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Unitermos: Resumo

ANALGESICOS, Justificativa e objetivos: Investigamos o efeito do éxido nitroso (N,0) em hipotenséo controlada
Dexmedetomidina; durante anestesia com baixo fluxo (isoflurano-dexmedetomidina) em termos de hemodinamica,
ANESTESICOS, consumo de anestésico e custos.

Gasoso, 0xido nitroso; Métodos: Quarenta pacientes foram randomicamente alocados em dois grupos. Infusdo de
HIPOTENSAO dexmedetomidina (0,1 pg.kg”'.min") foi mantida por 10 minutos. Subsequentemente, essa infusao
CONTROLADA; foi mantida até os ultimos 30 minutos de operacdo a uma dose de 0,7 pg.kg'.hora™'. Tiopental
TECNICAS ANESTESICAS, (4-6 mg.kg") e brometo de vecurdnio (0,08 0,12 mg.kg ") foram administrados na inducao de ambos

os grupos. Isoflurano (2%) foi administrado para manutencao da anestesia. O Grupo N recebeu
uma mistura de 50% de 0,-N,O e o Grupo A recebeu uma mistura de 50% de O,-ar como gas de
transporte. Anestesia com baixo fluxo (1 L.min'") foi iniciada apds um periodo de 10 minutos de
alto fluxo inicial (4,4 L.min"). Os valores de pressao arterial, frequéncia cardiaca, saturacdo
periférica de O,, isoflurano inspiratério e expiratério, O, inspiratério e expiratério, N,O inspiratdrio
e expiratério, CO, inspiratério, concentracédo de CO, apds expiragéo e concentragéo alveolar
minima foram registrados. Além disso, as taxas de consumo total de fentanil, dexmedetomidina
e isoflurano, bem como de hemorragia, foram determinadas.

Resultados: A frequéncia cardiaca diminuiu em ambos os grupos apés a carga de dexmedetomidina.
Apos a intubacao, os valores do Grupo A foram maiores nos minutos um, trés, cinco, 10 e 15. Apds
a intubacao, os valores de hipotensao desejados foram alcancados em 5 minutos no Grupo N e
em 20 minutos no grupo A. Os valores da CAM foram mais altos no Grupo N nos minutos um, trés,
cinco, 10 e 15 (p < 0,05). Os valores da FiO, foram mais altos entre 5 e 60 minutos no Grupo A,
enquanto foram mais altos no Grupo N aos 90 minutos (p < 0,05). Os valores de Fi Iso (isoflurano
inspiratorio) foram menores no Grupo N nos minutos 15 e 30 (p < 0,05).

Conclusao: O uso de dexmedetomidina em vez de dxido nitroso em anestesia com isoflurano pela
técnica de baixo fluxo atingiu os niveis desejados de pressao arterial média (PAM), profundidade
suficiente da anestesia, estabilidade hemodinamica e parametros de inspiracao seguros. A
infusao de dexmedetomidina com oxigénio-ar medicinal como gas de transporte é uma técnica
anestésica opcional.
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Introducao

Ahipotensao controlada é um método usado para melhorar o
ambiente cirurgico e proporciona uma area seca em cirurgia
do ouvido médio'. Com esse proposito, o posicionamento
do paciente e o controle da ventilacao podem ser obtidos
com agentes farmacoldgicos como vasodilatadores, beta-
bloqueadores, bloqueadores ganglionares e doses elevadas
de anestésicos inalatdrios potentes .

Os agentes inalatorios possuem potenciais beneficios
para a hipotensao controlada ®, tais como facilidade de
administracao e disponibilidade, efeitos hipotensores e
anestésicos e rapida eliminacdo. O isoflurano diminui a
resisténcia vascular sistémica e mantém o débito cardiaco
em niveis normais, enquanto reduz a pressao arterial média.
No entanto, a hipertensao de rebote é observada em alguns
pacientes, o que evita a estimulacao simpatica reflexa e a
manutencao dos niveis desejados de hipotensao °. Por essa
razao, medicamentos adicionais sao muitas vezes usados para
aliviar esses efeitos adversos 7.

A dexmedetomidina é um agonista a2-adrenérgico usado
como agente sedativo, analgésico e ansiolitico que afeta a
frequéncia cardiaca e diminui a pressao arterial. A dexme-
detomidina é benéfica para hipotensao controlada .

