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O equilibrio dcido-bdsico e a pressdo parcial de oxigénio
foram estudados durante a anestesia pelo propanidid em 23
doentes; os resultados mostraram que o propanidid induz du-
rante a fase de hiperpnéia uma hiperventilagdo e uma alcalose
respiratéria ndo compensada, acompanhada de aumenlo da
pressdo parcial de oxigénio no sangue arterial; essa fase de
\ hiperpnéia é seguida de um periodo de depressdo respiratoria,
* durante a qual persiste uma PC0O2 diminuida acompanhada de
aumento inconstante de pH, diminui¢io de DB e redugdo da
PO2; apds o despertar permanece uma P02 reduzida, acom-
1 panhada de queda da PCO2 e de DB, porém existe tendéncia
para normalizacdo désses valdres.

O propanidid, Bayer 1420 ou Fabantol é um anestésico
venoso nio barbiturico, derivado do acido eugenol-glicélico.
Entre suas propriedades importantes destacam-se um efeito
hipnético de inducéo rapida e de curta duragdo e uma anal-
gesia intensa e também fugaz; entre seus efeitos mais inte-
Tessantes observa-se uma fase de hiperpnéia que surge antes
mesmo de terminada a injecdo da droga e que persiste por
cérca de 50 segundos; essa fase de hiperpnéia é de etiologia
-ainda desconhecida, sendo seguido de um periodo fugaz de
depressdo respiratéria (de cérca de 30 segundos) e posterior
normalizacdo da respiracdo (1).

(*) Trabalho do Servico de Anestesia do Hospital das Clinicas da Fac-ul-
«dade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, apresentado ao XVII Congresso
Brasileiro de Anestesiologia, Recife — Outubro de 1970.

(**) Assistente do Servico de Anestesia,

(***) Assistente-docente do Servico de Anestesia e Professor Assistente do
Departamento de Clinica.

(****) Diretor do Servico de Anestesia do H.C.F.M.U.S.P. e Professor Assis-
dante do Departamento de (Clinica.
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O objetivo do presente trabalho é verificar o comporta-
mento do equilibrio acido-basico e da pressdo parcial de oxi-
génio no sangue arterial durante as diferentes fases da anes-
tesia induzida por essa drogz.

MATERIAL E MRTODO

Foram observados 23 doentes adultos, internados no
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Séo Paulo,
portaderes de afecgdes cirurgicas diversas, que nio compro-
metiam o estado geral e que seriam submetidos a interven-
¢oes cirurgicas ou exames diagnosticos de varios tipos.

O propanidid foi utilizade, em todos os doentes, na dose
de 8 mg/kg, por via venosa. Nio foi administrada medica-
¢io pré-anestésica,

Os doentes foram divididos em dois grupos:

Grupo A —. (10 doentes) — no qual foram colhidas amos-
tras de sangue, em seringa heparinizadas nos se-
guintes momentos:

a — antes da anestesia

b — na fase de hiperpnéia

¢ — na fase de depressdo respiratoria
d — imediatamente apos o despertar.

Grupo B — (13 doentes) — mo qual as amostras de sangue
foram colhidas em trés momentos:
a — antes da anestesia
b — na fase de hiperpnéia
¢ — Iimediatamente ap6s o despertar.

As amostras de sangue foram analisadas quanto ao equi-
librio icido-basico (pH e PCO.) e a pressdo parcial do oxi-
génio (PO.), no aparélho “IL-113" da “Instrumentation
Laboratory, Inc. Boston, USA”; a diferenca de bases foi cal-
culada pelo- nomograma de alinhamento de Siggaard-An-
dersen (2).

Os resultados foram avaliados estatisticamente pelo teste
“t” de “Student”.

RESULTADOS

Os Valdres de pH, PCQO., PO, e diferenca de bases (DB},
para os grupos A e B estdo assinalados nas Tabelas I e II.
A anjlise estatistica dos resultados, estd anotado na Ta-
bela III.



TABELA I

.

