Rev. Bras. de Anest. (Abril de 1958 — Ano 8 — Numero 1)

USO ANESTESICO DO PROTOXIDO DE NITROGENIO *

DR. FLAVIO KROEFF PIRES **

«No man who has the scientific temper asserts that
what is now believed in science is exaecetly right; he asserts
that it is a stage on the road towards the exact truth.
When a change occurs in science, as, for exemple, from
Newton's law of gravitation to Kinstein's, what had been
done is not overthrown, but is replaced by something sligh-
tly more accurates.

Bertrand Russel

EXAME DAS PROPORCOES DO ESQUEMA CLASSICO DAS
NARCOSES . PROPOSICA0 DE UMA CONFIGURACAO MAIS
QUANTITATIVA PARA O MESMO ESQUEMA .

IJ proposito desta introducdo apresentar algumas consi-
deracoes acerca de um esquema utilizado no ensino da aneste-
siologia, o chamado esquema de Guedel, que é, como todos
sabem, uma representacio grafica das diferentes profundidades
da narcose. Amplamente aceito e difundido, pela sua real uti-
lidade, vem sofrendo, com o correr dos anos, éste esquema,
uma deturpacao que € facil de demonstrar e que vem progres-
sivamente se acentuando, a ponto de ja merecer reparos

urgentes.

(%) Tema oficial do IV CongresSo Brasileiro de Anestesiologia,
Porto Alegre, R. G.S. — Outubro de 1957.

(**) Do Servico Meéedico de Anestesiu, do Hospital de Pronto
Socorro de Porto Alegre, R.G.S.. Bruastl.
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Interessante é assinalarmos o fato de que o primeiro a
lancar dGvida acérca do conhecido esquema foi o seu préprio
autor, como é facil constatar pela comparacdo do texto de seu
livro (4) com a figura que lhe serve de ilustracio (5). Veja-
mos: Em seu livro se 1&é que «o primeiro plano do III periodo €
representads por uma concentracéo de 1.1 g de éter por litro
de sangue; o segundo plano por 1.2 g; o terceirc plano por
1.3 g e o quarto por 1.4 g. Essas cifras sfo sOmente aproxi-
madas, mas sio suficientemente exatas para tdédas as consi-
deracoes praticass.

Pois muito bem: se nos tomarmos ao pé da letra estas
assertivas e as traduzirmos graficamente em um esquema
devidamente proporcionado, teremos como resultade a fig. 1,
evidentemente diferente da figura apresentada em seu manual
(5) . H4, pois, uma flagrante discrepancia entre o texto do
livro de Guedel e 0 esquema néle apresentado, e 1sto tem uma
enorme importéncia pratica, pelo menos no campo didatico.

Importa também assinalar que, a medida gue o esquema
fol sendo reproduzido em cutros compéndios, foi sofrendo uma
progressiva, decapitacao, bastando citar as 1lustracoes apresen-
tadas por Goodman e Gilman (3), e pelo manual «<Fundamentals

of Anesthesia», de autoria de uma ccmissido de anestesiologis-
tas (1), -

.&. ]

VIGILIA

Iig. 1: Versao gquantitativa do
esquema de Guedel, segundo o
texto de Guedel.

¥
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Ora, ainda que fosse possivel atribuir esta progressiva des-
figuracio do esguema de Guedel a simples e sucessivos equivocos
de desenhistas, a verdade é que, com estas modificacoes, vai se
tornando a figura cada vez menos quantitativa e menos didatica
e cada vez mais arbitraria e mais afastada da verdade cientifica
que, como ninguém contesta, jamais dispensa 0s aspectos quan-
titatives da realidade.

Mas assim surge a pergunta: — Qual é, graficamente,
afinal, a verdadeira extensio relativa de cada um dos diferentes
planos e periodos da narcose?

Inimezos farmacologistas tém, de diferentes maneilras,
prceurado estudar o assunto, mas a pesqguisa bibliografica
mosira que as experimentacdes pioneiras se ativeram a deter-
minacao do chamado Indice Anestésico (I. A.) de alguns agen-
tes. Pcr 1. A. se entende a cifra obtida dividindo-se a dose
apneizante de um certo agente pela dose anestésica. Natural-
mente que, para um mMmesmo agente e para a mesma espécle
animal, existem variacoes individuals notaveis, razao pela qual
tais 1nvestigacOes necessitam sempre de uma firme orientacao
estatistica. A questao da velocidade da inducido anestésica é
relevante em tais investigacoes, pols as inducbes rapidas intro-
duzem grandes causas de érro.

Citemos algumas. investigacoes:

Virtue (14), estudando as doses anestésicas e apneizantes
do metilal em cles e ratos verificou, em média, o seguinte
(ver quadro I):

No cao: mg % de metilal no sangue periférico

dose anestésica 194 l

dose apneizante 390 |

No rato: mg % de metilal no sangue periférico

dose anestésica 151
ILA. = 347 : 1561 = 2,29
dose apneizante a47
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Krantz e colaboradores se dedicaram exaustivamente a
investigacdo das caracteristicas anestésicas de inumeros agen-
tes inalatérios e, em alguns dos trabalhos publicados, estudam

os seus respectivos indices anestésicos (7, 8, 9, 10) (ver qua-
dro I). | '

Marsh e Leake (11) realizaram, durante oito anos, em
camundongos, um monumental estudo farmacologico das carac-
teristicas anestésicas de 31 diferentes éteres: Muitos daqueles
éteres se revelaram improéprios, irritantes, perigosos ou de di-
ficil manejo, mas alguns (ver quadro J) foram confirmados
como merecedores de aplicacdo humana, gozando mesmo de
extensa utilizacio anestesioldogica na América do Norte e na
Kuropa.

No quadro 1 estdo agrupados os resultados dos autores
citados, a fim de facilitar a comparacioc. Ao lado de cada
indice anestésico encontra-se apontado o «% de I + 1I»., Por
I + II entendemos a soma dos periodos de analgesia e delirio e,
por «% de I + II» entendemos a percentagem do trajeto total
VIGILIA-APNEIA percorrido pelo animal até o momento em

que, sob a acdo do agente anestésico, penetra no III periodo,
isto €, no periodo de anestesia cirurgica, que corresponde aquilo
que os farmacologistas chamam de dose anestésica.

O «% de I + II» se obtém dividindo 100 pelo indice anes-
tésico. Exemplo: em uma populacio de camundongos, o I.A. é
de 3,00 para o éter etilvinilico, segundo Marsh e Leake. 100 :
3,00 = 33,33, Segundo éste calculo, que é baseado em cifras
obtidag pela investigacio farmacolégica, guando tals camun-
dongos entram em anestesia (aqui os critérios estatisticos...)
tém percorrido pelo menos 33,33% do trajeto total VIGILIA-
APNEITA. A APNEIA é um ponto de reparo classico em far-
macologia, tanto que, por definiciio, s6 se consideram anesté-
sicos 100% os agentes capazes de levar mamiferos & parada
respiratéria sem ajuda de anéxia ou de qualquer outro agente



Camundongo (1)
($)

QUADRO I

Eter divinilico

Eter etilvinilico §

Eter metileiclopropilico
Eter metilisnpr:upilicn
Eter dietilico

Efer metil-n-propilico
Metilal

Cloroférmio

OBSERVACOES:

Rato . (14) Cao (14) Cao (V) Cao 8 Cao (9 Cao (10
% de % de | % de % de % de % de o de
1.A, | -1 || t.A. ) I-mx || 1A, | x| 1A, | I-XX || ILA. | I--ITD || I.A. | I--IX || I.A. | 11X
] !1
310 | 32 — — — — — — — - — — 210 47
| |
300! 33 — — — — — — — — — — | 800| 33
125 | 80 — — — — || 281| 43 — — — — i 220] 45
& |
275 | 36 — — — — — — — — 1| 237 42 230 | 43
340 | 29 ‘ — — — — 1,76 | 56 21 47 | 220{ 43 200 | 50
280 | 36 | — | — || — | — || — | — | 25 40 | 249 40 | 250 | 40
— — ] 229 43 1,80 | 55 - — — — | — — - —
|
_ | _ _ _ _ — | 16 62 | — _ — —
; a

& Trata-se de um agente bastante irritante is vias respiratorias dos mamiferos. Nas estreitas vias respiratérias do camundongo, no entanto,
tais secrecdes provivelmente ocasionarfio acidentes hipdéxicos de monta relativamente maior, introduzindo-se, assim, importante causa de erro.

£ Trata-se de um agente reconhecidamente depressor da respiracdo, ou com outras palavras, destituido de actes estimulantes sébre a respiracio,

§ Parece tratar-se de um agente dotado de qualidades estimulantes sdbre a respiracfio.
(§) E evidente o fato de que os IL.AA, sfio bem malores nos camundongos (com exceciio do éter metilciclopropilico, pelas provaveis razdes expos-
tas), o que parece estar na dependéncia de uma caracteristica neuroldgica da espécie (cortex sensivel -|- bulbo resistente).
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farmacolégico complementar. A APNEIA puramente medica-
mentosa é, portanto, a {inica prova farmacolégica da potéencia
anestésica 1009 de um certo agente.

Pelo exame do quadro 1 pode-se notar facilmente que I + 1l
geralmente é maior que 40%.

Outros farmacologistas com interésse mais acentuadamen-
te anestesiolégicos detalharam mais ainda seus estudos, poils
procuraram precisamente relacionar os diferentes periodos e
planos da narcose com estudos estatisticos das taxas de agentes
encontradas quer no sangue arterial, quer no sangue periférico,
quer na mistura anestésica inalada ou exalada. Em pesquisa
bibliografica, procuramos, inicialmente, eliminar as investiga-
coes em que houvesse sido utilizada pré-medicacdo depressora
de qualquer espécie, pois um dos efeitos desta, por demais
conhecido, é o de propiciar anestesias de plano cirdrgico satis-
fatério com um grande encurtamento dos periodos I e II.
Também procuramos escolher as investigacdées em que as do-
sagens tivessem sido realizadas depois de atingidos a saturacao
e o equilibrio anestésico e em que os resultados finais fossem
apresentados apos elaboracio estatistica.