Em cirurgias do ouvido médio, quando a membrana
timpanica é colocada, o ouvido médio se torna um espaco
fechado e a membrana pode se deslocar de seu posiciona-
mento original se o dxido nitroso vazar para dentro desse
espaco. Portanto, o dxido nitroso deve ser evitado durante
a timpanoplastia ou durante o corte do enxerto antes da
colocacdo . Para evitar os efeitos nocivos do 6xido nitroso,
a anestesia por inalacao com técnicas de baixo fluxo e outros
agentes pode ser usada '2.

As desvantagens economicas e ecologicas do uso de gas
anestésico podem ser minimizadas com o uso de técnicas
anestésicas com baixo fluxo. Ao usar as técnicas de reinspi-
racao em niveis elevados, o consumo de gas anestésico e da
poluicao diminui a niveis minimos, bem como a contaminacao
da sala de cirurgia, sem aumentar os efeitos prejudiciais.

Investigamos os efeitos do 6xido nitroso em pacientes
submetidos a cirurgia do ouvido médio, usando hipotensao
controlada provocada por dexmedetomidina e isoflurano em
anestesia com baixo fluxo.

Métodos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica Institucional e
por consentimento informado obtido de todos os pacientes.
Quarenta pacientes com idades entre 18-61 anos, estado
fisico ASA | ou Il, programados para cirurgia do ouvido médio
foram incluidos neste estudo prospectivo e randomizado.
Os pacientes com insuficiéncia hepatica, diabetes mellitus,
doencas cardiovasculares, anemia, alergias a medicamentos,
doencas hemorragicas ou gravidez foram excluidos, bem
como os pacientes em uso de medicamentos que afetam o
sistema de coagulacdo. Todos os pacientes foram incluidos
nas analises estatisticas e todos completaram o estudo.
Controle de vazamento nos circuitos anestésicos e calibracao
do monitor de gas foram feitos antes de cada operacao.
Os circuitos anestésicos e filtros bacterianos foram usados
uma Unica vez para cada operagao. O absorvente de CO, foi
trocado diariamente.

Os pacientes nao foram pré-medicados. Na sala de ci-
rurgia, eletrocardiograma (ECG), frequéncia cardiaca (FC),
pressao arterial ndo invasiva (PANI) e saturacao periférica de
oxigénio (Sp0,) foram monitorados com o uso de um aparelho
de anestesia ADU S/5 (Datex-Ohmeda, Finlandia). O acesso
vascular por via intravenosa (IV) foi obtido via canula de
calibre 18G ou 20G e infusao de lactato de Ringer iniciada
com velocidade de infusao de 5-10 mL.kg"'. Pré-oxigenacao
foi fornecida com O, (100%) via mascara por 10 minutos.

Um cateter de calibre 22G foi inserido na artéria radial
da mao nao dominante para monitorar a pressao sanguinea
invasiva. Depois de identificar os valores basais, infusao de
dexmedetomidina (4 pg.mL"' com volume total de 50 mL de
solucao) foi iniciada. Apos a infusao de dexmedetomidina
por injetor tipo bomba de infusdao durante 10 minutos a uma
dose de 0,1 pg.kg'.min"", os valores de frequéncia cardiaca e
pressao arterial foram registrados. A infusao de dexmedeto-
midina foi mantida até os Gltimos 30 minutos de operacao
em dose de 0,7 pg.kg'.hora™.

Para inducdo da anestesia, 4-6 mg.kg"' de tiopental
(Pental Sodyum, ibrahim Ethem Ulagay ilac Sanayi, Istambul,
Turquia) e 0,08-0,12 mg.kg"' de brometo de vecurénio
(Norcuron, Organon, Oss, Holanda) foram administrados até
o desaparecimento do reflexo palpebral de tiopental, ap6s o
qual o paciente foi intubado. Apds intubacao traqueal, todos
os pacientes foram ligados ao aparelho de anestesia ADU S/5
(Datex-Ohmeda, Finlandia) e o volume corrente foi mantido
em 8-10 mL.kg" a 12 resp.min-'. Um monitor analisador de
gas foi usado para todos os pacientes e cal sodada (Sorbo-
Lime®) foi usado como absorvedor de CO,.

