
padrdo, 3 litros-min. (03) Figura 1.

\'A 71

H

Fr/Fad — = 2,3 min. (4)

v 3 1/min
1CT =23min; 2CT =46, 3CT —=6,9; 4 CT = 9,2

A captacao dos anestésicos influi no tempo em que se
processa o equilibrio entre FI a Fad. Estes agentes apresen-
tam uma relacao intima entre solubilidade na borracha, no
sangue e na gordura humana. Entao, para expressar a cap-
tacao pode ser utilizado o coeficiente de solubilidade na bor-
racha e o produto do fluxo de administracao de gas fresco
pelo volume de borracha do sistema, considerando que o fluxo
pode alterar o efeito da captacao sobre a relacio F1/Fad,

VvV A B
F1/Fad — X
v VB.V
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O processo de equilibrio no sistema de Magill e sistema circular com aplieacio
da funcéo exponencial.

Oxido Nilroso

Sistema de Magill: 1CT = 0,06 min
4 1.2 2CT = 0,12 min
F1/Fad = — X — = 0,06 min 3CT = 0,18 min
6 2X6 4CT — 0,24 min
Sistema Circular: 1CT = 0,3 min
T 1.2 2CT — 0,6 min
Fi/Fad — — X = (0,3 min 3CT = 0.9 min
3 3X3 40T — 1,2 min
Halotano
Sistema de Magill: 1CT = 06 min
4 120 20T = 12 min
Fi/FAad = — X — = 6 min 3CT = 18 min
6 2X6 4CT = 24 min
Sistema Circular: 1CT = 30 min
T 120 2CT = 60 min
Fi/Fad = — X —— = 30 min 3CT = 90 min
3 33 4CT = 120 min
Etler
Sistema de Magill: 3 min
| 4 58 2CT = 6 min
Fi/Fad — X = 3 min 3CT = 9 min

6 2X6

4CT = 12 min
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Sistema Circular: 1CT = 15 min

7 58 2CT = 30 min

Fi/Fagd = — X = 15 min 3CT = 45 min

3 3X3 4CT = 60 min
Enfivorano

Sistema de Magill: IST = 4 min

a4 74 2CT = 8 min

Fi/Fad = — X = 4 min 3CT = 12 min

3 2X 8 4CT = 16 min

Sistema Circular: 1CT = 20 min

| T T4 2CT = 40 min

3 33 4CT = 80 min

O3 dados de coeficientes de partilha borracha/gas foram
obtidos de Steward, Allott e Mapleson (%)

O efeito da diluicio da fracado inspirada (¥F1) pela fracio
alveolar (Fe’ = Fa), pode ser evitado em qualquer sistema
desde que o fluxo de gas fresco (FGF) seja igual ou superior
a ventilacio alveolar (VA). FGF/va > 1.

O Processo de equilibrio enire a fracional alveolar e a fra-
cional nspirada (Fa/F1) — O equilibrioc entre a fracdo de
anestésico distribuida aos varios compartimentos organicos e
a fracao no alvéolo depende da saturacao dos anestésicos nos
tecidos. Quando isto se processa a captacao é igual a zero.
Em virtude da curta duracdao da administracio de agentes
inalatorios, este fenémeno néo chega a ocorrer ng pratica,
entretanto é explicado por modelos tedricos.

Quando o processo de equilibrio se ccmpleta a relacao
Fa/F1 = 1. Sempre que existe captacao, esta relacan é menor
do que 1. Fa é uma fracao de F1 que aumenta, exponencial-
mente 4 medida que a capacidade dos varios compartimentos
em captar determinado agente anestésico vai se saturando
progressivamente.

A ventilacdo é o veiculo que leva o anestésico do sistema
de anestesia ao pulmao. Aplicando-se a formula (2) € possivel
saber o tempo em que a fracao alveolar de determinado agente
entra em equilibrio com a fracdo inspirada.