EQUILIBRIO ACIDO-BASICO E 1’02, DURANTE A ANESTESIA PELO PROPANIDID — GRUPO A

t0 saturacio %
E PH PCOZ (mmHg) DB Poz (mmHg) hemoglobina
4 &
& 3| s | | b Lo .
E 2 & ’ a b c | d a b | e | a a | b | ¢ | d a | b | ¢ | d a | b | ¢ d
il e I I I [ tod
| | AU N P
1 46 350 | 7,455} 7,625 — | 7470 355 | 21,0 l 320 | +11} —3.0f — | +08]| 63,0 91 ] — 56 | 905 | 96,2 | — 87,8
2 41 400 | 7,410] 7,510| 7,430| 7,450 | 30,0 | 21,0 | 26,5 | 250 | —4,2| —3,9| —5,0] —5,0, 67.0 | 100 60 84 | 921 | 97,1 | 89,3 | 95,4
3 33 350 | 7,385| 7,425 7,370 7,390 | 26,5 | 24,5 | 26,0 | 29,56 | —7.8] —6,2| ——7,01 —5,5| 62,0 4 65 65 | 89.3 | 94,3 | 91,2 | 91,2
4 37 ! 400 | 7,390| 7,460| 7,430| 7,410 30,0 | 26,0 | 275 ] 30,0 | —55 —3,5| —4.0] —4,0( 50,0 | 58,2 | 485 | 44,0 | 83,5 | 83,5 | 825 | 789
5 60 , 350 | 7.400| 7,470/ 7,390| 7,390 | 29,0 | 23,0 | 28,0 | 31,0 | —55| —4,8| —6,56| —5,5| 70,0 ‘ 84 70 60 | 93,1 | 95,3 | 93,1 | 89,3
6 58 350 | 7.395| 7.430| 7,380 7.380| 33,4 | 26,5 | 30,5 | 325 | —3,8) —4,9| —5,5| —4,3| 67,0 80 56 58 | 92,1 | 95,0 | 875 | 88,4
7 40 350 7,450| 7,485| 7,450| 7,475 | 30,0 | 27,0 ‘ 29,5 | 28,5 | —1,8 —1,2| —2,0 —0,4| 752 | 831|663 | 625 | 94,4 | 954 | 91, 9 90,3
8 39 350 | 7,450| 7,425| 7,425| 7,440 34,0 | 27,5 | 305 30,0 0,0 —2,5| 82,0 70 62 74 | 952 | 93,1 | 90, 94,2
9 22 350 | 7,510| 7,520 7,520| 7,520 32,0 | 31,5 | 28 30,0 | +3.2| 45,8 +1.8) +238| 80,1 | 82,8 | 745 | 656 | 95,0 | 95,3 | 94 2 91,5
10 38 350 | 7,400 -~ | 7.435| 7.445) 295 | — | 265 26,0 | —5,0] — | —49| —4.6| 70,0 | — | 731 731931 — |94 93,9
| NN ;
l
média l 860 | 7,423| 7,472| 7,425| 7.437| 30,9 | 25,6 | 28,4 | 295 | —2.9|—2,87| —4,0/ —2,7| 68,3 | 80,3 | 63,9 | 64,2 | 914 | 94.4 l 90,4 | 90,0
! l l | I




TABELA 1t
EQUILIBRIO ACIDO-BASICO E P02 DURANTE A ANESTESIA PELO PROPANIDID — GRUPO 1I

§" PCO, (mmHg) DH PO, (mmHg)
: | . : | | | 1 J 1 | |
i % g a | b | e a | b | e a | b | e s | b | e
= = -
| | l | | | | |
L | o | 1 1 I |
| 29 | 500 7,375 75400 | — 00 | 248 | — —~17 | +05 | — 84,8 129,0 —
2 | 26 | 500 7,500 7,500 | 7,405 23,0 | 285 | 835 —19 | 402 | —18 190 | 811 68,0
3 | 3 | 500 7,400 7,480 | 7,465 295 | 293 | 97 —50 | —02 | —08 93,0 | 1040 90,9
4 | 47 | 500 7,425 7510 | 7,455 3L5 | 290 | 300 —25 | +14 | —13 71| 1040 81,8
5 | 82 | 500 7,400 7.520 7,485 31,2 | 285 | 325 +05 | +18 | 418 77,8 106,0 84,2
6 24 | 500 7,420 7,455 7,405 35 | 347 | 330 — 07 +10 | —31| 130 113,0 92,0
7 6 | 500 7,445 7,510 7,440 330 | 265 | 31,0 —10 |- —05 | +10 96,0 106,0 74,0
8 30 | 500 7,405 7,480 | 7,415 332 | 280 | 335 | —30 —11 | —a21 90.0 122,0 81,0
9 18 | 400 7,410 7.425 | 7406 3.0 | 281 | 302 —11 —06 | —05 71,0 89,0 68,2
10 18 ] 400 7,445 7,510 7,450 210 | 206 | 273 — 4,0 —45 | —55 63,6 80,6 64,0
11 39 | 500 7523 7,580 7,560 30,0 | 235 | 250 + 25 +17 | +12 61,0 77,0 67,6
12 32 | 500 7,485 7,580 7,515 20 | 223 | 250 — 08 +07 | —11 71,2 72,7 73,9
13 30 | 500 7,500 7,645 7,540 295 | 213 | 224 + 1,0 +41 | 412 84,5 86,6 86,9
| | L |
média | 31 |l 485 7444 | 7518 7,459 3.8 | 212 | 300 — 14 — 03 { — 0,9 84,0 97,7 77,0
! | | | | |
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TABELA III