Os pacientes foram randomicamente alocados em dois
grupos (N e A) por meio de envelopes selados escolhidos por
eles antes do estudo. O fluxo de gas fresco foi de 4,4 L.min"'
(0,/N,0 =1,4/3), contendo 1,5% de isoflurano ap6s inducéo
para proporcionar desnitrogenizacao e melhor anestesia.
Apo6s 10 minutos, o fluxo de gas fresco do Grupo N (n = 20)
foi reduzido para 1 L.min" em N,0/0, 50%, para proporcionar
um valor de FiO, acima de 0,30 e 2-2,5% de isoflurano foram
administrados. Vinte minutos antes da colocacao da mem-
brana timpanica, o fluxo de dxido nitroso foi interrompido
e a administracao de isoflurano foi mantida com 50% de O,
em ar e 2-2,5% de isoflurano. Para o Grupo A (n = 20), ap6s
10 minutos, o fluxo de gas fresco foi reduzido para 1 L.min"!
com 50% de O, em ar, o que forneceu um valor de FiO, acima
de 0,30, e 2-2,5% de isoflurano foi administrado.

A concentracao de isoflurano foi escolhida em valores
nos quais a PAM basal estivesse reduzida em 30% e inter-
rompida 10 minutos antes do fim da operacao. O fluxo de
gas fresco a 6 L.min"' com 0, a 100% foi administrado cinco
minutos antes do fim da operacao. Apos a cirurgia, os valo-
res foram registrados e os pacientes extubados. Os valores
de frequéncia cardiaca (FC), pressao arterial média (PAM),
saturagdo periférica de O, (Sp0,), isoflurano inspiratorio (Fi
Iso), isoflurano expiratorio (ETiso), O, inspiratério (FiO,), O,
expiratério (ETO,), N,O inspiratério (FiN,0), N,O expiratério
(ETN,0), CO, inspiratério (FiCO,), concentracdo de CO, no
fim da expiracao (ETCO,), concentracao alveolar minima
(CAM) e pressao de plato do trato respiratério (Pplato) foram
registrados antes e depois da carga de dexmedetomidina,
depois de zero, trés, cinco, 10 e 15 minutos apos a intu-
bacdo em intervalos de cinco até 60 minutos e depois em
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intervalos de 15 minutos. Durante a cirurgia, os monitores
foram ajustados de modo que o dioxido de carbono expirado
(ETCO,) ficasse entre 35 e 40 mm Hg e o FiO, acima de 30%.
Quando ETCO, ficou acima de 40 mm Hg ou o FiO, ou a SpO,
abaixo de 30% ou 95%, respectivamente, a taxa de fluxo de
gas fresco foi aumentada para 4,4 L.min"' e esses pacientes
foram excluidos do estudo.

Alfentanil (7 pg.kg') foi administrado por via IV como
analgésico adicional quando a PAM ficou acima de 20% dos
valores de controle e as concentracdes de isoflurano foram
reduzidas quando a PAM ficou abaixo de 20%, com 10 mg de
efedrina administrados em seguida por via IV. Sulfato de
atropina (0,5 mg) foi administrado por via IV e a concentracao
de isoflurano diminuiu quando a frequéncia cardiaca ficou
abaixo de 50 bpm. Para assegurar a profundidade equivalente
de anestesia, o agente volatil foi aumentado em 0,2-0,25
quando necessario.

Ondansetrona (4 mg) foi administrado por via IV para
profilaxia de nauseas e vomitos e para controle da dor pos-
operatoria, 75 mg de diclofenaco de sddio por via intramus-
cular, em todos os pacientes, 30 minutos antes do fim da
operacao. A taxa de sangramento foi determinada pelo cirur-
giao de acordo com a Escala de Qualidade Fromm-Boezaart,
na qual “0” = sem sangramento; “1” = sem necessidade de
aspiracao de sangue do campo cirlrgico; “2” = necessidade
de aspiracao ocasional do campo cir(rgico; “3” = necessidade
de aspiracao frequente do campo cirlrgico; “4” = o campo
s6 pode ser visualizado apds a aspiracao de sangue; “5” =
hemorragia nao permite o prosseguimento da operacao. Além
disso, avaliamos a satisfacao do cirurgiao e registramos como:
“boa” = 1; “média” = 2; “ruim” = 3.