Lucien E. Morris e Leroy Sims fizeram, em 1951, uma
cuidadosa reavaliacdio do cloroférmio como agente anestésico,
sendo o seu livro editado por Ralph Waters (15), sob o titulo
«Chloroform — A Study after 100 Years». Referem aqueéles
pesquisadores que as taxas de clorof6rmio encontradas no san-
gue periférico de 58 pacientes foram as seguintes:

IIT PERIiODO 1¢ Plano 7,1 mg %
2 Plano 10,6 mg %
3° Plano 12,2 mg %
4 Plano 13,5 mg %

Estas cifras, arranjadas em forma grafica, determinam
0 esquema apresentado na figura 2.
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VIGILIA

Fig. 2: Versao quan{itativa do
esquema de Guedel, a base dos
estudos feitos pelos assisten-
tes de Waters, no homem, com
cloroférmio. (mg% de CH CI3,

no sangue perif.). Sem pré-me-
2 [los dicacao.
S p12.2
4 L35
N X
APRPNEIA

Y

B. H. Robbins, em 1940, publicou minuciosa monografia
sobre o ciclopropano, hoje considerada das mais perfeitas no
género (12). No capitulo II, que versa soObre «As concentracgoes
de ciclopropano necessirias para anestesia e sincope respira-
tériay, o autor, depois de uma criteriosa revisio bibliografica,
em que cita os resultados obtidos por outros farmacologistas,
apresenta seus proprios achados, que foram, em média, os
seguintes, no cao:

Vol. % (C3Hb mg % C3H® no

em ar sangue perif.

Média Média
Perda do Refl. Corneano 18.0 13.9
Relaxamento Abdeminal 22.3 16.8
Perda do Reflexo Orbicular 27.3 20.6
Paralisia Costal 33.6 25.5
Sincope Respiratéria 35.8 28.2

- Bstes achados, arranjados graficamente, determinam as
figuras 3 e 4.
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VIGILIA

Fig. 3: Versio quantitativa do
esquema de Guedel, 2 base dos
estudos de Robbins, no cao,
com C3H6, sem pré-medicacao.
(Yol, % de C3H6 na mistura

inalada) .
C — Desaparecimento do refl.
corn,
R —- Inicio do relaxam. abhdo-
minal,
W — Desapar, do «winck re-
flex»,
4 — 4° plano, paralisia costal
completa,
VIGILIA
Fig. 4: Versao quantitativa do
esquema de Guedel, 4 base dos
estudos de Robbins no cao,
com C3H6, sem premedicacao.
(mg % de C3H6 ne sangue
perif.).
C — Desapar, do reflexo cor- X
neano, r G 139
R — Inicio do relaxam. abdo- R (6.8
minal. Hi
W — Desapar. do «winck re- w |-20.6
flex».
4 — 4° plano, paralisia costal
completa. 4 255
28.2
¥

Os resultados de Robbing nio foram essencialmente dife-
rentes dosg de outros farmacologistas por éle citados. Shackell
e Blumenthal (12), fazendo estudos muito cuidadosos em cinco
monos, verificaram que a concentracdo de ciclopropano na
mistura inalada era de 17 a 18% por ocasido de «boa anestesia
cirargicas. Na verdade, nio parecem ter determinado exata-
mente a passagem do II para o III periodo. Acreditamos, assim,
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que esta taxa de 17 a 18% se refira ao 2¢ plano do III periodo,
aproximadamente. Verificacio interessante foi a que fizeram

em relacdo a dose apneizante, pois descobriram que ela era
menor quando a taxa de oxigénio, na mistura, era alta:

Concentracio de oxigénio na mistura  Dose apneizante de C3HS

20% 33.7%
T0% 25.7T%

Estes achados, arranjados em forma grafica, determinam

as figuras 5 e 6.

VIGILIA

Fig, 5: Representacdao grifica
dos achados de Shackell e
Blumenthal, quando a mistura
continha somente 209 de
. p) 17, oxigénio. Monos nio pré-medi-
8. cados. Vol. 9% de C3H6 na

H mistura inalada.

35.%
¥
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VIGILIA

- 1

Fig. 6: Representacio grafica
dos achados de Shackell e
Blumenthal, quando a mistura
continha 70% de oxigénio
Monos nio pré-medicados. Vol.

| 7. % de C3H6 na mistura ina-
18. lada.
25.7

|V

Seevers, Meek, Rovenstine e Stiles, segundo o mesmo Rob-
bins, dosando o ciclopropano na mistura inalada por caes, obti-
veram as seguintes taxas percentuais e medias:

111 periodo 1 plano 18.8 %
11I periodo 2° plano 24.7 %o
111 periodo 3° e 4° pl. 33.4 %
IV pericdo 39.4 %%

Estes resultados, agrupados em forma grafica, determinam
o esquema apresentado na figura 7.

VIGILIA

Fig. 7: Versio quantitativa do

esquema de Guedel, 2 base dos

estudos de Seevers e outros,

no cdo, com C3H6, sem pré-

medicacdo. (Vol. % de C3H6
na mistura inalada).

18.8

25.7
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Robbins, em outro de seus estudos farmacologicos (13),
dosando o éter etilico, o éter divinilico e o ciclopropano no
sangue arterial de caes, encontrou, expressas em mg 9, as
seguintes taxas meédias, em relacio com os planos de Guedel:

II1 periodo 2° plano
III periodo 3¢ plano
I1I periodo 4° plano

1V periodo

Eter |

Ctilico Eter Divin. (C3HS
103 33 16
120 43 20
144 — 25.4
152 57 29 .4

Estes resultados, arranjados em forma grafica, determi-
nam os esquemas apresentados nas figuras & 9 e 10.

VIGILIA

103
120

144
152

Fig. 9: Yersao quantitativa do
esguema de Guedel, a base dos
estudos de Robbins, no cao,
com éter divinilico, sem pré-
medicacdo. (mg % de éter
divinilico no sangue arterial).

Fig. 8: Versio quantitativa do

esquema de (Guedel, 3 base dos

estudos de Robbins, no cio,

com éter etilico, sem pré-me.-

dicacdo. (mg 9% de éter etil.
no sangue arterial).

VIGILIA

I
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VIGILIA
Fig. 10: Versio quantitativa
do esquema de Guedel, a base
X dos estudos de Robbins, no
¢ cio, com C3H6, sem pré-medi-
2 io cacdo. (mg % de C3H6 no
{] 3 20 sangue arterial).
4 |254
294
Y

Note-se que, na maioria das figuras, foi assinalada com
um X a separacio entre os 409 superiores e os 60% inferiores
do grafico representativo da respectiva investigacio farma-
codindmica. De forma analoga, mas com um circulo negro,
foi assinalada a metade grafica da narcose, cujos polos sao,
ao alto, o estado de vigilia, e, abaixo, a apnéia medicamentosa.

Em resumo, podemos dizer que a pesquisa bibliografica
revela que o ponto de vista de Harris (6), acérca de uma
«SEQUENCIA «STANDARD»> DE RESPOSTA» aos agentes
anestésicos, parece bem justificado, Com efeito, a acido dos
diferentes agentes anestésicos sObre o sistema nervoso central
clinicamente se manifesta por sintomas de uma progressiva
inativacdo das diferentes estruturas, numa seqiiéncia que ¢é
sempre a mesma, face a diferentes agentes e que obedece 2
.ordem inversa de suas respectivas antiguidades filogenéticas

(2): «The last to come, the first to go» (6).

Além disso, nas poucas espécies de mamiferos em que tem
sido investigada a extensfio relativa de algumas destas suces-
sivas etapas, é evidente a constdncia do seguinte achado: —
Para levar da vigilia & apnéia, og inimeros agentes anestésicos
fazem os individuos normais das diferentes espécies de mami-
ferog passar por fases iniclais de analgesia e excitacao que,
somados, representam de 30 a 509 do total do itinerario.

A éste respeito pode-se ainda dizer que as semelhancas
existentes entre os resultados das diversas investigacoes citadas
sio malores que as dissemelhancas, correndo estas, provavel-
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mente, & conta dos efeitos secundarios dos agentes empregados
sobre outros sistemas, particularmente o sistema respiratério
e o sistema neurovegetativo.

Alnda que se admitam ligeiras variacdes de espécie para
espécie de mamiferos e embora nio haja, ainda, verdadeiras
experimentacoes «in anima nobili», parece muito provavel que
— no homem — a extensfio relativa dos periodos de analgesia
e delirio, somados, representem cérca de 40% do trajeto
VIGILIA-APNEIA, nos individuos situados em condi¢des basais
6timas, isto é, velhos, sem febre e nio excitados neurologica
nem metabolicamente.

Uma vez isto aceito, pensamos ser necessario dar uma
configuracao mals quantitativa ao esquema de Guedel, na
forma da versao apresentada na figura 11:

Fig. 11: Versio quantitativa proposta para o

VlGiLl A esquema de Guedel. Foram examinados apenas
os limites entre II e III, tomando-se como pdle

l—— superior o estado de VIGILIA e, como pdlo
I ? inferior, a APNEIA. A clissica divisdo do III

. periodo em quatre planos foi feita, como de
f\/ costume, de modo Inteiramente convencional,
quanto 3 extensao relativa de cada um déstes

L planos, por falta de elementos mais precisos.
A divisdo entre os periodos I e Il se acha assi-
I nalada por uma Ilinha irregular, que termina

! em uma interrogacio: de fato, éste limite parece

ser antes determinade por fatores psiquicos que
neuroldgicos, variando, assim, consideravelmen-
te, ndp s6 de individuo para individuo, como,
no mesmo individuo, de época para época. HA,
mesmo, © caso dos doentes mentais, que se
— acham em delirio ja antes de iniciar a anestesia,
mas que tém um transcurso anestésico, de resto,

inteiramente normal, quantoe a seqiiéncia dos
periodos e planos anestésicos,

il

YN

v
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A POTENCIA ANESTESICA DO PROTOXIDO
DE NITROGENIO

Um dos aspectos da semiologia médica que mais interessam
ao anestesiologista é o capitulo dos comas, porquanto a anestesia
geral ou narcose muito de comum tem com éles, podendo-se
mesmo defini-la como um estado de coma provocado, farmaco-
l6gica e cientificamente instalado, conduzido, tratado e desfeito.

Quando &ste estado de coma provocado estiver sob controle
exato, pertenceri & anestesiologia, mas se o seu desenrolar
fugir dos cénones anestesioléogicos consagrados, pode-se afirmar
que ja esteja na jurisdicdo da toxicologia ou da fisiopatologia,
propriamente ditas.

Para instalar éstes estados de coma provocados, podemos
empregar inGmeras drogas e introduzi-las no organismo pelas
vias adequadas de administracao.