\'%
Fa/F1 = (5)
VA

O volume do pulmao (V) seria irepresentado pela capaci-
dade residual funcional (CRF) e o fluxo para o pulmao pela
ventilacdo alveolar (va).
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Evidentemente que para se obter uma relacdo exata
entre Fa/F1 & necessario saber qual a captacao. Sabe-se que
a captacao do anestésico contido no alvéolo depende da per-
fusao sangtliinea e da solubilidade deste agente. Entao a
féormula acima poderia ser corrigida para:

. CRF Q
Fa/F1 = XA X _— (6)

VA Vip

Cnde CRE = Capacidade residual funcional
vA = Ventilacao alveolar
A = Coeficiente de partilha sangue/gas
w = Débito Cardiaco
Vip = Volume do tecido pulmonar que nao par-
ticipa na oferta de anestésico.

Aplicando a formula (6) e atribuindo valores de acordo
com varios autores para CRF, va, e @ (°) para r» (}); e Vip (9),
obtem-se curvas representativas do processo de equilibric para
03 varios agentes anestésicos (fig. 3).

MOMEM  PATRAD  70Kg |, 1,70~

YA 4L/min . G SL/mm , Wy * 0,50

FA
/F1

CRF/VA g b x J/VTP et /16D Y) 20 /8%,) Sov A9E) $¢17{ 98 %)
I x O,8x 10 « 4 19 ‘9 20

£ NP1 st o R N BT T 3 4 rs 9

HO4.OT ANO I = 23 a8 W « 29 80 re 100

ETER ] R 12 »n 10 « 20 240 380 480

MikJT2% M O R A& 3

FIGURA 3
O processo de cqullibrio durante a administracio de anestésicos no homem padrio.

O efeito da ventilacdo (va), com débito cardiaco (y)
constante, pode ser representado pelo deslocamento da curva,
com hiperventilacao para a esquerda e hipoventilacao para a.
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direita, de acordo com os valores de va. O efeito da circulacao,
com va constante, também pode ser mostrado. O débito car-
diaco aumentado desloca a eurva para a direita, o deébito
diminuido desloca a curva para a esquerda.

E facil concluir que o efeito das variacoes de va pode ser
anulado ou ampliado pelas variacdes de §, e vice versa, Em
ultima analise, as curvas podem ser deslocadas de acordo com
a relacdo va/Q. Na figura 3 esta relacio é igual a 0,3. Quando
h4 aumento na relacdo, a curva se desloca para a esquerda,
e quando ha diminuicdo, o deslocamento é para a direita. O
deslocamento para a direita significa retardamento no processo
de equilibrio entre a fracado alveolar e a fracido inspirada, en-
quanto que no deslocamento para a esquerda ocorre antecipa-
cdo deste fenémeno.

A regressdo da anestesia e o processo de equilibrio entre
Fa/Fao — A eliminacdo dos anestésicos e consequientemente
a regressdo da anestesia também pode ser representada pelo
modelo exponencial.

A fracional alveolar atual (Fa) se distanclara cada vez
mais da fracional alveolar do momento em que foi suspensa
a administracao de anestésicos (Faf) e se aproximaré cada
vez mais da Fao,

Quanto maior o volume aéreo do pulméao (CRF) maior
0 conteudo de anestésico, conseqientemente exigira uma ven-
lilacdo alveolar (Vva) eficiente para que se processe a elimi-
nacao e Fa entre em equilibrio com Fao. A solubilidade do
agente sera uma determinante da rapidez deste processo,
Quanto maior for a sua afinidade com o sangue (coeficiente
sangue/gas) mais dificilmente passaria para o alvéolo e con-
seqiientemente a regressao da anestesia sera mais longa. O
débito cardiaco (§) responsavel pela perfusao podera influen-
ciar na sua eliminacdo. Uma perfusdo maior promove maior
‘“‘clearence” tissular. Sendo muifo grande a quantidade de
anestésico trazido pelo sangue venoso para o alvéolo, se man-
tida a va o declinio da curva exponencial Fa/Fao sera menor
do que quando o débito cardiaco esta normal ou reduzido.
Sendo menor a quantidade de anestésico que chega =ao
alvéolo mantida a A, a relacio Fa/Faf é mais baixa, e ini-
cialmente se aproxima mais do equilibrio, embora a regressao
completa possa ser retardada pelo menor ‘‘clearence’” cerebral
em virtude da perfusio sangiiinea estar diminuida. Eger II
() admite que este retardamento é mais observado com 0s
agentes menos soluveis, porque a relacdo entre os depdsitos
das visceras (cérebro) e dos outros compartimentos (musculo
e gordura) é mais alta do que os agentes mais soluveis.
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Aplicando a férmula (6) serao obtidas as curvas mos-
tradas na figura 4.