Grupo A ’ PH l PC-O’ ’ PO, DB
Entre a e b 1,228 k 1,59 1,02 0,008
Entre a e ¢ 0,047 i 1,10 0,43 0,373

i
Entre a e d 0,240 . 0,55 | 04,36 0,047
i

Grupo B pPH y PCD, ’ POp DB
Entre a e b 0,625 0,10 0.297 ; 0,803
Entre a ¢ ¢ 0,119 0.36 0,241 0,609
a — Antes da anestesia: b — Fase de Hiperpnéia; ¢ — Depois da anestesia.

Resultados ndo significativos para 5%.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A andlise estatistica dos resultados ndo evidenciou dife-
renca significativa pelo teste “t”, nos dois grupos, nas dife-
rentes fases de anestesia. Entretanto, algumas cbservacoes
podem ser feitas: a anestesia pelo propanidid induziu, duran-
te a fase de hiperpnéia, uma diminuicdo da PCO,, demons-
trando que houve realmente uma hiperventilacdo decorrente
da hiperpnéia; essa diminuicdc da PCO. persistiu mesmo du-
rante a fase de depressdo respiratéria e apdés o despertar, na
maioria dos doentes, o que pode decorrer da curta duragdoc
do periodo de depressio respiratéoria; ela foi acompanhada
de elevaciio do pH, e aumento inconstante do DB, mostrando
que surge uma alcalose respiratéria na fase de hiperpnéia;
no periodo de depressio respiratéria e apos o despertar o DB
diminuiu na maioria dos doentes, nem sempre acompanhado
de queda do pH.

A hiperventilaciio facilitou a oxigenac¢io do sangue arte-
rial o que pode ser visto pela elevagido da PO e da saturagio
da hemoglobina durante a hiperpnéia; na fase de depressio
respiratoria e apds o despertar a PO. caiu na maioria dos doen-
tes, como seria de se esperar, uma vez que ccorreu hipopnéia;
entretanto, apés o despertar, a PO, ja mostrava tendéncia
para normalizagéo.
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A fase de depressdo respiratoria nao pode ser explicada.
apenas pela queda da pCO., uma vez que para ser compro-
vado ésse fato seria necessario registro continuo e concomi-
tante da curva respiratoria e dos valores do equilibrio acido—
bésico ¢ da QO., o que nio foi possivel realizar.

Os resultados obtidos estdo de acordo com as observagdes-
de Reichel e col. (*) que observaram hiperventilacio duran-
te a fase de hiperpnéia e diminui¢io da PO, durante o pe--
riodo de depressao respiratoria induzidas pelo propanidid.

Os baixos niveis de PO, encontrados mesmo no periodo-
pré-anestésico confirmam as observacdes de Stephen &
Talton, (%), que encontraram valéres de PO, muito menores
que os considerados normais em doentes imediatamente:
antes e depois na anestesia.

SUMMARY
ACID-BASE BALANCE AND PaCO, DURING PROPANIDID ANESTHESIA

The acid-baze balance and partial pressure of arterial oXygen were studied:
during propanidid anesthesia in 23 patients. The results showed that during
the hyperventilation phase of propaﬁidid anesthesia there is an uncompensated.
respiratory alcalosis with an increase in the partial pressure of arterial oxygen.
This is followed by a period of respiratory depression with lowered P‘C!Oz and
an occasional rise in pH, decrease of base excess &nd PaO_. After awakening:
PaO:2 will remain lowered and there is a fall of ‘r"aCO2 and base excesg with a.
tendency to return to normal values.
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