Restringindo, no entanto, o assunto, diremos que, quando
usarmos a via inalatéria, estaremos manejando, necessaria-
mente, gazes ou vapores anestésices. O tema oficial que nos
foi designado refere-se, justamente, a um déstes agentes, o
PROTOXIDO DE NITROGENIO, de emprégo grandemente
controvertido, pois desde sua primeira utilizacio anestésica,
hi mais de um século, até a época atual, indmeros tém sido os
seus defensores e detractores, incontaveis tém sido as polémi-
cas travadas e, forcoso é reconhecer, nem sempre a razao tem
estado inteiramente s6 com uns ou s6 com outros. Ao sabor de
inameros fatores histéricos. que deixamos de rememorar, tem
gozado o protéxido de nitrogénio (doravante designado por
N20, abreviadamente) fases de prestigiamento e de descrédito,
que, mais ou menos, se sucedem, embricando-se. E, assim,
como é facil compreender, éste precioso agente anestesico vali,
aos poucos, encontrando, entre os demais, o seu justo lugar.

Ag caracteristicas farmacolégicas e fisicas déste anestésico
inalatério, no entanto, lhe conferem uma situacdo impar: éle e
incolor, insipido, praticamente incdéro, e incombustivei. Sua
temperatura de ebulicio é de — 89° C, o que, clinicamente, se
traduz por inducoes relativamente rapidas e recuperacodes pra-
ticamente imediatas, devido & sua grande volatilidade. Suas
acoes secundirias sdbre o aparélho respiratoério, circulatorio e
sobre as visceras em geral sdo minimas, a ponto de, sob éste



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 21

aspecto, pelo menos, ser o anestésico comum que, pelo consenso
unianime dos farmacologistas e toxicologistas, mals se aproxima
do ideal, uma vez evitados os perigos da anoxia,

Nio é, realmente, o N20, ¢ anestésico ideal, por uma unica
razio: Sendo um anestésico de fraca poténcia, nem sempre
consegue, empregado isoladamente, levar o paciente ao 11l
periodo da narcose, isto é, as profundidades cirurgicas do coma
anestésico,

A nosso ver, o grande érro de certos partidarios do N20
consiste precisamente em pretenderem fazer coisas com éle
impossiveis ou, na pior das hipoteses, nocivas, pela simples
avidade de nfo lancarem mio de alguma complementacao anes-
tésica. E, a nosso ver, — o érro oposto — o outro grande éerro
de julgamento do N20 consiste em deixa-lo completamente de
lado, sob a alegacdo, destituida de fundamento, de sua completa
inutilidade anestesiologica.

Evidentemente, o que se faz mistér, pois, € uma justa apre-
ciacdo da poténcia anestésica do N20, ou, se assim o quiserem,
de sua debilidade anestésica.

Por definicdo farmacolégica (1), diz-se que um anestésico
tem uma poténcia de 1009%, quando for capaz de, empregado
isoladamente e sem o concurso de hipoxia, produzir inativagao
progressiva dos centros nervosog e, por fim, o que é condigcao
essencial, supressio da atividade do centros respiratérios. Em
outras palavras, quando o anestésico for capaz de sozinho levar
qualquer animal do estado de vigilia & sincope respiratoria.

No curso desta inativacido progressiva dos centros nervesos
é obedecida uma certa seqiiéncia, que é sempre a mesma e que,
«grosso modo», segue a ordem inversa de suas respectivas
antiguidades filogenéticas (3). Clinicamente éste fato, como
todos sabem, se traduz pela sucessiva supressio de alguns
reflexos-guia, por Guedel agrupados num gquadro sinéptico de
todos os anestesiologistas perfeitamente conhecido scb o nome
de esquema de Guedel. Isto posto, peco permissio para lembrar
que a permanéncia de um anestesiado em uma certa profun-
didade anestésica pressupde, logicamente, prévia e necessaria
passagem pelos periodos mais superficials. Isto, que parece
6bvio, no entanto € quase sempre esquecido por varlos trata-
distas, ao abordar o tema N20, pois quase todos afirmam que
o N20 tem um poder anestésico de apenas 159,

Qual o critério que levou a concepcao e divulgacio desta
heresia cientifica?

Segundo se pode ler em varios compéndios e tratados, esta
concepcio parte do fato de que o N20 é capaz de levar um pa-
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ciente, nio excitado e com um metabolismo basal de 385 grandes
calorias por hora e metro quadrado de superficie cutanea, ape-
nas um pouco além da metade do 1* plano do III periodo, 1sto
é, a uma profundidade anestésica, dentro do III pericdo que
signifique 15% da amplitude total do mesmo, tomando-se como
100% apenas a exclusiva extensido do III periodo (1, 2). Mas
toéda a vez que assim raciocinamos, estaremos, deliberadamente,
repudiando o fato de que, para chegar ao III periodo, fo1 pre-
ciso, préviamente, vencer os dois mais superficiais e assim,
nem de longe, estaremos avaliando a poténcia anestésica do
N20 mas, simplesmente, estabelecendo e adotando uma con-
vencio, que tanto poderia chegar a cifra 15% como a qualquer
outra, na dependéncia dos sofismas utilizados.

O légico, evidentemente, é procurar avaliar a distancia que
0 N20 realmente percorre no itinerario VIGILIA-APNEIA,
computando-se, inclusive, as etapas preliminares de analgesia
e delirio. Se isto nido tem sido feito até agora, em parte, pro-
vavelmente, se deve a4 enorme forga de tradicdo dos autores
classicos e a evidente inércia literaria de certcs conceltos, que,
comodamente, se vao repetindo de autor para autor, ganhando
<momentums e, assim, grangeando foros de consagracao uni-
versal e de intangivel exatidao cientifica.

Mas, dirao os senhores, qual é, afinal, a poténcia anestésica
do N207?

A pratica clinica mostra que, se alguns pacientes de alto
metabolismo ou grande excitacido nervosa nao chegam a pene-
trar no III periodo, muitos outros, especialmente os velhos ou
os individuos de temperamento calmo ou de baixo metabolismo,
com relativa facilidade podem ser conduzidos até a parte meédia
do 1° plano do III periodo. Pode-se, assim, de um modo geral,
afirmar que, sem o concurso de hipéxia ou de qualquer outra
medicacido auxiliar, é o N2O capaz de conduzir paclentes nio
excitados até as fronteiras do II com o III periodos,

No capitulo anterior ja vimos que o limite entre o 1I e 111
periodos se encontra na vizinhanca de 40% do itineririo VIGi-
LIA-APNEIA.

A poténcia anestésica de N*O ¢, portanto, de 40% aproxi-
madamente.
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FUNDAMENTOS DO EMPREGO DAS MISTURAS N20- (0?2

Os anestésicos inalatorios, do ponto de vista anestesiold-
gico, podem ser classificados em trés grupos gerais:

1 — Os que podem ser satisfatoriamente veiculados pelo
ar atmosférico. Exemplos: éter dietilico, éter divini-
lico, cloroférmio, trileno, cloreto de etila.

2 — 0Os que exigem uma certa oxigenacio da mistura ina-
lada, mas que ainda permitem nela a coexisténcia de
taxas moderadas de nitrogénio. Exemplos: ciclopro-
pano, éter metilico.

3 — Os que, por terem poténcia anestésica demasiada-
mente fraca, ndo permitem a presenca de quaisquer
quantidades de nitrogénio na mistura inalada. O ni.
trogenio, por ocasido da administracio déstes agentes
anestésicos, deve ser eliminado de modo continuo do
sistema aparélho-pulméo, sob pena de faltar, na mis-
tura Inalada, ou anestésico ou oxigénio, ou ambos.
Exemplos: N20, etileno e xenodnio.

O N90 pertence, pois, ao grupo dos anestésicos que tém,
na presenca de NZ?, seu grande obstaculo técnico. Tdda a difi-
culdade em sua efetiva administracio liga-se exclusivamente a
eliminagiio déste gas considerado inerte e 4 manutencido de
mistura N20-02 devidamente proporcionada.

A ELIMINACAO DO N2 tem sido estudada desde os tra-
balhos fundamentais do genial Paul Bert (ainda hoje freqiien-
temente citado) até os minuciosos estudos modernos sodbre
compressao e descompressio, entre os quais avultam os do

«Committee on Aviation Medicines do «National Research
Council» dos Estados Unidos da América do Norte (20).

Pela inalacdo «non-rebreathings de O2 puro verifica-se que
a ellminacdo do N4 se faz em duas etapas sucessivas:

1 — Fase de denitrogenizacio alveolar, que demora apenas
dois ou trés minutos, durante a qual o N2 das vias
aéreas e do ar alveolar é rapida (18) e facilmente
eliminado (fig. 12).



NITROGEN CONTENT -VOLUME

24 REVISTA BRABSILEIRA DE ANESTESIOLQOGIA

© ©
™~
3
|
|
|
\

“"--._
Y

-
] i

e s wer e e S Sy b el sl ek
—

a-_=n2—.|-_
ditcontinved

n-——- e

U

—————

o 5 10 15 20
TIME IN MINUTES

h
th

Fig. 12: Grifico da taxa de N2 do sangue da artéria femural do homem,
do inicio da denitrogenizacido. A inalacio de (2 puro provoca, dentro
de dois ou trés minutos, uma acentuada queda, imediata, pela Tfacil
remocido do N2 alveolar. Depois disto a taxa de N2 continua a cair,
mas de modo muito lento, dando até a impressao de gue o grafico se
tornou horizontal, pois sé ao cabo de dez horas é que ela se aproxima
de zreo. A cessacao da inalacao de 02 puro em poucos instantes
reconduz ao normal a taxa de N2 do sangue arterial (17),



CC NITROGEN

REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 23

2 — Fase de denitrogenizacao tissular que, para chegar a
98-99¢% do completamento, toma cérca de dez horas

no adulto de 70 kg (figs. 12 e 13).
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Fig. 13: Grafico do total de N2 eliminado, pela inalacio de 02 «non-
rebreathing», sem tomar em consideracao o N2 pulmonar e das vias
aéreas, O adulto possui cérca de 1 1 de N2 dissolvido em seus tecidos,
cuja denitrogenizaciao completa toma cérca de dez horas. Ao cabo de
90 minutos, porém, mais de metade do total ji esta eliminada, consi-

derando-se em cohjunioc as fracdes lipo e hidrodissolvidas. Este grafico
nao tem grande interésse anestesiologico (17).

