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O ESPIROGRAMA DURANTE A ANESTESIA
CLINICA (%)

I — O Registro da Inducae Barbiturica
DR. JAIME A. WIKINSKI (%)

O efeito da anestesia so6bre a funcao respiratoria foi
analisado por muitos autores ('- = % %) que estudaram prin-
cipalmente a acao depressora dos barbituratos de acao ultra-
curta. Marshall e Rosenfeld (°) assinalaram uma reducao
pregressiva da sensibilidade ao CO. inspirado durante a
anestesia barbiturica. Moyer e Beecher (") registraram um
efeito semelhante. Em alguns trabalhos - recentes (™ % 1%)
analisaram-se a influéncia de um grupo de agentes anesteési-
cos endovenosos sObre a respiracao, com especial énfase SO-
bre a inducao da anestesia e sObre um dos fenomenos mais
caracteristicos désse periodo: a apnéia. Faltou, entretanto,
uma analise mais completa de outras caracteristicas que
se objetivam no espirograma da inducao barbiturica, cuja
interpretacao poderia ser de valor para o mecanismo de acao
central dos referidos agentes.

O proposito déste trabalho é descrever a série de feno-
menos que cbservamos durante o registro espirografico, na
inducao com diversos barbituratos. Estes fenOmenos se re-
petem com extraordinaria frequéncia e simetria, o que lhes
da um carater francamente especifico, dependendo de sua
acao farmacologica. A apresentacao que fazemos tem um
carater de nota prévia; os estudos prosseguem com a inten-

{*) Trabalho realizadc no Servico de Anestesiologia do Hospital Espanhol.
(Chefe, Dr. Alberto Gonzalez Varela). Apresentado no VI Congresso Brasileiro de
Anestesiologia, Belo Horizonte, M. G., Brasil — Outubro de 1959.

(**) Anestesiologista do Servico de Anestesiologia do Hospital Espanhol, Buenos
Aires, Republica Argentina.
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cao de analisar um grande numero de barbituratos de acao
ultracurta.

MATERIAL E METODO:

Quarenta pacientes nao selecionados foram premedica-
dos com uma dose de meperidina, variavel entre 50 e 100 mg,
juntamente com sulfato de atropina, na dose de 0,0 mg. Uma
vez colocados na mesa de operacoes, se tomou um registro
espirografico utilizando-se um espirémetro tipo Benedict-
Roth, cuja campéanula continha 100% de oxigénio. Canulizada
uma veia do antebraco, voltou-se a tomar um registro, en-
quanto se injetava uma dose preestabelecida de um barbi-
turato de acao ultracurta. O registro era suspenso quando o
paciente retomava sua respiracan espontianea (nos casos em
que se produzia a apnéia), ou quando ocorria obstrucao
respiratéria que néo fosse corrigida pelas manobras habi-
tuais de luxacao mandibular, ou antes de injetar um rela-
xante muscular. Na maioria dos casos o registro foi tomado
~om uma mascara hermeticamente aplicada a face do pa-
ciente. Em alguns casos se utilizou a cidnula que habitual-
raente se emprega para a determinacao do metabolismo
basal, obstruindo-se préviamente as narinas do paciente.
Esta técnica é incomoda para o enférmo, motivo pelo qual
foi abandonada. Todos os pacientes eram préviamente ins-
iruidos s6bre o procedimento a que iriam ser submetidos,
a fim de ganhar-lhes a confianca e obler a maxima co-
laboracao. |

Ao contrario de outros autores, que empregaram uma
dose fixa do agente, nos preferimos utilizar doses variaveis,
a fim de relaciona-las com as perturbacoes respiratorias
registradas. Nesta série apresentamos 24 inducoes com tio-
nental sédico a 5%, com uma dose minima de 2,5 mg/kg e
uma dose maxima de 104 mg/kg; 10 inducgoes com “Inactin’
a 5% com uma dose minima de 2,83 mg/kg e uma dose
maxima de 8,5 mg/kg e 6 inducoes com “Trapanal” a 5%
ccm 285 e 7,83 mg/kg para a dose minima e maxima, res-
pectivamente. |

Em cada registro foram analisados o tempo de apnéia,
as caracteristicas da mesma, bem como outros fendmenos
observados. No caso do tiopental os resultados foram tabu-
lados nhum diagrama para se observar a influéncia mutua
entre dose e tempo de apnéia.