Para calcular o consumo de gas, um processo repetitivo de
calibracao do aparelho de anestesia foi executado para cada
paciente. No fim da operacao, a quantidade total consumida
de isoflurano, N,O e O, foi registrada por calculos feitos pelo
dispositivo de anestesia ADU S/5. Além disso, a quantidade
consumida de dexmedetomidina e medicamento adicional

também foi registrada. Complicagcdes como nauseas, vomitos,
pruridos e retencao de urina que ocorreram durante o periodo
pos-operatorio também foram registradas.

Os dados obtidos neste estudo foram avaliados com o uso
do programa SPSS 13. A analise de normalidade dos dados
foi feita pelo teste de Shapiro-Wilk. O teste t de Student foi
usado em grupos independentes para os dados que apresen-
taram distribuicao normal e o teste do qui-quadrado para
as variaveis calculadas em bases categoricas. Os valores de
p < 0,05 foram considerados estatisticamente significantes.
Os pacientes que participaram do estudo foram randomi-
camente determinados e uma suposicao de neutralidade
foi obtida. Antes deste estudo, os valores da magnitude do
efeito de 0,85, a = 0,05 e poténcia tedrica (1-8) = 0,70 foram
aceitos e, com o uso do programa Gpower, o estudo foi feito
com 40 individuos, nos quais n1 = n2 = 20.

Resultados

Os grupos de estudo foram equiparados em termos de idade
(anos), peso, altura, periodo de operacao, género e escores
ASA (p > 0,05) (Tabelas 1 e 2).

Os parametros hemodinamicos mostraram que a frequén-
cia cardiaca diminuiu em cada grupo apos a carga de dexme-
detomidina. Apds a intubacao, ambos os grupos apresentaram
a mesma taxa de aumento de frequéncia cardiaca para
retornar ou ligeiramente ultrapassar os valores basais. O
Grupo A apresentou uma frequéncia cardiaca menor entre
cinco e 30 minutos apos a intubacao (p < 0,05; teste t de
Student) (Figura 1).

Nao houve diferenca significativa na PAM em ambos os
grupos apods a carga de dexmedetomidina. Apods a intubacao,
a PAM foi maior nos minutos 1-15 no Grupo A (p < 0,05)
(Figura 2). O Grupo N atingiu os niveis desejados de hipo-
tensao 5 minutos apds a intubacao, enquanto que o Grupo
A atingiu os niveis desejados 20 minutos apds a intubacao.

Tabela 1 Resultados do Teste t de Student e Comparacao das Caracteristicas dos Pacientes.

Grupo N Grupo A p*

(n = 20) (n = 20)
Idade (anos) 30,5 + 8,90 34,05 + 10,27 0,278
Peso (kg) 65,12 + 13,45 72,40 + 14,49 0,088
Altura (cm) 165,93 + 5,57 169,27 + 8,70 0,064

Tempo de operagao (min) 168,12 + 59,41

156,75 + 58,49 0,588

Média + Desvio Padrao; * teste t em grupos independentes.

Tabela 2 Comparacao das Caracteristicas dos Pacientes e Resultados do Teste do Qui-quadrado.

Grupo N Grupo A p

(n = 20) (n = 20) (Qui-quadrado)
Género (F/M) 15/5 9/11 0,074
ASAI /1 8/12 4/16 0,130

*p <0,05.
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Embora a dexmedetomidina tenha sido descontinuada nos
Ultimos 30 minutos, a PAM permaneceu igual antes e depois
da intubacao (Figura 2).

Logo apds a intubacao, os valores da CAM no Grupo N
estavam ligeiramente mais elevados do que no Grupo A, com
diferencas nos minutos um, trés, cinco, 10 e 15 (Figura 3)
(p < 0,05).