O nitrogénio tissular (fig. 14) pode ser decomposto em
duas fracoes distintas e de eliminacio ndo paralela: O N hidro-
dissolvido e o N2 lipodissolvido. O N2 hidrodissoivido (sangue,
espacos linfaticos, humores intersticiais, espacos lacunares de
Achard e Binet e células de minimo contetido lipidico) € elimi-
nado de modo relativamente rapido: é total sua eliminacao em
cérca de uma hora, mas em menos de 10 minutos ja mais da
metade é eliminada. O N2 lipodissolvido (depésitos gordurosos)
tem uma eliminacdao muito mais lenta. S6 ao cabo de 10 horas
¢ que desaparece completamente do organismo, e isto por dois
motivos, aparentemente: primeiro porque as trocas gazosas
entre os depositos gordurosos e os melos aquosos circundantes
sdo, de natural, lentas: segundo porque sio justamente os
depésitos gordurosos 0s que tém, no organismo, proporcional-
mente, o menor volume minuto de sangue circulante. O N2
dissolvido no liquor representa, no caso, uma excecio, pois,
pela lenta circulacio déste humor, desde suas origens nos plexos
coroides até sua reabsorcdo nas bainhas dos pares cranianos
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e raquidianos, muito tarda a desaparecer. De modo idéntico se
comportam o N= sinovial e o ascitico. Muito embora esta divisdo
do N2 em fracoes lipo e hidrodissolvidas seja, em grande parte,
arbitriaria, pois o organismo deve ser sempre considerado como
um todo indivisivel, calcula-se que cérca de metade de todo o N2
fissular esteja dissolvido nos depodsitos gordurosos. Seu inte-

ELIMINATION OF NITROGEN FROM THE
BODY DURING A COURSE QF OXYGEMWN
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Fig, 14: Griaficos do N2 eliminado pela inalacio «non-rebreathing» de
02 puro, sem fomar em consideracio o N2 pulmonar e das vias aéreas.
A investigacdo durou apenas quatro horas. A curva (a) fol desenhada
segundo os achados experimentais, mas as curvas (b) e (¢) sao hipo-
teticas e derivadas de caleculos. Segundo éstes calculos, todo o N2
hidrodissolvide se elimina em cérca de uma hora, mas mais da metade
em menos de dez minutos. O N2 lipodissolvido se elimina de uma
forma que poderiamos classificar de inexoravelmente lenta. Grafico
de grande interésse anestesiologico (17).

resse, em anestesiologia, no entanto, é pequeno, pois éle se
elimina a razao de 500 ou 600 mil no curso de dez horas, em
muito pouco afetando a marcha da anestesia.

De real interésse para o anestesiologsta é, pois, a denitro-
genizacdo alveolar e a denitrogenizacio das formacoes histold-
gicas gque tem a agua como suporte., As duas, somadas, pode-
riam mesmo merecer o epiteto de «denitrogenizacio anestesio-
logica», pois tém um papel preponderante por ocasiio da
administracao de misturas N20-02.

Para contrabalancar a lenta saida do N2 dos depédsitos gor-
durpsos, b_asta que o anestesiologista, depois de efetuar a
denitrogenizacio «anestesiolégicas (N? alveolar e N2 hidrodis-
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solvido) mantenha, em seu aparétho de circuito semifechado,
pequenos fluxos tﬂtals da mistura N20-02, por exemplo 500 ml
de cada um (12, 23).

A demtrﬂgenlzagan — abtsraidos os fatores respiratdrios
e circulatérios, que sio evidentemente seus mediadores impres-
cindiveis — depende, exclusivamente de fendémenos de ordem
fisica, isto é, do sentido e da intensidade do desnivel das pres-
s0es parciais do N2 nos diversos compartimentos organicos.
Esta é a razio que nos leva a acreditar que — em matéria de
denitrogenizacio — sejam os dados experimentais obtidos pela
inalacio de O? puro clinicamente eloqiientes e sensivelmente
semelhantes acs que ocorrem por ocasiao da lnalacao «non-
reabreathing» de misturas N20-02 durante a qual a unica
distingfio existente ¢é a seguinte: Em vez de produzir altas
pressoes parciais de 02 nos tecidos, procura-se produzir uma
pressio parcial apenas normal déste gas mas uma alta pressao
parcial do N20, que faz, assim, as vézes de substituto do N2
e passa a determmar EfEItﬂS fElI'HlH.Cﬂ]Dg‘lCDS A demtmgem—
zacio €, pois, uma condicdo «sine qua non» do emprégo eficaz
das misturas N20-07.

Portanto, tanto faz denitrogenizar com 0O? purc ou com
uma mistura N20-02: a velocidade de denitrogenizacao sera

sensivelmente a mesma.

Paralelamente & denitrogenizacioc ha a considerar a ALTA
SOLUBILIDADE DO N20 NOS HUMORES E TECIDOS. Fink
(11) calculou que, numa mulher de cerca de 60kg possam se
dissolver mais de 28 L de N20O. Harris (14) calculou que a
capacidade absorvedora de um organismo de 70 kg e, em con-
junto, de efrca de 33 L de N*O e apenas de 1,27 de N?. Consi-
derado assim ¢ organismo como um todo pode-se dizer que,
para cada litro de N* eliminado sdo necessarios cérca, de 26 L de
N20Q, para lhe ocupar — sob a mesma pressio parcial — o
lugar, mantida a oxigenacdo dentro dos limites normais.

A ilagdo clinica a extrair destas informacGes € a de que,
para denitrogenizar e criar, mmultaneamente, pressoes parclais
eficazes de N20, se impoe, de inicio, a Inalacio de FLUXOS
ABUNDANTES DA MISTURA N20-02, Para perfmtarnente
atingir éste objetivo o melhor, evidentemente, é administrar
estas misturas pela técnica «non-rebreathing». Era isto, alias,
o que tinhamos em mente quando, no Capitulo 1I, afirmavamos
ser de cérca de 409 a poténcia anestésica do N20,

Harris também chamou a atencio para outras conseqiien-
cias da alta solubilidade do N20 no sangue. Assim, logo apos
efetuada a denitrogenizacido alveolar, passa o sangue da pe-
quena circulacio a receber e dissolver grande quantidade de
N20, de modo que ja em poucos minutos, os efeitos sdbre o
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cérebro sao maximos, devido a alta pressao parcial do N20 nos
alvéolos e sangue arterializado. E’ preciso, porém, que nio
interpretemos mal éste conceito, porque, se neste momento ja
passarmos ao uso do circuito semifechado com pequenos e
econdmicos fluxos, é certo que a saturacio do organismo se
retardara e que o efeito do N20O sobre o cérebro logo se des-
vanecera pela difusiio do N20 para todos os compartimentos
organicos, onde sua pressio parcial de inicio é pequena, 1isto €,
massas musculares, tecido conectivo, visceras abdominais, to-
racicas e depdsitos gordurosos.

Teoricamente o emprégo do circuito fechado para admi-
nistracio do N20 nao é uma impossibilidade, tendo sido mesmo
empregado éste método por Cullen, para experimentar o Xeno-
nio como agente anestésico (8): inicialmente é feita, com 0=
puro, a denitrogenizacio. Uma vez esta obtida, passa-se ao uso
de circuito fechado perfeito, com admissido de pequenos fluxos
de O? e de NZ20, acompanhando a marcha da experimentacao
pcr meio de oximetria, de modo a manter a taxa de oxihemo-
globina nag visinhancas de 90 ou 95%, com minimo possivel
de administracio de 02. Segundo Harris, que se dedicou exten-
samente a calculos teodricos desta natureza, a velocidade de
saturacio do organismo, nestas circunstincias, ¢ de cérca de
35 min., para o N20 (Fig. 15), Nao se trata, porém, de um
método viavel em clinica anestesiologica corrente.
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Fig. 15: Curva teodrica, segundo Harris, da velocidade de saturacdo do

organismo pelo N20 inalade a uma pressiac parcial de 600 mm Hg.

constante, Note-se gue em 2,5 minutos a saturacao do organismo e

de 25%; em 6 minutos de 50%, em 12 minutos de 75%% . Para atingir

as vizinhancas de 100%: sio necessarios mais de 30 minutos, Esta curva
teorica presupoe uma prévia denitrogenizacio total.

A denitrogenizacio também pode ser executada de modo
menos acelerado (e tamhbém menos eficiente) com fluxos totais
menores — da ordem de trés ou quatro litros p.m. — empre-
gando-se os aparelhos de circuito semifechado (Foregger,
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Heidbrink, etec.) ou de circuito semiaberto (Boyle e similares),
os primeiros providos de cal sodada, os segundos permitindo
um disereto acumulo de CO-Z.

De qualquer forma, durante o processo de denitrogenizagio,
quer éle seja paulatino (métodos semifechados ou semiabertos)
ou acelerado (métodos de circuito aberto) o que € essencial é
evitar, a todo custo, o emprégo de misturas carentes de U2
pois o grande perigo de seu uso reside precisamente na ANOXIA,
j4 que ela «nfo $6 para a maquina, como quebra a maguinaria...»,
segundo a pitoresca mas inteiramente veridica expressao de
Haldane,

Ai estdo os trabalhos de Courville (5, 6), Courville e Batten
(7), Barach e Rovenstine (?), com toda uma casuistica de
mortes, descerebracdes e perturbagbées mentais causadas pelo
uso indiscriminado da hipéxia como elemento auxiliar do N<O.
Felizmente ja é chegado o tempo de podermos afirmar serem
da histéria da anestesia os verdadeiramente macabros processos
de «saturacdo primérias e «saturacio secundarias usados pelos
fanaticos (nfo encontramos outra designacio meunos impropria)
do N20 ainda ha poucas decadas.

A respeito da PERCENTAGEM DE OXIGENIO a ser usada
na mistura N20-02 bastante diferem as opinides dos lideres da
anestesiologia mundial: Se alguns, entre os quais se Inscrevem
os seguidores de McKesson e Clement (3, 4, 16, 17, 21), pensam
ser necessario baixar a percentagem volumétrica de 02 aos
niveis de 18, 15 e mesmo 12%, outros ha, mais prudentes (1,
2,5, 6,7, 12, 14, 16, 22, 23), que pensam ser necessario manté-
la, pelo menos, em 20% . Os primeiros sdo ¢s que tentam, a
todo custo, fazer anestesias exclusivamente com N2Q-02, os
segundos sdo os que nio se acanham de lancar mao de anesteé-
sicos complementares e realizam, assim, anestesias balanceadas,
asando como eixo a mistura N20-0=<.