RESULTADOS;

Na tabela I figuram os dados mais caracteristicos dos
casos estudados, o agenfe empregado, a qose mg/kg, o tem- _
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TABELA 1
Idade Péso Droga Dose Tempo de Apneéia
kg mg/kg (seg.)
15 60 Tiopental 6,66 65
24 27 ”? 8,30 106,4
58 64,5 & 7,60 66 em inspiracio
T4 20 " 4.00 - 22
63 83 > 6,02 51
44 51 ’ 9.80 110
66 71 7 422 63
69 55 ’? 9,90 23 e 47 apnéia
. dupla
61 72 » 6,94 108
&7 535 » 5,60 99 em inspiracac
40 T2 & 4 16 11 " ”
5y} 59,5 ’ 3,90 104
48 69,1 ’ 4,34 9
38 81,5 ?? 6,13 102
24 48 & 10,40 130
61 100 " 2,50 Sem apnéia
20 55 » 9.00 142
50 80 & 6,2k 133
61 57 » 3,50 57
T3 57 " 3,50 11
52 66 » ¢ 50 | 25
37 74 & 6,70 44
52 84 & 3,57 65
o7 60 77 8,30 101
44,5 80 Inactin 6,25 J ,
06 59 » 8,50 Sem apneéia
68 42 & 833 Sem apnéia
73 89 & 3.62 104
53 84 ” 7.80 36 em inspiracac
47 106 & 2,83 Y
63 90 & 5,55 19 y
85 50 z 200 | Se,lln apneia
62 86 7 5.81 )y "’
56 83 ? 17,50
66 105 Trapanal 2.85 57
44 83 1 6.00 41
2l 94 & 5,30 - 26
42 75 & 7.83 83
70 69 & 3.85 22
69 82 ' 7,50 68

mrw o — g ——— — —_ - — —- —_ —_—

po de apnéia e algumas outras observacoes. Para a melhor
descricao dos fendmenos respiratorios registrados, analisa-
remos cada um de per si, iniciando pelo mais caracteristico
e importante: a apnéia.
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1. Apneia — A apnela se2 apresentou na maioria dos
casos estudados. Houve uma proporcao muito maior com o
ticpental e “Trapanal”’, do que ccm o “Inactin”. Em 24
pacientes em que se empregou o tiopental, apenas um nao
apresentou apneia. Todos o0s casos induzidos com ‘“Trapa-
nal” apresentaram apneéia. Pcr outro ladc, dos 10 pacien-
tes induzidos com “Inactin”, apenas 5 a apresentaram.

O tempo de apneia fol mais prolongado quando se em-
pregou o tiopental, em relacao ao “Inactin”, levando em
conta para efeito de comparacao as doses empregadas. En-
quanto com o primeiro dos agentes ha uma relacao evidente
antre a dose total injetada e o tempo de apnéia (FIG. 1)
— quanto maior a dose, mais prolongada a apnéia — com

DOSIS DE PENTOTHAL

FIGURA 1

o “Inactin” nao sucede o mesmo. Enquanto que o tempo
de apnéia maximo foi obtido com uma dose de 9,0 mg/kg
de tiopental (142 segundos), com o ‘“Inactin” houve casos
de doses tao elevadas como 8,5 mg/kg sem aparecer a apneéia.
Por ocutro lado, num caso induzido com 3,62 mg /kg desse
agente, ocorreu uma apneia que se prolongou por 104 se-
oundos. Tratava-se de um paciente de idade avancada (73
anos), de péso médio (69 quilos), para uma exploracao ci-
rurgica com o diagnostico de tumor abdominal, sem caracte-
risticas somaticas que pudessem prever uma apneia tao pro-
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longada. O unico caso em que nac ccorreu apnéia com o
tiopental era uma mulher de 100 quilos de péso e 61 anos
ce 1dade, com grande taquipnéia devido a um estado febril
consequente a um quadro abdominal agudo, na qual se em-
pregou uma dose de 2,5 mg/kg. Presumimos que a falta da
apneia foi devido a uma grande diluicao do barbiturato no
volume circulante da paciente, bem como a velocidade cir-
culatoria exagerada pela acentuada taquicardia que a en-
férma apresentava. O numero insuficiente de pacientes que
receberam “Trapanal” nao permitiram uma conclusao defi-
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FIGURA 2

nitiva em relacdao as suas propriedades depressoras respira-
torias durante a inducao, porém parece que acompanha a
mesma acao do tiopental, com um efeito menos acentuado.