Os valores de FiO, do Grupo N foram inferiores aos do
Grupo A, embora nenhum grupo tenha apresentado valores
com quedas abaixo de 30% durante qualquer intervalo.
Enquanto os valores de FiO, do Grupo A foram maiores
entre os minutos cinco e 60, o Grupo N apresentou valores
mais elevados aos 90 minutos (p < 0,05). Entre 150 e 240

100
90
c
S
© 80 -
o
c
«©
3 70
o
[T
60 T T T T T T T T T T T T T T T T 1
bd ad ai 1 5 10 15 30 45 60 90 120 150 180 210 240 be ae
Min.
—@®— Grupo N —@— Grupo A

Figura 1 Distribuicdo da Frequéncia Cardiaca.

bd: antes de dexmedetomidina; ad: apos carga de dexmedetomidina; ai: apds intubacdo; be: antes da extubacao; ae: apos a

extubacao.
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Figura 2 Distribuicao da PAM.

bd: antes de dexmedetomidina; ad: apo6s carga de dexmedetomidina; ai: apos intubacao; be: antes da extubacao; ae: apos a

extubacao.
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Figura 3 Distribuicao da CAM.
ai: apds intubacao; be: antes da extubacao; ae: apos extubacao.
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Figura 4 Distribuicao da FiO,.

ai: apos intubacado; be: antes da extubacdo; ae: apos extubacao.
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Figura 5 Distribuicao da Fi Iso.

ai: apos intubacdo; be: antes da extubacéo; ae: apos extubacao.

Tabela 3 Consumo de Medicamentos.

Grupo N Grupo A p*

(n = 20) (n = 20)
Dexmedetomidina (mcg) 168,12 + 51,53 174,55 + 56,66 0,756
Isoflurano (mL) 21,25 + 13,72 24,16 + 7,17 0,070
Alfentanil (mcg) 0,18 + 0,40 0,22 + 0,42 0,806

Média + Desvio Padrao; * teste t em grupos independentes.

minutos, os valores foram novamente superiores no Grupo
A, embora sem diferenca estatisticamente significante
(Figura 4) (p < 0,05).

Apartir dos 15 minutos, os valores de FiO, foram menores
no Grupo N em comparacao com o Grupo A. Houve diferencas
significativas entre os valores nos minutos 15 e 30 (Figura 5).
Os grupos nao mostraram diferencas entre as pressoes de
ETlso e ETCO, ou valores do plato P.

Nao houve diferenca significativa entre os grupos em
relacao aos valores de dexmedetomidina (mcg), isoflurano
(mL) e alfentanil (mcg). Embora o uso de dexmedetomidina
e isoflurano tenha sido maior no Grupo A, a diferenca nao
foi significativa (Tabela 3).

Nao houve necessidade de aumentar o fluxo de gas, pois
ndo houve queda da saturacao de oxigénio e dos valores de

Fi0, abaixo de 94% ou 30%, respectivamente; e os valores de
ETCO, nao excederam 40 mm Hg. Alfentanil (7 pg.kg") foi
administrado por via intravenosa em trés e quatro pacientes
dos grupos N e A, respectivamente, porque a PAM caiu abaixo
dos valores desejados. Nao houve diferenca significativa en-
tre os grupos em outros intervalos de tempo quanto a esses
dados (p < 0,05).

Aos 15 minutos, quando as incisdes cirirgicas ocorreram,
sangramentos com escore = 1, segundo a Escala de Qualidade
de Fromm-Boezaart, foram observados em seis pacientes
do Grupo N e em oito pacientes do Grupo A. Nao houve
diferencas entre os grupos em relacao a outros achados ou
satisfacao do cirurgiao.
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Discussao

Os principais riscos na aplicacao de anestesia com baixo fluxo
incluem hipoxia, uso de anestésicos volateis em doses baixas
ou elevadas, desenvolvimento de hipercapnia e acimulo de
gases toxicos 2. Os métodos de anestesia com baixo fluxo
sao recomendados para operacoes pequenas e médias e para
pacientes sem queixas iniciais significativas. Por essa razao,
pacientes com estado fisico ASA | ou Il foram selecionados.

Ao aplicar os métodos de anestesia com baixo fluxo,
recomenda-se o uso de dispositivos que possam monitorar
e ajustar cuidadosamente os valores limite de alarme de
presséo da linha de ar, volume de gas inalado, FiO,, concen-
tracoes do agente anestésico volatil e de CO, ">. Em nosso
estudo, o aparelho de anestesia ADU S/5 (Datex-Ohmeda®)
foi usado, o que permitiu a monitorizacao desses valores e
o controle eletronico do fluxo de gas fresco.