«Primum non nocere» é um aforisma que encontra ou de-
veria encontrar ampla aplicacdo em anestesiologia, é verdade,
mas & prudéncia é preciso sempre procurar aliar o bom-senso,
sob pena de facilmente resvalarmos para os érros opostos. E
o bom-senso aconselha que olhemos também para o panorama
geral do mundo moderno e ndo séomente para o da nossa espe-
cialidade e o da medicina experimental. A medicina de aviacao,
por exemplo, pode nos trazer, a éste propdsito, um relevante
subsidio.

Com efeito, com o atual desenvolvimento da aviacao co-
mercial, tomamos conhecimento de que centenas de pessoas
sio diariamente transportadas a alturas superiores a 2.000 m
sem que nelas se possam apontar outros inconvenientes que
os da «motion sickness». Iste para nés tem a significacio de
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uma verdadeira e gigantesca experimentacdo «in anima nobliy
e nos da a definitiva demonstracio de que nio s6 os relativa-
mente passivos passagelros, mas os intensamente ativos tripu-
lantes podem tolerar perfeitamente as rapidas descompressoes
a mails de 2.000 m. Como a composicio percentual da atmos-
fera é sempre a mesma nas camadas mais baixas, onde até
agora o homem tem penetrado, e como, 4 medida que ganhamos
altura, val diminuindo a pressio atmosférica, segue-se que,
paralelamente, vai diminuindo a pressdo parcial do 02, da
seguinte forma:

ALTITUDE PRES. ATM. TOTAL PRES. PARC. DO 02

NO AR SECO
metros Em mm Hg Em mm Hg
3.000 525,8 109,9
2.000 596,2 109,9
1.000 674,1 140,8
1.000 674,1 140,8
0 760,0 158,8

Note-se que ¢s manuais de véo 86 apontam a necessidade
de oxigenoterapia auxiliar para os vbos acima de 3.000 m,
como medida de precaucio, embora inlimeros casos estejam
registrados, inclusive de aercnaves ccmerciais, de v6os a
maiores alturas, sem qualquer oxigenoterapia. Acima de
3.000 m, no entanto, comecam a surgir inequivocos sinais de
caréncia de 02, tais como: preguica mental, lassidio, taqui-
cardia, polipnéia e diminui¢cdo do campo visual (1). Por éstes
motivos é que as aeronaves modernas estio sendo fabricadas
com cabine pressurizavel, de modo que, embora elas possam
ascender a muito mais de 2.000 m, em seu interior fica con-
servada uma pressio ambiente de * 600 mm Hg, isto é, uma
pressio correspondente a 2.000 m, estabelecendo-se, assim,
uma consideravel margem de seguranca.

Néo resta, pois, a menor duvida de que pressdes parciais
de O? da ordem de 110 mm Hg tém sido perfeitamente totera-
das por muitos milhares de pessoas, tanto sadias quanto doentes,
pols até para estas é o transportes aéreo uma ocorréncia fre-
qiientissima. Este é um fato que ndo pode, de modo algum,
ser esquecido ou menosprezado pelo médico moderno e, em
especial, pelo anestesiologista (23).

Pols bem, se tais pressbes parciais de O? podem atender
as necessidades fisiolégicas a 2.000 e a 3.000 m de altitude,
também o poderdo ao nivel do mar, na vigéncia de normais
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condicbes respiratérias e circulatorias, bastando um simples
calculo matemdtico para converter aquelas cifras em percen-
tagens de O4:

VOL. 0?2, AO NIVEL DO MAR CORRESPONDE A UMA
ASCENSAO A UMA
ALTITUDE DE:
14,64 95 3.000 m
17,65 %% 2.000 m
18,25 % 1.000 m

A utilizacio destas misturas «pobress de 0?2 fica, natu-
ralmente, a critério do anestesiologista, que as contraindicara
sempre que a ventilacdo alveolar, o volume minuto de sangue
circulante ou a taxa de hemoglobina estiverem em condi¢des
subnormais .

A percentagem de 02 nas misturas N20-02 também deve
variar de acordo com a pressdo barométrica do hospital. Por
exemplo, em hospitais situados a 2.000 m sObre o nivel do mar,
a percentagem de O? deve ser, no minimo, de 20%.

De resto, se quisermos aumentar a taxa de O? para per-
centagens maiores que 20%, a unica conseqiiéncia ¢ a de térmos
que empregar doses maiores de complementacdo anestésica, o
que, em inimeras circunstincias, parece grandemente aconse-
lhavel. Porém, nem com isso estaremcs deixando de tirar
partido do uso da mistura N20-02, que é grandemente analgé-
sica e que, mesmo quande inalada em partes iguais, em muito
contribui para reduzir as doses totais de éter, de barbituratos
ou de opiscios, desde que a denitrogenizacfio seja intensa. Virtue
(22), por exemplo, em 1952 verificou que misturas contendo
apenas 30% de N20 eram capazes de elevar de 22% o limiar
da dor, durante os testes com o dolorimetro de Wolff-Hardy-
Goodell, 0 que constitui mais uma prova, se ainda nio bastas-
sem as indmeras existentes, da verdadeira acio farmacolégica
do proprio N=2O,

Sem querer penetrar no mecanismo intimo da narcose,
(21) pois assim entrariamos no vasto e relativamente inexplo-
rado campo das suas teorias, desejamos aqui deixar consignado
o alto mérito dos trabalhos pioneiros de Paul Bert, que previu
e demonstrou o paralelismo entre a profundidade da narcose
pelo N20 e a sua pressdo parcial na mistura inalada (19).
Pesquisas posteriores vieram lancar diuvidas acérca de sua
autenticidade, mas ail estéo os modernos estudos de Faulconer
e associados (9), que as repetiram no homem, controlando os
efeitos eletroencefalograficamente (fig. 16) e clinicamente,
obtendo provas de um insofisméavel efeito mnarcotico.
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Fig. 16: Fanlconer, Pender e Bickford (9) repetiram em nossos dias as
investigacdes de Paul Bert, mas usaram misturas de N20-02 a 50%. Na
figura, 3 esquerda, aparecem os resultades obtidos a pressdo atmosférica
ordiniaria em Rochester, Minnesota, U.S.A. (730 mms Hg). A direita, os
resultados obtidos quando a saleta de anestesia tinha sua pressao
atmosférica elevada para 1.520 mms Hg., isto é, duas atmosferas. Neste
iiltimo caso (pressio parcial do N20 de 760 mms Hg.) o paciente 1a
nitidamente até o 2° plano do III periodo, em menos de 10 minutos de
inalacdo «non-rebreathing». O contréle eletroencefalografico confirma a
observacio clinica em ambas as experimentacdoes. Como, em ambeos os
experimentos, ocorria intensa oxigenoterapia transanestesica fica defini-
tivamente demonstrada e provada a capacidade anestésica do N20 como
acio farmacolégica prépria e independente de ANGXIA ANOXICA.

Empregando o N20 a uma pressao parcial de 760 mm Hg
(técnica de Paul Bert) éles conseguiram em menos de dez
minutos levar varios pacientes além do 2° plano do III periodo,
o que vem confirmar o que afirmavamos no capitulo 1I, isto é,
gue a inalacio, ao nivel do mar, de 80% de N20 (cérca de
600 mm Hg) leva a maloria dos pacientes a fronteira do II com
o IIT periodo, sem auxilio de premedicacio.

Outra prova experimental da ag¢ldo narcética especifica do
N20 é fornecida pelos trabalhos de Haugen e Meizak no gato,
animal em que, pela insercio de eletrodios no encéfalo, puderam
claramente demonstrar o efeito depressor e supressor do NZ20
sObre certas modificacfes de potencial elétrico do mesencéfalo
caracteristicas de estimulos dolorosos aplicados a polpa den-
taria (15).
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QUANDO E’ SUSPENSA A INALACAO DE MISTURAS
N20-02, passa a ocorrer uma inversio do gradiente de pressées
parciais do N20, que se torna menor nos alvéolos do gue nos
tecidos. Inicia-se, assim, a fase de eliminacio do N2O, o qual,
sendo quimicamente inerte, é expulso em quantidades aprecia-
veis, como foi demonstrado por Fink (10, 11). Se, nesta fase
de recuperacio, for permitido ao paciente respirar ar puro, o
N20 passarid a diluir notavelmente o O2 alveolar, cuja pressao
parcial pode baixar a taxas insuficientes, comn grandes chances
de hipdxia grave. Portanto, durante o despertar de anestesias
em que tenha sido empregada a mistura N20-02 é essencial a
administracio de O? para evitar a andxia, mormente se o pa-
clente ainda estiver com a ventilacio alveolar expontanea di-
minuida por outros agentes anestésicos ou pelos relaxantes
musculares. Cautela semelhante deve ser tomada quando de
quatsquer interrupcdes da inalacio da mistura N20-02 tais
como intubacdo ou aspiragdo tragqueal com respiracio expon-
Ltanea e mudanca de cal sodada em certos aparelhos de circuito
semifechado,
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A ADMINISTRACAO DAS MISTURAS N20-02?

Classificamos os anestésicos inalatorios em tres categorias,
segundo sua tolerancia a4 presenca de N? na mistura inalada,
respeitadas as condicoes fisiologicas:

1 — Os que toleram perfeitamente as pressdes parciais
habituals de N2, |

2 — Os que exigem certa reducdo da pressdo parcial
do N2.

3 — 0Os que exigem reducio ao minimo da pressio parcial
do NZ<,

Sem pretendermos dar um balangco ou fazer revisio de
tédas as técnicas de anestesia inalatdoria — pois isto estd com-
pletamente fora do alcance déste relatéorio — achamos oportuno,
mesmo assim, apontar para o fato de que os anestésicos do
grupo 1 podem ser administrados por qualquer técnica; os do
grupo 2 s6 podem ser pelas técnicas que promovam uma total
ou parcial denitrogenizacio, mas nio por certas técnicas pos-
siveis de empregar com o grupo 1; os do grupe 3 s6 podem
ser administrados por certas técnicas peculiares e por nenhuma
outra. Em matéria de técnicas inalatérias sdo, portanto, os
anestésicos do grupo 3 os mais restritos e, por assim dizer, 08
mais exigentes.