A velocidade da injecao parece ter pouca influéncia sobre
0 tempo de apneéia, por outro lado, tem uma influéncia de-
cisiva sobre a rapidez com que aparece. Quanto mais rapida
a injecao, mais rapidamente aparece a apnéia.
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Existem algumas caracteristicas vinculadas ao fenome-
no que estudamos que se podem observar muito bem, espiro-
eraficamente, e que merecem: uma analise.

Na maioria dos casos a apnéia se produz em expiracao,
isto é, com o térax em posicao de repouso respiratorio. A
linha de apnéia é geralmente horizontal, interrompida algu-
mas vézes por movimentos apenas perceptivels, que 0 exame
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FIGURA 3

do paciente assinala como dependentes de leves deslocamentos
diafragmaticos. Porém, em outros casos podem ser obser-
vadas apnéias em inspiracao, isto é, a respiracao desaparece
com o térax em posicao inspiratoria, raras vézes forcada e,
geralmente, numa posicao intermediaria entre a de repouso
respiratorio e a de uma inspiracao de amplitude meédia. A
forma de aparecimento é geralmente brusca e se inicia apos
uma expiracao que se frustra (FIG. 2). Em poucos casos
inicia-se apos uma série de respiracoes de amplitude decres-
cente, com encurtamento da fase expiratoria do complexo
respiratorio (FIG. 3). Na maioria dos casos a linha espiro-
orafica se mantém horizontal durante todo ¢ curso da apnéia
inspiratoria, indicando uma imobilidade toraco-diafragma-
tica completa, que pode ser corroborada pelo exame do torax
e abdémen do paciente. Noutros casos, a linha do tracado
segue uma direcao descendente, que assinalaria a presenca
de um movimento expiratério muito lento e de acao pro-



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 275

lengada. Como em geral (dentro dos limites de amplitudes
grandes e principalmente dentro dos limites do volume cor-
rente), a expiracao € passiva, a lentidao com que se produz
o fenomeno descrito parece indicar a existéncia de um es-

| || inspiraciones

| tnspiracion

FIGURA 4

pa<mo dcs musculcs inspiratorics e a elasticidade pulmonar e
incapaz de vencer de forma completa. Também pode-se ob-
servar, noutros tracados, uma linha de apneia ascendente
(FIG. 4), interrompida pelos pequencs movimentos que des-
crevemcs anteriormente. A ascencan da linha do espirogra-
ma indica que ha consumo do oxigénio contido no espiro-
metro, isto €, o gas chega aos pulmoes apesar do minusculo
volume deslocado. Seria um fenomenc senrelhante ao gue
Drapper e col. (') chamaram de ‘“respiracao por difusao”.
Segundo demonstraram eéstes autores, mesmo com o torax
completamente imovel, pode haver um d=sloccamento de pe-
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quencs volumes gasosos até os alveolos ¢ que permitem man-
ter a hemoglobina saturada com CO. durante certo tempo,
porém, sao insuficientes para lograr uma eficiente elimina-
cac do CO..

A apnéia pode também ocupar uma posicao inspirato-
ria forcada, porém nao o observamos mais do que duas
vEZes.

Em duas oportunidades pudemos observar um fenomeno
que pode chamar-se de dupla apnéia. Apcs a injecao de
uma sO dose do barbiturato, se produzia uma apnéla de
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FIGURA 5

curta duracao (num dos casos fol dz 22 scgundos com uma
dose de 9,9 mg/kg de tiopental). Logo apés o reinicio da
respiracao, havendo a mesma al'cancado um volume deter-
minado, a amplitude comecou a decresccr novamente para
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terminar numa apneéia mais plGIDH”Eid“‘l que a anterior.
Pode-se atribuir éste fendtmeno a recirculacac de uma dose
elevada de barbiturato, que ainda nao havia sido fixada
pelos tecidos ou pelas proteinas plasmaticas ('") (FIG. J).