No método de anestesia com baixo fluxo, ha um perio-
do inicial de 6-8 minutos para altos fluxos de gas fresco
(4-5 L.min""), que abastece o sistema e ajusta a capacidade
residual funcional do paciente, atualiza a equalizacao de
N,O e permite uma profundidade suficiente da anestesia
ao proporcionar a desnitrogenacao. Subsequentemente, o
fluxo de gas é reduzido para 1 L.min" e a anestesia com
baixo fluxo é iniciada '?. Em nosso estudo, comecamos a
aplicacao da anestesia com baixo fluxo apds 10 minutos de
desnitrogenacao.

Em nosso estudo, uma reducao dos parametros hemodi-
namicos foi observada antes da operacdo apoés a carga de
dexmedetomidina, embora esses valores tenham retornado
aos niveis basais apds intubacao (mesmo quando os parame-
tros hemodinamicos calculados estavam elevados no grupo
sem Oxido nitroso, uma profundidade anestésica adequada
e hipotensao controlada foram obtidas). Quanto ao uso de
medicamento, sangramento e satisfacao do cirurgiao, nao
houve diferenca entre os grupos. Esses resultados estao de
acordo com os de outros estudos .

0 desenvolvimento de aparelhos de anestesia, 0 aumento
da consciéncia sobre a sensibilidade ambiental, os anestési-
cos com caracteristicas novas e altos custos, juntamente
com as limitacoes financeiras mundiais do setor médico,
levaram ao uso de métodos de anestesia com baixo fluxo ™.
Em anestesia com baixo fluxo, o ar exalado apos a absorcao
de CO,, que é usado em sistemas semifechados, é reexalado
para o paciente em proporcoes de pelo menos 50%. Essa situ-
acao pode ser obtida por modernos sistemas de reinalacao
somente se o fluxo de gas fresco puder ser diminuido para
2,0 L.dk' ", De acordo com os estudos, o alto fluxo de gas
na fase inicial, com duracdo de 10 minutos, é obrigatorio
para garantir que as taxas de fluxo sejam de pelo menos 30%
para FiO,, 3,0 L.min"' para o fluxo de N,0 e 1,4 L.min"' para
o fluxo de oxigénio ®. A dose de isoflurano deve ser ajustada
para 1,5% durante a fase inicial. Se esses ajustes forem feitos
nos primeiros 10 minutos, a CAM geral sera de 1,3. Em nosso
estudo, o valor da CAM para o grupo com o6xido nitroso foi
semelhante a esse valor. Esse valor € AD,, e € aceito como uma
profundidade anestésica suficiente para garantir que 95% dos
pacientes nao reagirao a uma incisao na pele. Aantaa e col. 7
relataram que a dexmedetomidina usada em doses elevadas
diminui a CAM de isoflurano para 47%. Esses baixos valores

de CAM podem produzir hipotensao em niveis desejados com
concentracoes menores de isoflurano, resultante do uso de
dexmedetomidina em ambos 0s grupos.

Ao diminuir o fluxo em anestesia com baixo fluxo, um au-
mento da FiO, pode ser observado entre 30 e 45 minutos, com
uma diminuicdo lenta e continua apds esse aumento basal.
Quando o limite de alarme de oxigénio é atingido, a taxa de
fluxo de oxigénio deve ser aumentada e o N,0 reduzido na
mesma proporcao. Em nosso estudo, nenhum paciente teve
reducao da FiO, abaixo de 30%, provavelmente porque usamos
50% de oxigénio em nossa aplicacdo com baixo fluxo.

Embora Tobias e Berkenbosch ** relatem que depois de
descontinuar a infusdo de dexmedetomidina os parametros
hemodinamicos dos pacientes retornaram aos valores ba-
sais em 7 minutos, em nosso estudo esse periodo foi mais
longo apos a extubacao. Se a anestesia com baixo fluxo for
mantida, esse prolongamento é esperado porque a reducao
das concentracoes anestésicas é lenta e tardia. Além disso,
a concentracao relatada de isoflurano foi mais baixa do que
as usadas em nosso estudo.