Ha anestesiologistas que empregam as misturas N20-02
com o fim de realmente atingir o seu maximo efeito, através
de uma denitrogenizaciao constante e méaxima: sdo os segui-
dores de McKesson, Clement e McCarthy (10, 12). Segundo
Bullough (1), éstes anestesiologistas empregam dols tipos dis-
tintos de métodos em circuito aberto (8):

A — Aparelhes de fluxo intermitente a «demand», produ-
tores de misturas N20-0% pre-regulaveis, sem uso de
fluxoOmetros. (ap. McKesson, Walton, Draeger mo-
délo K2 etc.) Sac aparelhos que exigem respiracio
expontinea, pois nao permitem a execucio de respi-
racao controlada.

B — Aparelhos constituidos de fluxometros, baldo inter-
mediario e jogo de valvulas unidirecionais. Sao os
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modernamente batizados (embora muito antigos) de
«non-rebreathing». Hi uma infinidade de valvulas

unidirecionais em uso, todas elas permitindo a res-
piracido controlada, mas algumas necessitando, para
isto, 0 emprégo das duas méos do anestesista (3),
17, 18, 21, 28, 24, 25), ao passo que outras, exigem
apenas uma de suas méios (7, 11, 15, 20, 22).

Iﬂ,

E’ importante assinalar que tanto os equipamentos do tipo
A como os do tipo B devem ser aparelhos de alta precisio, pois
mesmo Courville (4, 5) reconhece que varios acidentes impu-
tados ao N20 nfo foram mais que v resultado de defeitos de
equipamentos avariados, os quais forneciam taxas baixissimas
de oxigénio, contra os desejos do confiante e desprevenido
anestesista.

Fique, pois, consignado que uma das premissas para a efi-
ciente e indcua administragio do N0 é o uso de aparelhos de
boa origem, manejados por anestesiologistas capazes de pessoal-
mente e quando necessario controlar a exatidao de seu funcio-
namento. A éste respeito convém assinalar a tendéncia de
alguns anestesiologistas (que detestam aferir seus aparelhos)
de compensar possiveis, ignoradas, mas nao comprovadas in-
correcoes de seus equipamentos e fluxometros pelo simples
recurso de preparar misturas demasiado pobres de N20O. Somos
de parecer que — a DAO Ser que o anestesiologista tenha inteira
confanca na preparacdo de misturas corretas por intermédio
de aparelhos exatos — jamais deva ser tentado o uso anestésico
do N20, pois a performance dos aparelhos, no caso, nao é mais
que uma decorréncia do espirito de precisao do anestesiologista,
ja que «nenhum agente ou metodo anestésico é mals Seguro
que aguéle que o manejas.

~ Sob tal ponto de vista, os equipamentos dotados de fluxo-
metros sio muito mais seguros, porquanto o préprio anestesio-
logista, necessitando apenas dum relégio marcador de segundos,
pode, em qualquer momento e com a maior facilidade, averiguar
a exatidio clinica das fontes fornecedoras de géas, o que ja nao
é possivel fazer, com a mesma facilidade, com os aparelhos do
grupo A (16). Esta, a nosso ver, ¢ uma das boas razoes pelas
quais os equipamentos do grupo B estio ultimamente ganhando
maior divulgacfio nos meios anestesiologicos, proporcionando
um legitimo ressurgimente do emprégo do N20, de que é tes-
temunha a flagrante variedade das valvulas «non-rebreathing»
altimamente divulgadas pelas revistas especializadas.
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Os seguldores ortodoxos de McKesson e Clement usam os
aparethos do grupo A e os seguidores nio ortodoxos usam og
do grupo B, mas todos tém em comum a orientacio de usar
seus metodos durante todo o decurso da anestesia, por mais
tempo que ela dure e argumentam, com grande conviccdo, que
50 a 1850 se pode chamar de uso anestésico do N20. Em adultos,
cujo volume respiratério minuto é notoriamente grande, esta
ortentacdo resulta evidentemente dispendiosa e até antiecond-
mica, mormente em pafses, como o nosso, em que o preco de
custo do N?0 é bem maior que o do 02, ao passo que nos paises
altamente industrializados o preco déstes dois gazes difere
apenas ligeiramente, Em anestesia pediitrica, no entanto, esta
objeciio desaparece quase por completo.

Bullough alinha ainda as seguintes vantagens nos métodos
«non-rebreathings (grupo B):

1 — Gases expirados nao sio reinalados.

2 — As misturas inaladas sdo idénticas as fornecidas pelos
fluxdmetros, ndo havendo nem N2, nem vapor d’agua,
nem CO? para alterar as concentracdes N20-02.

3 — A respiracdo e a anestesia ndo sdo complicadas por
concentragdes artificialmente altas de CO? na mistura
inalada.

4 — As concentragdes de N20 e 02 podem ser mais rapi-
damente modificadas.

o — A denitrogenizacgéo e a saturaciio com o N20 sio mais
rapidamente alcancadas.

6 — Pode-se constantemente acompanhar as variacdes do
volume minuto respiratério pelas variacdes da velo-
cidade de esvasiamento do baldo de reserva de gas.

Atrevemo-nos a afirmar que ¢ nimero dos seguidores orto-
doxos de McKesson estid relativamente diminuindo e cedendo
terreno aos nao ortodoxos, que, por outra parte, parecem exibir
tendéncia a administrar misturas N20-02, que contenham pelo
menos 20% deste ultimo gas.
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QUADRO 1

EXCLUSIVAMENTE PARA USO «<NON-REBREATHING>»
(valor de x o suficiente para satisfazer o volume minuto
respiratorio do paciente)

Percentagem de (2 na mistura Fluxo de O? Fluxo de N20O
50,0 % 1 x 1 x
33,3 % 1 x 2 X
25,0 % 1 x 3 X
22,2 % 1 x 3,5 X
20,0 % 1 x 4 x
18,2 % 1 x 45 x
16,6 % 1 x 5 X
15,4 % 1 x 55 X
14,2 % 1 x 6 X
13,3 % 1 x 6,5 X
12,5 % 1 X T X

Na Inglaterra e paises por ela culturaimente influenciados
hi anestesiologistas que procuram atingir a denitrogenizacao
pelo emprégo de altos fluxos de mistura em aparelhos tipo
Boyle (Fig. 17), que, a nosso ver, nio apresentam nenhuma
das vantagens discriminadas por Bullough, linhas acima, para
os métodos «non-rebreathings». Ademais, os aparelhos tipo
Boyle. conduzem a um maior consumo de mistura, ja que, no

»

Fig. 17: Aparélhc de Boyle. (Segundo desenho da autoria de Miss
McLarty no livro de Macintosh e Mushin «Physics for the
Anaesthetisty)
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fim de cada expiracao, para eliminar o CO? acumulado na nica
traquéia que éle possul, deve continuar a fluir a mistura anes-
tésica, ao passo que, nos meétodos «non-rebreathing», nestes
momentos de pausa expiratoria, o fluxo de gazes se acumula
no baldo de reserva para a inspiracio seguinte. Sao, no entanto,
os aparelhos tipo Boyle, grandemente praticos para o periodo
de inducao e denitrogenizacado inicial, ao qual deve se seguir,
em breve prazo (10 ou 15 minutos) o emprégo de métodos
semifechados, quer circulares, quer pendulares. Molineux e
Pask (14), tratando dos aparelhos tipo Boyle puderam mostrar
que, quando surge acumulo de COZ2, ocorre uma paulatina polip-
néia, que, por sua vez, aumenta a quantidade de expiracio
devolvida a traquéia do aparelho, criando-se, assim um pro-
gressivo circulo vicioso do qual o paciente s6 saira se fornecer-
mos um fluxo de mistura muito maior que seu real volume
mnuto respiratorio ou passarmos ao uso de circuito semifecha-
do. Com outras palavras, a vantagem do Boyle, que consiste
num ligeiro acamulo de CO? para fins de inducao, pode degenerar
numa desvantagem, que precisamente consiste num exagerado
acimulo desta escoria.

Em que pese, portanto, a forca de tradicio do exemplo
inglés, parece-nos que ¢ anestesiologista contemporianeo cada
vez mais se afastari déle, preferindo os métodos «non-rebrea-
thing», com os quals, quando necessario, podemos fazer também
uso do CO? bastando possulr fluxdmetro adequado,

Ha alguns anestesiologistas, como Severinghaus (23), que
recomendam o uso inicial de técnica «non-rebreathing», ateé
obter denitrogenizacio avancada, mas depois passam a usay
método semifechado, por obvios motivos de economia de g4as.

A grande maioria dos anestesiologistas de todo o mundo
prefere, porém, administrar as misturas N20-02 pelo método
semifechado desde o inicio, com o que incorrem nas criticas dos
partidarios dos diferentes métodos acima referidos, os quais,
a éste respeito, mantém unanimidade de opiniGes.

Realmente, embora haja trabalhos que provem (9, 13, 19)
ser a velocidade de denitrogenizacio bastante acelerada quando,
com os meéetodos semifechados, se utilizarem fluxos de mistura
equivalentes ao volume minuto respiratério do paciente, a ver-
dade € que, possuindo o anestesiologista meios de evitar o
actmulo de CO?, facilmente cedera a tentacdo de reduzir os
fluxos de mistura, ccm finalidades econdmicas, o que é teécni-
camente impossivel ou francamente nocive com os métodos
acima descritos. Se éle ceder a esta verdadeira tentacido, é
evidente que a denitrogenizacio e a saturacdo por N20 deixario
de ocorrer com & velocidade o6tima, passando a formas retar-
dadas, de modo que, em algumas ocasioes, 0o papel anestésico
- do N20 chega a ser meramente simbélico. Nao admira, por-
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tanto, que a maioria dos detractores do N20 esteja justamente
entre aquéles que preferem experimenta-los em circuito semi-
fechado e com fluxos pequenos.

O circuito semifechado, por outro lado, pode criar (o que
nunca ¢ demais acentuar) perigos de grande monta para o
paciente, se nio for tomado em consideraciio o fato de que o
(02 da mistura vai sendo continuamente consumido. Ora, nunca
pode o anestesiologista fazer calculos exatos a este respeito,
pois ndo s6 o metabolismo basal varia de individuo para indi-
viduo, como, principalmente, no mesmo individuo, pode apre-
sentar variacoes de momento para momento e no proprio
decurso de atos anestésico-cirirgicos, seja para mais (febre,
reacoes pirogénicas, manipulacoes de visceras incretoras, esti-
mulos reflexos do sstema endocrinico, intermacio e diferentes
modalidades de perturbacio da termolise), seja para menos
(respiracao controlada, choque traumatico, reducio medicamen-
tosa da termogénese, deliberadas ou acidentais anestesias hi-
potérmicas).