2) Hiperpnéia — Alguns segundos apos a injecao de
barbiturato pode-se observar uma série de respiracoes de
maior volume, que as precedentes ¢ gue geralmente ante-

i Mw

--:!;? segundos

DB wamﬁﬂ%f‘ 1 RESP.
61 ‘ﬁﬂﬁ} 5? kg; ®

FIGURA 6

cedem a instalacao da apnéia. Este fenOmeno se observa na
grande maioria dos casos, inclusive nagqueles em que nao
ocorre a apnéia, e € independente do barbiturato ou da dose
empregada. Algumas vézes ocorre apenas uma sO inspiracao
bastante ampla antes da instalacac da apnéia (FIG. 6).
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A hiperpnéia se acompanha geralmente de bradipnéia.
A frequéncia diminui por um aumento da pausa expiratoria.
que em algumas oportunidades e bastante acentuado.

Hipopnéeia — (FIGS. 6 e 7) E um fenomeno de obser-
vacao geral que se apresenta sempre que se injeta um barbi-
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FIGURA T

turato. E muito acentuada no periodo posterior a apneéia
(u, quandc esta nao ccorre, no periodo 1ogo apos a hiperp-
néia inicial. Pode também ser observada no periodo ime-
diatamente anterior a apneéia, porém esta forma € menos
frequente. A medida que transcorre o tempo, a amplitude
das respiracoes vai aumentando e num prazo variavel, de-
pendente do barbiturato utilizado e da dose injetada, read-
quire o seu volume inicial. A recuperacao € mais rapida
com o “Inactin” do que com o tiopental ou “Trapanal’.
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Estes dois barbituratos tém um comportamento muito seme-
lhante, o que nao se deve estranhar, dada a sua composicao
quimica identica.

Entre as manifestacoes da hipopnéia devemos incluir
uma série de pequenos movimentos inspiratorios que nao
sao seguides por uma expiracao, dando ao tracado uma for-
ma caracteristica de “escada”. E um fendOmeno que ocorre
apoOs a apnéia e é tanto mais intenso ou prolongado, quanto
mais acentuada a apneéia. No exame do paciente podem-se
notar pequenos movimentos da parede abdominal, que sao
devidos a leves contracoes do diafragma. O volume intro-
duzido e o estado de depressao central determinam a Inexis-
téncia dos mecanismos reflexos que completam a parte ex-
piratoria do cicloc respiratério. As vezes, as tentativas inspi-
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FIGURA 38

ratorias sao seguidas de verdadeiros periodos de apneéia, de
duracao muito pequena, para logo apos iniciar-se a respi-
racao com complexos bifasicos de escassa, porém crescente,
amplitude.

Bradipnéia — (FIG. 8) Podemos observa-la quase sem-
pre, tanto no pericdo que antecede o, apnéia como no gque
a segue, porém ¢ mais frequente e mais acentuada no ulti-
mo caso. A diminuicao da frequéncia se evidencia seja por
maior duracao e achatamento da fase expiratoria, seja por
alongamento da pausa expiratoria. Um caso extremo deste
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fenoOmeno seria a apnéia ja descrita. A fase inspiratoria,
que € ativa, parece ser menos afetada no que diz respeito
a amplitude e velocidade. Um fator que possivelmente con-
tribui para o fenomeno assinalado € o aumento da resis-
téncia ao fluxo que, mesmoc em condicoes normais, se ob-
serva durante a expiracao ('').

Esta resistencia ao fluxo aéreo pode acentuar-se pela
acao colinérgica docs barbituratos. Ao estreitamento da luz
bronquica se surperpoe a incapacidade dos musculos aces-
sorios da expiracao para colaborar no esforco respiratorio,
pois éles estao inibidos pela acao depressora central do
agente anestésico. A cbservacao do pacliente mostra um
torax completamente imovel, o yjue corrobora a falta de
assisténcia dos musculos toracicos nos esforcos respiratorios.
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Por outro lado, a inspiracac é eminentemente ativa e nao
encontrando a resisténcia representada pela constricao bron-
quica expiratoria, permite a mobilizacao rapida de um maior
volume de ar do que a expiracao.