HOMEM PADRAO 70Kg, 1,7Qm

CRF = 4L , VAx4L, G+ 5L /min

ENFioa 5 A O/VTP  ict /{B3%] Zet ZiBE%) 300 /(95%) A0 APO%S

N, O i 2 0,52 0 v 5 g 1S 29

B ML RAND 1 x 1,9 3 40 2 19 L ST T

PoAL

: *_Af 0.6 }. ' HALOTAND ] " 253 0 1@ « 25 50 s 100
| ETEM I a3 2 2@ .« 20 240 380 80

o 20 30 40 % 2w an
MNUTOS MO R A& S

FIGURA 4

O processo de equilibrio durante a eliminacfo de anest’sico.

APLICACAO CLINICA

Relacao entre a fracional (concentracdo) alveolar e a
concentracdo alveolar minima (FA/MAC).

Ja foi discutida por varios autores a importancia do co-
nhecimento da fracional alveolar. A cada minuto os alveolos
pulmonares sdo inflados por 4 litros de gas (ar ou mistura
anestesica) e perfundidos por 5 litros de sangue. Cada 100 ml
de pulmao recebe 125 ml de sangue em 1 minuto.

As visceras em conjunto, como um compartimento, re-
cebem cerca de 75% do débilto cardiaco e tem 15 por cento
do volume corporal. Os musculos recebem 11% do débito car-
diaco e tem 45% do volume corporal. As gorduras sdo per-
fundidas com apenas 5% do débito cardiaco e tem 15% do
volume da massa corporal (9).

Um homem padrao de 70 kg, § = 5 1/min., tem a perfu-
sao sanguinea, 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
céerebro recebe 80 ml de sangue em 1 minuto. Por esta razao,
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TABELA 1

VALORES DA PERFUSAO SANGUINEA DOS COMPARTIMENTOS ORGANICOS, DE
ACORDO COM MAPLESON (6)

Yolume Perfusio Perfusio por 100 ml
(Litros) Total (L/min) de volume (ml/min)
Visceras 10 3,750 37.5
Musculo K20 0,350 A 1,500 20 a 50
Gordura 10 0.250 2.5

-

wm determinado agente anestésico que chega ao alveolo e €
captado pelo sangue, atinge o cérebro quase imediatamente,
sendo as fracoes e evidentemente as pressoes parciais muito
proximas. Quanto maior for a captagao de anestesico dos
outros compartimentos (musculo = gordura) menor sera a
fracao alveolar e conseqiientemente a cerebral.

A medida da fracdo cerebral de determinado anestésico
inalatorio é um processo muito dificil, enquanto que a me-
dida da fracdo (concentracio) alveolar é feita por meétodos
relativamente simples (*). Entdo, é usada a concentracgao
alveolar minima (MAC) como reieréncia de analgesia € po-
téncia dos anestésicos de acordo com Eger II e col. () e
também como dose dos agentes inalados como descrevem
Dejong e Eger II (19),

A MAC é descrita como DA 50 (Dose anestésica 50) en-
quanto que a DA 95 é cerca de 1,4 MAC, Seguindo 0 mesmo
raciocinio destes autores e aplicando-se a ‘“relacao dose-ciel-
t0” poderia ser prolongada a linha de regressao para que, em
termos praticos, 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 alcoolatra ou adolescente, atleta e
excitado.

Entdo para que uma anestesia seja considerada em plano
satisfatorio e com grande margem de segurancga a relacao
FA/MAC deve ser 1,0 a 1,5. Evidentemente que a MAC do
mesmo snestésico varia de acordo com o paciente (1!). Idade,
metabolismo, uso de depressores do SNC sao fatores que alte-
ram a MAC. Entfo esta deve ser estimada para cada paciente
e lembrar sempre que a MAC pode ser reduzida por: 1) me-
dicacdo pré-anestésica com hipno-analgésicos e trangiiilizan-
tes usados por via intramuscular em 10 a 15%, durante a
segunda hora apo6s a administragio; 2) indugéo venosa com
barbiturico de acdo ultra cutra (5 mg/kg), diazepam 0,2
mg/Kg (e provavelmente também para outros hipnoticcs) em
cerca de 5 a 30%, durante 1 a 15 minutos. 3) 6xido nitroso
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em proporcac e duraclo iguais a sua utilizacdo na mistura
anestésica.