Mais a titulo de curiosidade, por assim dizer, &€ que anexa-
mos as figuras 18 e 19, que servem para fazer uma estimativa
do provavel consumo de 02 de adultos em condicdes normais
e basais. Pela fig. 18 pode-se obter a superficie cutanea total
em m2, tomando-se como elementos o péso e a altura do paciente.
E’ éste um calculo corrente para determinacéo clinica do meta-
bolisma basal. A fig, 19 indica as calorias produzidas por m?
e por hora segundo a idade do paciente. Multiplicando-se uma
cifra pela outra e o resultado pela constante 3,5 obtem-se, com
satisfatéria aproximacéio, a cifra em ml do consumo de O2 por
minuto. Exemplo: Paciente de 80 kg de péso e 1,70 de altura.
Superficie corporal (fig. 18) de 1,91 m?. A idade do paciente
¢ de 30 anos, o que, em condicdoes normais, corresponde a pro-
ducio de cérca de 40 grandes calorias por m? de superficie
cutanea.

000



(Relation of height and weight to surface area after Du Bois)

—

(Dubois, segundo Best e Taylor).

ok WEIGHT IN KILOGRAMS
PR
S¥-E 25 30 35 40 45 50 55 60 ‘ 65 | 70 5 80 85 90 05 100
200 | 1.84 1.91 1.97 2.03 2.09 2.15 2.21 2.26 2.31 2.36 2,41
195 1.73 1.80 1.87 1.93 1.99 2.05 2.11 2.17 2.22 2.27 2.32 2.37
190 1.56 1.63 1.70 1.77 1.84 1.90 1.96 2.02 2.08 2.13 2.18 2.23 2.28 2.33
185 1.53 1.60 1.67 1.74 1.80 1.86 1.92 1.98 2.04 2.09 2.14 2.19 2.24 2.29
180 1.49 | 1.57) 1.67{ 1.71] 1.77| 1.83 1.89 | 1.95| 2.00| 2.05| 2.10| 2.15} 2.20| 2.925
175 1.19 1.28 1.36 1.46 1.53 1.64 1.67 1.73 1.79 1.85 1.91 1.96 2.01 2.06 2.11 2.16 2.21
1707 1.17 1.26 1.34 1.43 1.50 1.57 1.63 1.69 1.75 1.81 1.86 1.91 1.96 2.01 2.06 2.11
165 1.14 1.23 1.31 1.40 1.47 1.54 1.60 1.66 1.72 1.78 1.83 1.88 1.93 1.98 2.03 2.07
160 1.12 1.21 1.29 1.37 1.44 1.50 1.56 1.62 1.68 1.73 1.78 1.83 1.88 1.93 1.98
155! 1.09| 1.18) 1.26 | 1.33{ 1.40] 1.46| 1.52 1.58 | 1.64| 1.69| 1.74| 1.79{ 1.8 | 1.89
150 1.06 1.15 1.23 1.30 1.36 1.42 1.48 1.54 1.860 1.65 1.70 1.75 1.80
145 1.03 1.12 1.20 1.27 1.33 1.39 1.45 1.51 1.56 1.61 1.66 1.71
140 1.00 1.09 1.17 1.24 1.30 1.36 1.42 1.47 1,52 1.57
1435 0.97 1.06 1.14 1.20 1.26 1.32 1.38 1.43 1.48
130 0.95 1.04 1.11 1.17 1.23 1.29 1.35 1.40
125 0.93 1.01 1.08 1.14 1.20 1.26 1.31 1.36
120 (.91 0.98 1.04 1.10 1.16 1.22 1.27
Fig. 18: Relac¢io de péso e altura para estimativa da superficie corporal
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Fig. 19: Mostra a curva do metabolismo basico normal no decurso das
diversas idades. Calorias por hora e por m2 de superficie cutidnea,
Ag curvas de consumo de oxigenio e de irritabilidade reflexa sao exa-

tamente paralelas. No topo estao anotadas as I1dades, em dezenas.
(Curva desenhada por Will Shimer a partir de tabelas de Dubois e

Benedict e extraida do livro de Guedel).

1,91 x 40 x 3,6 = 267 ml de O p. m.

Fazendo-se abstracido da pequena influencia do sexo, e
supondo que o paciente esteja com seu metabolismo basal
normal (o que, sem duavida, nfio passa de uma hipdtese), éste
calculo serve para dar uma idéja aproximada do consumo de
0% mas, sobretudo, para mostrar que, de um modo geral, so
raramente este consumo se aproxima de 300 ml p.m., cifra esta
tao correntemente aceita por anestesiologistas, como todos sa-
bemos. Também acreditamos ser digno de consideracao o fato
de sensivelmente diminuir o metabolismo durante ¢ sono fisic-
logico e, mais ainda, durante o sono anestésico.

Tantos sfdo, no entanto, os fatores capazes de influir sébre
o consumo de O? durante um ato anestésico-cirirgico que difi-
cilmente podera o anestesiologista fazer suposicoes exatas a tal
respeito, de sorte que, se estiver fazendo uso de circuito semi-
fechado, muito provavelmente éle evitara o uso de misturas
tangenclals e preferira as misturas ligeiramente excedentes de
02, embora importem numa mailor suplementacio anestésica.
Em tais circungtancias, muitas vézes, o principal passa a aces-
sOrio e vice-versa, ]mls mais se estara fazendo uso anestésico
do N20 que, propriamente, anestesia pelo N20. Como vimos no
capifulo III, mesmo assim estaremos obtendo vantagens pelo
uso do N20, devido suas elevadas qualidades analgésicas, que
determinam relevante reducao nas doses das outras drogas.

H4a, de certo modo, uma oposicio frontal entre os métodos
de circuito aberto e os métodos semifechados, pois, nos primeiros
(se o aparelho estiver exatamente calibrado) é possivel conhecer
exatamente a percentagem de O? na mistura, ao passo gue nos
segundos nio é possivel avaliar precisamente a percentagem de
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0?2 inalado pelo paciente e o érro serd tanto malor quante me-
nores forem os fluxos usados. Crowley, Faulconer e Lundy (6)
preocuparam-se com éste importante aspecto do uso do N20
em circuito semifechado e puderam demonstrar claramente
quanto pode ser ficticia a percentagem calcuilada pela simples
leitura dos fluxémetros. Administrar 1.000 ml de O= e 1.000 ml
de N20 p.m. nfo significa absolutamente — demonstraram éles
— B0%, pois cérca de 300 ml eram consumidos p. m. pelo
paciente das experiéncias, que, desta forma, inalava ao cabo
de 60 minutos 459 de 02, Contraprova desta observacgio fize-
ram pela administraciio, ao mesmo paciente, de 325 ml de N20
e 325 ml de 02, oportunidade em que rapidamente se instalou
perigosa queda da percentagem de 2 inalado, a ponto de ser
suspensa a Investigacio.

Um método que se nos afigura razoavel, no trato do pro-
blema em apréco, ¢ o de computar, como faz Carré (2), o con-
sumo de 02 no calculo das proporcoes dos gases, da seguinte
forma: Suponhamos um paciente com um provavel consumo
de 200 ml de O? p. m. Para obtermos margem de seguranca,
reputemos seu consumo em 250 mi. Se regularmos 1.000 ml
de 02 no fluxometro, é claro que apenas 750 ml servirio para
o enchimento do balido, pois 250 ml serdo aproveitados, em
cada minuto, pelo paciente. Se, em seguida, abrirmos um fluxo
de 1.500 ml de N20O, g proporcio de O? no circuito semifechado
sera de — no minimo 33% (1.500 : 750 = 2 : 1) . Dizemos
no minimo porque ha diversos fatores que favorecem o paciente,
no sentido de uma maior taxa percentual de 0%;

— O N20 é muito mais soliivel no sangue que o 02, de
modo que rapidamente, duranfte a iInducio, éle penetra no
organismo, o que determina sensivel queda de sua pressao
parcial nos alvéolos.

— Durante a anestesia, — se incidentes em contrario nao
ocorrerem — & muito provavel que as necessidades de ()2 sofram
uma reducio.

— Ja por definicao se sabe que — no circuito semifechado
— continua ou intermitentemente é expelida, uma quantidade
de gases quase equivalente aquela que néle é introduzida. Km
outras palavras: A substituicio de misturas «usadas» por mis-
turas «frescas» coloca, por assim dizer, o circuito semifechado
num meio térmo entre os métodos «nonrebreathing» e os mé-
todos exatamente fechados.

Evidentemente, embora os caleulos acima apresentados, a
gulsa de exemplo, sejam uma aproximacio 2 solucio do pro-
blema, a verdade é que, para uma correta avaliacio da taxa
de 02 inalada pelo paciente, o exato seria o emprégo de oxime-
tria continua, o que, em clinica corrente € uma impossibilidade
em nosso pais, pelo menos nos dias atuais.
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Por éstes motivos é gue achamos prudente desaconselhar
0 uso, no circulto semifechado, de misturas cujas taxas de O
sejam presumivelmente inferiores a 25% no baldo de reinalacio.
Com esta orientacao estaremos cbtendo vantagem pelo uso do

N2, sem submeter o paciente a riscos desnecessarios.
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Fig. 20: Miles, Martin ¢ Adriani desaram o N2 na mistura que escapava
de um circnito semifechado em gque se introduziam diferentes fluxes
de 02. Quando o fluxo de 02 era da ordem do volume minuto respi-
ratorio do paciente, em cérca de trés minutos ocorria a denitrogenizacao
alveolar. Quando o fluxo de (2 era de apenas metade do velume mi-
nuto respiratoério a denitrogenizacio alveolar ocorria em cérca de 10
minutos, mas se era da ordem de uma quarta parte, demorava mais
de quinze minutos,
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Adriani, abordandc o problema do circuito semifechado
(13), preocupou-se com a marcha da denitrogenizacio e veri-
ficou que, se utilizarmos fluxoes da crdem do volume minuto do
paciente, a denitrogenizacao alveolar se processa, praticamente,
com a mesma velocidade dos processos de circulfo aberto
(Fig. 20). Sua investigacio, porém, nao se estendeu a fase de
denitrogenizacao tissular, ccm os detalhes que seriam de dese-
jar, havendo, porém, fortes indicios de que esta se processaria
com celeridade muito proxima 4 maxima (equivalendo, portanto
a dos métodos de circuito aberto) no caso de fluxcs totais da
ordem do volume minuto respiratério do paciente serem sufi-
cientemente prolongados.