Obsirucao respiratoria — (FIG. 4) Um fenomeno de
relativa frequéncia é o aparecimento de uma série de mo-
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vimentos respiratorios desordenados, de grande irregulari-
dade e desigualdade, apds o periodo de apnéia. Estes movi-
mentos compreendem ambas as fases respiratorias, porém
incidem preponderantemente sébre a porcéo explratﬁrla O
exame do paciente demonstra que muitos déstes movimen-
10s correspondem a contracoes intensas dos misculos res-
piratorios, cujos esforcos aparentes nio se traduzem no es-
pirograma de maneira sistematica. Em alguns casos a lu-
xa¢ao mandibular consegue corrigir a situacfo, porém em
outros, a sua correcao € mais dificil.

A obstrucao nao tem relagdo com o barbiturato empre-
gado. Esta vinculada com a conformacdo da cavidade oral
do individuo e, fundamentalmente, com a posicdo da lingua.

Respiracao periodica: — (FIG. 9) — Em algumas opor-
tunidades pudemos observar que, no periodo que se segue
ac de depressao respiratéria maxima, podem aparecer ciclos
respiratorios com carater periodico, ou =3eja, com meodifi-
cacoes crescentes e decrescentes na amplitude dos comple-
x0s. Em geral, pode-se observar de dois a seis eciclos déste
tipo e logo depois a amplitude se torna crescente de maneira
regular. A auséncia de modificagoes da freqiiéncia diferen-
cia éste tipo respiratorio da respiracido de Cheyne-Stokes. O
fenémeno pode ser observado, tanto no periodo de inducéo,
como em qualquer momento da anestesia barbiturica.

Pode ser atribuido a recirculacado de quantidades de
barbiturato sufieienfes para produz1r depressoes sucessivas
da atividade respiratoria. Teria a mesma mgmfmagao que
A apnéia. O aparecimento da apnéia dupla ou da respiracio
periddica dependeria da quantidade de barbiturato krecir-
culante e do estado de depressao prévia do centro respira-
torio. Seriam nada mais do que diferencas de grau de um
mesmo fenémeno.

COMENTARIO

A narcose pode ser considerada como um equilibrio di-
namico entre a fracdo do agente capaz de produzi-la e o
grau de receptividade dos cenfros nervosos. Os barbituratos
podem enquadrar-se perfeitamente dentro déste esquema.

A constituicao quimica do barbiturato determina a sua
capacidade hipnotica. Sabemos que os derivados alcoilicos
dous tiobarbituratos sodicos tém propriedades hipnoticas di-
ferentes, quanto a poténcia e tempo de acado, segundo as
caracteristicas da cadeia substitulda. Seu poder aumenta
com 0 numero de earbonos de suas cadeias laterais até um
certo limite (8 carbonos), -além do qual- adquirem proprie-
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dades cada vez mais convulsivantes, de acordo com o tama-
nho das cadeias mencionadas. ('*)

Se compararmos as jormulas dos barbituratos que es-
tudamos, veremos que a diferenca mais representativa ¢,
justamente, o tamanho da cadeila alcoilica que substitul o
hidrogénio do carbono 5 da uréia maloOnica. Enquanto que
¢ tiopental e o “Trapanal” s&o sals sodicos do tiobarbifu-
rato 5 (1 metil-butil) 5 etilo, o “Inactin” & um sal sodico
do tiobarbiturato 5 (metil-propril) 5 etilo.

i 0 C2HS H 0 C2HS
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\. \ N L s
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CH3 CH3

O fato assinalado seria a causa da diferenca das mani-
festacOes respiratorias quandc se empiega um ou oulro
agente. Na nossa experiéncia a maior diferenca fol relativa
‘a producdo de apnéia. Enquanto o tiopental produziu a
apnéia em 23 casos, num, total de 24, o “Inactin” a produziu
em 5 casos, num total de 10. Além disso, a apnéia com 0
“Imactin” teve duracdo menor que com o tiopental. Da
mesma forma o “Trapanal”, que tem uma estrutura qui-
mica igual ao tiopental, apresenfou uma acao semeihante
sObre o complexo respiratorio.