Sempre que ha anestesia profunda com efeitos colate-
rals pronunciados a relacdo Fa/MAC>1,6. Em termos pra-
ticos iniciar sempre que possivel com FA/MAC = 1, sé
aumentar quando for necessario, procurando evitar sobre-
dose.

A fracional administrada pode ser conhecida através do
vaporizador calibrado ou calculo da concentracio pelo con-
sumo nos vaporizadores universais ou ainda pelas réguas ds
calculo de concentragdo. A mais conhecida no Pais, é a régua
de Takaoka. A fracional inspirada e também a fracional 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 inducao da anestesia, tendo em vista o uso exclusivo
de um determinado anestésico, considerando um periodo de
10 a 15 minutos entre os agentes em estudo, pode-se obser-
var na figura 9, que para ser obtido 1,0 e 1,5 MAC nas con-
dicoes explicitas acima, homem normal de 70 kg vA = 4 1/min,
Q@ = 5 1/min, é necessirio administrar as concentracoes (Fad),
de acordo com a tabela II.

TABELA 11

INIMCACAO DAS CONCENTRACOES DE ADMINISTRACAO (FAd), NECESSARIAS
PARA OBTENCAO DA 1,0 MAC E 1,5 MAC DURANTE A INDUCAO DA ANESTESIA

Fa/Fad Fa--1,0 MAC Fa-=1,5 MAC Fad p/1,0 MAC Fad p/1,5 MAC

Oxido nitroso* .9 106 153 — —

Halotano 0.3 0,75 1.1 2,2 3,6
Enfiurann 0.4 1.7 1.1 42 6,2
Fiar D,z 1,9 2.8 9.5 14,0

ES

O ouldo nitrosdo ndo ¢ usado oo agzente exclusivo.

Tendo sido administrada medicacao pré-anestésica e in-
ducao venosa, estas concentracoes devem ser reduzidas em
aproximadamente 20%. No caso de adicionar 6xido nitroso na
mistura anestésica, reduzir na mesma proporcdo em que este
agente ¢ usado.

A captagao de anestésicos reduz a concentracio alveolar
(Fa), esta por sua vez pode diluir g concentracdo inspirada
(F1), caso o fluxo administrado ndo seja igual ou acima da
ventilacao alveolar. Neste modelo foram usados szampre fluxcs
iguais ou acima da va. Mesmo quando se calculou as cons-
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INDUCAO DA ANESTESIA

(10015 MINUTCS DE ADMINISTRACKO )
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FIGURA 35

Cascata representativa da inducfo da anestesia focalizando as relacdes entre as
concentracbes de administragcéo (Fad) e inspirada (Fi), e estas com a alveolar (Fa).

tantes de tempo para o equilibrio do sistema circular admi-
nistrando-se um fluxo de 3 1/min, pode-se concluir que este

seria igual a va capaz de manter a relacao ¥a/§¢ = 0,8, con-
siderando que ha uma pequena reducdo do débito cardiaco

durante a inducdo, e que a partir deste momento o efeito
da captacdo sobre a Fa também diminui. Neste caso a dilui-
cdo da F1 administrando-se um fluxo de 3 1/min é mini-
ma. De outra forma usando-se exatamente o fluxo d e4 !/min.
no sistema circular os resultados pouco alterariam as curvas
cbtidas.