A pratica corrente tem demonstrado a mailoria dos anes-
tesiologistas habituados a empregar as misturas N<0-0? em
cireuito semifechado (e isto tem sido confirmado em inGmeros
paises e a bproposito de comunicacoes clentificas das mals
diversas naturezas) que, tratando-se de adultos, fluxos de 1 1
de 02 ¢ 31 de N20 sao afora outras causas intercorrentes —
incapazes de determinar hipoxia. Outros anestesiologistas ha
que, no propoédsito de contar com uma reserva de O? alveolar
maior na eventualidade de acidentes resplratdorios obstrutivos,
preferem usar 1 1 de 02 e 2 1 de N2Q,

Quer sela feito uso de fluxos totais da crdem do volume
minuto respiratorio do paclente, quer seja usado um fluxo total
menor, uma questiao extremamente importante e interessante
que sempre surge € a do momento propicio 2 reducio dos fluxos
ao minimo eficaz, por exemplo 500 ml de cada um.

foste é um dos poucos topicos em que podemos contribuir
com nossa experiéncia pesscal, pois a questio acima menclo-
nada é uma das que nos tem preocupado desde que, ha muitos
anos atras fomos atraidos pelas inimeras dificuldades de admi-
nistracio do N20 em circuito semifechado.

Nossa orientacdc é a de nunca administrar fluxos totais
malores que ¢ volume minuto respiratorio e, quando € possivel
prever duracac menor do que 10 minutos para a anestesia, a
de manter éste fluxo sem reduzi-lo. Apos os primeiros 10 mi-
nutos sistematicamente reduzimces o fluxo total para cérca de
metade do veolume minuto respiratério e o maniemos neste
regime até qgue tenham passado pelo circuito semifechado
tantos litros de mistura quanto o triplo do péso do paciente,
em qullos. Assim, por exemplo, paciente com cérca de 80 kg
de péso, 1,70 m de altura e 30 anos de idade. O volume minuto
respiratorio déste paciente é de cérca de 8 1 p. m., com um
consumo provavel de 270 ml de O¢ p. m. Para mator seguranca,
admitamos que seu consumo seja de 300 ml p. m. e usemos fluxo
de 2.300 ml de O? e 6.000 ml de N20 p. m. durante 10 minutos.
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A taxa de 02 no baldo sera de pelo menos 25% (2.000 : 6.000 ::
1 : 3). Ao cabo de 10 minutos os fluxos sdo reduzidos para
11de 02 e 21de N2O. A taxa de 0% no baldo continuara sendo
de cérca de 25% (700 : 2.000 :: 1 : 3) e éstes fluxos sdo man-
tidos durante mais 60 minutos. Assim, em 70 minutos, passam
pelo circuito semifechado cérca de 222 1 de mistura, o que,
segundo nossa experiéncia, é o suficiente para efefivacio de
uma denitrogenizacdo e saturacio adequadas ao titulo «uso
anestésico do protéxido de nitrogénio». Somente entao repu-
tamos aceitavel reduzir, com propoésitos de economia, os fluxos
totais a um minimo compativel com a técnica semifechada.
Quando temog motivos para avaliar o consumo de 0% em 200
ou 250 ml p. m., preferimos, a partir déste momento, admi-
nistrar 500 ml de 02 e 500 ml de N20. Quando, porém, acre-
ditamos estar o consumo de 02 entre 250 e 300 ml p. m., prefe-
rimos 600 ml de cada um, até o fim da anestesia.

Um detalhe que deve sempre ser lembrado, ao abordar o
tema «administracio de mistura de N20-02? em circuito semi-
fechado» é o da necessidade de usar aparelhos que permitam
troca de cal sodada sem abertura do circuito, ou, pelo menos,
gue reduzam ao minimo ¢ tempo de abertura do mesmo, pois
(ver fig. 12) em poucos Instantes é possivel perder grande
parte do efeito previamente obtido.
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USO DO PROTOXIDO DE NITROGENIO

Dificilmente encontrariamos, em nossos dias, algum anes-
tesiclogista capaz de afirmar seu propésito de executar, em
um paciente X, anestesia exclusivamente pelo N20. A anestesia
pelo N20 é uma possibilidade farmacoldogica, mas nunca uma
conseqiiéncla infalivel de sua administracio.

No principio déste século era, o N20, o unico recurso exis-
tente para «melhorars os agentes entao correntes, pois, sendo
a €les assoclado, muito lhes diminuia a dosagem total.

Com o aparecimento de inimeros outres agentes e drogas
nas uliimas décadas, multiplicaram-se, quase ao infinito, as
possibilidades de compor combinactes anestésicas em torno do
N2Q., Se pretendéssemos mencionar todas elas, fatalmente
teriamos que revisar foda a anestesiologia contemporinea, o
que, evidentemente esta fora do proposito déste relatorio.

Com os bloguelos anestésicos tem sido o N20, combinado
das mais diversas maneiras, sempre com a finalidade de afastar
a consciéncia do paciente, Com os anestésicos inalatdrios as
combinacoes simples tém sido tantas quanto os conhecidos, nio
escapando nem o C3H®, Famosa é a combinacio GOE (gas, oxi-
génio, éter) dos autores da lingua inglésa.

As primeiras combinacdes com drogas nio inaldveis foram
aquelas feitas com medicamentos usualmente administrados
pela via retal. Mas, sem davida alguma, sio as drogas admi-
nistradas por via oral ou endovenosa as que constituem, mo-
dernamente, os ouiros elementos da enorme maioria das com-
binacdes. A quimica tem sido prédiga na sintese déstes agentes,
que tanto servem para premedicacao, como para suplementacao.
Estas drogas agem ou como hipnéticos, ou como analgésicos,
ou como potenciadores anestésicos.

As diferentes combinactes do N20 com outros agentes
farmacoldgicos exigem ndo sdOmente um acurado conhecimento
dos fundamentos da administracio déste gas, como também um
minucioso entendimento das caracteristicas farmacolégicas dos
agentes usados em premedicacio e suplementacio anestésica,
a fim de gue se possa déstes agentes usar o minimo possivel.
De que serviria, com efeito, fazer administracio de mistura
GOE, por exemplo, se aplicassemos doses excessivas de éter?

Esta preocupacio é unanime entre os que tém estudado o
problema, sendo de notar-se, por exemplo, que DUNDEE, reu-
nindo em um livro 0s conhecimentes atuais sébre anestesia
pelos barbiuricos, é categérico em indicar a combinacio déstes
agentes com as misturas N20-02, a fim de evitar as sobredosa-
gens dagueles.

Por outro lado, ja podemos considerar sedica & nocio de
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Fig. 21: Efeito de diversas concentracoes de N20 e 2 sobre as doses
totais de tiobarbituricos, segundo Dundee e Richardson.

Tiobarbituiricos empregados isoladamente para produzir
narcose, Curva superior mesirande a média de doses em 40 casos de
cirurgia nao-abdoeminal, Curva inferior mostrando a média de doses
em 35 casos nos quais o tiobarbiturico foi empregado para suplementar
raquianestesia.

As demais curvas se referem a quatro séries compardveis de casos de
cirurgia abdominal anestestados com tiobarbiturico /relaxante/N20/02,
Respiracio controlada por meio do balao do aparélho.

- - 11 de N20O e 11de O2 por minuto.
= 21 de N20O e 11 de O2 por minuto.
- 3 1 de N20 e 11 de O2 por minuto.
------- 11 de N20O el1 de O2 por minuto,

suplementades com meperidina* intravenosa.
....... dose média de meperidina*.

Comentario: Associando-se N20-02 ao emprégo de barbituricos, pode-se
diminuir notavelmente as doses totais déstes, desde o inicio, mas ja
com fluxos da ordem de 3 e 4 litros, apdés cérca de 60 minutos tornam-se
dispensaveis doses intermitentes de tiobarbituricos.

E’ significativo o fato de que Dundee, tratando dos tiobarbituricos
numa notavel monografia, tenha feito, como féz, apologia tao categorica
da associacio déstes com o N20. O objetivo evidentemente, é a profilaxia
da depressio post-anestésica, de ocorréncia comum quando do emprégo
dos tiobarbituricos, isoladamente
(*} Meperidina = Demerol (Winthrop) Dolosal (Rhodia) Dolantina (Bayer)
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completar téodas as combinacbes anteriormente citadas, com
doses adequadas de relaxantes musculares, dos quals Ja ha
uma grande variedade, tanto em poténcia, come em mecanismo,
tempo util e duracio de acio.

A aparicdo de relaxantes musculares de acdo fugéas, com-

binados com as misturas N20-02, tem possibilitado, ultimamen-
te, 0 emprégo de minima suplementagao anestésica.
Enquanto nio surgir outro anestésico 1nalatério incombus-
tivel e de baixa temperatura de ebulicac é muito provavel que
o N20 continue mantendo o indisputado lugar que secularmente
lhe tem pertencido.

RESUMO

0O A. inicialmente discute a concepgio cliassica de que o N20 tem um
poder anestésico de apenas 159, demonstrando que gquando Se Procuria
realmente avaliar a dist&nciza que o N2O percorre no itinerario vigilia-
apnéia, esta se encontra na vizinhanga de 40, aproximadamente.

Em seguida o A. aprecia detalhadamente os fatores fundamentais para
o emprégo de misturas N20-02, a saber, a e¢liminacio do nitrogénio, a
solubilidade do N20 nos humores e tecidos, a percentagem de 02 na
mistura e, finalmente, a agdo narcdtica especifica do N20.

Os aparelhos e métodos para a administracdo das misturay N20-02
gio detidamente analisados demonstrando a preferéncia pelos métodos sem
reinhalacido (non-rebreathing).

THE ANESTHETIC USE OF NITROUS OXIDE
SUMMARY

The Author questions the classical knowledge that N20Q has an
anesthetic power of only 159, demcnstrating that N2(O really takes the
patient approximately 40¢; into the route "aleep — apnea’.

The fundamentals for the use of NZ0-02 mixtures are thorcughly
reviewed. The importance of the elimination of nitrogen, solubility of
N20 in the organic fluids and tissues, and the narcotic power of N20

jig discussed in detail.

The equipment, methods and technigues for the administration of
N20-02 mixtures are considered, concluding with a marked preference
for non-rehreathing methods.
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