Outros autores também assinalaram a influéncia da es-
trutura quimica do barbiturato sébre o fempo de apnéia.
Swerdlow (7) comparou a acap do tiopental e do tioamilal,
injetandc uma dose constante de 8 mg /kg. Wyant e cols. ()
analisaram o efeito sobre a respiracdo de 7 agentes anesté-
‘sicos endavenosos, seis dos quais eram barbituratos e mostra-
ram diferencas apreciaveis na acdo de cada um.

Ainda que a natureza intima da apneia, bem como a
fisiologia da mesma e outros fenémenos observados durante
a inducido com barbituratos de acdo ultracurta escapem a
natureza déste trabalho, queremos comentar alguns fatos
relacionados com ¢ primeiro désses fendmenos.

Mc Cann (13), num trabalho muito minuciocso sébre a
‘acio do tiopental sbbre a respiracio utilizando registros gra-
ficos obtidos com um pneumografo, sustenta que a apnéia
expiratéoria é o resultado de uma contracdo tonica crescente
dos muisculos respiratdrios. Nossos tracados espirograficos
discordam déste conceito. Sabemos que a expiracdo € um
fendmeno fundamentalmente passivo, 'quando considerada
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dentro dos limites da atividade respiratoria de repouso e
para uma enorme variedade de volumes respiratéorios. O
sistema toraco-pulmonar tende a adotar espontaneamente
a posicao expiratoria, uma vez desaparecida a causa que
modificou o seu volume. O faftor determinante déste fato
depende fundamentalmente da capacidade retratil do pa-
rénquima pulmonar. Durante a atividade respiratoria de
repouso a atividade dos musculos expiratdorios nao € neces--
saria para a posicao de equilibrio mecéanico do sistema.

Por outro lado, para retira-lo da posicac de repouso é
necessaria a atividade dos musculos inspiratorios, se pre-
tendemos produzir uma inspiracdo, ou, dos musculos expi-
ratorios, se queremos acentuar a posicdo expiratoria do
torax. A atividade central é que governa éstes mecanismos.
A inatividade dos musculos inspiratérios pode ser produzida
por depressiao central, porém ndo por espasmo dos musculos:
expiratorics. S6 excepcionalmente pudemos encontrar, espl-
rograficamente, o espasmo dos musculos expiratorios; nestes
casos a linha de apnéia ocupa uma posicao mais baixa do
que o ponto expiratorio de repouso. Pelo contrario, ‘_a,pnéia.
inspiratoria é sempre resultado do espasmo dos musculos

inspiratorios.

AGRADECIMENTO

Agradecemos ao Dr. Alberto Gonzalez Varela a colaboracac e O apo2lo para
prosseguir na investigacao da acho dos barbituratos sdobre a respiragfo.

N. R. — Trabalho traduzido do original em espanhol,

RESUMO

Os registros espirograficos obtidos durante a lnducfo da anestesia em 40 pa-
cientes, empregando-se como agentes anestésicos o tiopental, o “Inactin™ e o “"Tra-
panal”, sf&o apresentados e discutidos.

D8 fendmenos mals notdrios cbservados nos reglstros sAo analisados, a saber,.

a apnfia, a hiper ou hlpupr}éla. a bradipnéia, a obstrucéo respiratorla e a respiracéao-
periddica. Os resultados siéc comentados em detalhe.

SUMMARY

THE ESPIROGRAM DURING CLINICAL ANESTHESIA
I — THE PATTERN DURING INDUCTION WITH EBARBITURATES.

The resplratory pattern of 40 patients during induction with barbiturates were-
taken with the Benedict-Roth spirometer. S2dium thiopental, ~Inactin™ and
“Trapanal’”’ were the anesthetic agents used for the investigation.

A11 the disturbances of respiration that occurred were analvzsd and dis-
cuss=d. Apnea was the most common, but hyper or hypopnea, bradipnea, “‘perio.
dical respiration™ and respiratory obstruction were also hoted and reported.
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There was evidence that the action of barbiturates on the respiratory pat
tern differs In accordance with their chemical structure.

The Author reviews the literature con the subject, comparing his findings with
similar work previously reported. The investigation is still under way,
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