Na manutencdo da anestesia, a cerca de 30 a 40 mi-
nutos de administracdo de anestésico, o 6xido nitrcso ja esté
praticamente em equilibrio.
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TABELA III

INDICACAO DAS CONCENTRACOES NECESSARIAS PARA OBTENCAO DE 1,0 MAC
E 1,5 MAC DURANTE A MANUTENCAO 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 :' 14
Enflurano 0.8 1,7 2,6 2.1 | 3.2

Eter 0.3 1.9 2,8 83 | 9,3

Os demais anestésicos devem ser administrados (Fad)
com vistas a obter a relagao FA/MAC = 1,0 a 1,5 ou seja
1,0 MAC a 1,5 MAC, (tabela III e figura 6). ’

Regressao da Anestesm — De acordo com o0s esta.glos cli-
nicos de regressao da anestesia propostos por Davies (12) e

MANUTENCAO DE ANESTESIA

{306 4OMINUTOS OF ADMINISTRACAO)

- OXIDO NITROSO HALO'I'ANQ

N ~

W
2 R

FOQUIL ISR

FA

ENFLURAND EYER
FAgq F1

FA

FIGURA ©

Cascata representativa da manutencio da anestesla mostrando a tendencia pars
o equilibrio.
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REGRESSAO DA ANESTES!A

{15620 MINUTOS APOS O FINAL DA ADMINISTRACAO)

CX!ID0 NITROSG HALOTANO

Fa, ENFLURANO

1,0

09

0,0

07

op

0,8

0,4

FIGURA 17

Cascata representativa da regressfio da anestesia, mostrando qual a concentracgao,
alveolar dos vArios anestésicos apds 15 a 20 minutos de eliminacgho.

modificados por Saraiva (13). O 1.° estagio (resposta a esti-
mulo doloroso) é atingido quando a concentracao alveolar
estd4 um pouco abaixo da MAC, e o 2.° estagio (obedece a

TABELA IV

ESTAGIOS DE REGRESSAO QUE SAO ATINGIDOS AYOS 15 A 20 MINUTOS DE
ELIMINACAO DE ANESTESICO ADMINISTRADO DURANTE 1 HORA, SENDO A

RELACAO FAf/MAC =— 1,0
Fa/MAC Fa Estagio de Regressio
Oxido Nitroso 0,14 14 4.9 (final)
Halotano 0,5 0,37 2.9 (meédio)
Enflurano 0,4 0,68 29 a8 3.2 (meédio, avancado)

Bter | 0,75 1,42 1.9 (inicial)

A e . oo oot e g g s
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comando) quando esta concentracao é aproximadamente
0,5 MAC, descrito por Stoelting e Eger II como “MAC —
Awake (14). '

Considerando que ao final da anestesia de uma hora de
duracao estava sendo obtida uma concentracao alveolar
(Faf) igual a 1,0 MAC ,dos 15 a 20 minutos de regressao
(figura 7), a situacao seria como mostra a tabela IV.

E recomendavel transferir o paciente da sala de opera-
cao para o centro de recuperacao pos-anestesica somente
quando este tiver atingido o 2.° estagio clinico de regressao
(obedecer a comando). Neste momento ja retornaram os re-
flexos protetores de tosse e degluticdo. Como foi visto acima,
apOs suspender a administracdo do anestésico seria necessa-
rio uma espera de 5 minutcs para o 6xido nitroso; 15 minu-
tos para o enfluorano. 20 minutos para o halotano e 90 mi-
nutgogpara o éter. No caso especifico deste ultimo agente,
quando usado Fa/MAC 1,0 por periodo igual ou superior a
1 hora, deve ser fechado o vaporizador 15 a 30 minutos (de
acordo com a duracdo da anestesia) antes do término da

operacao.

SUMMARY

AN EXPONENTIAIL MODEL IN THE PHARMACOCINETICS OF
INHALATION ANESTHETICS

Theoretical knowledge must be the basis of clinical practice. Complex and
sophisticated thecries and models usually mak the access difficult for the clinical
anesthetist whon loosses interest in the scientific foundations, support of their

professional activities.
The relationship of the clinical staff with the basic sciences personnel favours

the interpretation of some phenomensa aparently complex, but really the difficulties

dissapear when the problems become routine.
A simplyfied theoretical model is very useful to explain in detail a certain

phenomenum to a larger number of interested individuals.
The present study is a simple and original mathematical model. Although

essentially a two compartment system, with exponential function basis, it makes
reference to other compartments and represent all the phases of anesthesia,
including induction, maintenance, and recovery.
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