Acredita-se que isoflurano € o anestésico volatil mais
adequado para provocar hipotensao em pacientes saudaveis '
. Em estudos tanto de seres humanos quanto de animais,
o isoflurano demonstrou diminuir a pressao sanguinea ao
reduzir a resisténcia vascular 2, Macnab e col. *' relataram
que a PAM pode ser reduzida de forma eficiente e a resposta
ao estresse enfraquecida quando o isoflurano foi usado
em cirurgia de aneurisma cerebral. O valor limite do fluxo
sanguineo que provoca isquemia em pacientes submetidos
a endarterectomia da carotida é mais baixo com o uso de
isoflurano, comparado com enflurano e halotano. Newman
e col. 2 relataram que para clipagem de aneurisma cerebral
o isoflurano tem efeitos benéficos na relacao oferta-demanda
de oxigénio cerebral. Haraldsted e col. 2 também relataram
que o limite maximo do valor da CAM no qual esses efeitos
benéficos foram observados é de 2,5.

Madsen e col. ¢ relataram que a hipertensao de rebote
ocorre apos a interrupcao de isoflurano para clipagem de
aneurisma cerebral aplicada em pacientes e que o isoflurano
sozinho nao poderia impedir a estimulacdo simpatica com
hipertensao de rebote impedida pelo a2-agonista clonidina.
Além disso, por ndao bloquear completamente os reflexos
barorreceptores, o isoflurano pode obstruir a estimulacao
simpatica de rebote para atingir os niveis desejados de
hipotensdao e pode ser desenvolvida resisténcia contra os
efeitos hipertensivos de isoflurano ¢. A combinacao de iso-
flurano com agentes para manter o débito cardiaco pode
ser mais adequada do que o seu uso sozinho em doses mais
elevadas?*. Toivenen e Kaukinen avaliaram a capacidade de
clonidina para diminuir o uso de agentes hipertensivos em
cirurgia do ouvido médio e descobriram que a pré-medicacao
com clonidina (4-5 pg.kg') diminuiu o uso de labetalol ou
isoflurano em hipotensao, bem como preveniu os aumentos
dos niveis plasmaticos de catecolamina e o desenvolvimento
subsequente de hipertensao de rebote’. Woodcock e col. 8
administraram clonidina (0,6 mg oral) com isoflurano (2%)
como pré-medicacao a pacientes submetidos a cirurgias na-
sais e de ouvido médio duas horas antes da cirurgia e depois
tentaram obter anestesia hipertensiva administrando 3% de
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isoflurano. A pré-medicacao diminuiu a quantidade necessaria
do hipotensivo e a quantidade de isoflurano necessaria para
obter hipotensdo também foi diminuida.

A combinacao de isoflurano com medicamentos que blo-
queiam os receptores a-adrenérgicos ou B-adrenérgicos reduz
os efeitos negativos em comparacao com o uso individual de
isoflurano como hipertensivo 252, Portanto, o isoflurano pode
ser usado como medicamento adjuvante em concentracoes
baixas na hipertensao controlada. Esse método tem vanta-
gens como reducao do metabolismo cerebral e protecao da
troca gasosa pulmonar?.

A dexmedetomidina é um agonista a2-adrenérgico especi-
fico. Além de ser geralmente usada em ventilacdo mecanica
de adultos, é usada com frequéncia em cirurgia cardiaca
como sedativo. As caracteristicas ansioliticas e anestésicas
e sua capacidade de aumentar os efeitos de opioides tornam
a dexmedetomidina parte de uma abordagem anestésica
equilibrada. A dexmedetomidina também pode ser benéfica
para a hipotensao porque diminui a pressao arterial média e a
frequéncia cardiaca ™. Pré-medicacdo com dexmedetomidina
em doses de 1,2-2,5 pg.kg " inibe a resposta cardiovascular a
laringoscopia e intubacao traqueal 2. Adexmedetomidina por
via IV (0,6 pg.kg') administrada 10 minutos antes da inducao
anestésica diminui a resposta ao estresse?’. Compativel com
os resultados obtidos em pacientes normotensos, a resposta
do estresse a laringoscopia e intubacao traqueal também
foi suprimida quando dexmedetomidina foi administrada 10
minutos antes da anestesia.

Em cirurgia do ouvido médio, o distUrbio intraoperatério
da visao por causa do sangramento € um problema sério.
Ulger e col. relataram que a dexmedetomidina permite uma
melhor visdo cirlrgica e exposicdo em comparacdo com ni-
troglicerina, nao apenas porque diminui a pressao sanguinea,
mas também porque aumenta o fluxo sanguineo capilar e a
pressao venosa . Em nossas avaliacoes, seis pacientes do
Grupo N (com oxido nitroso) apresentaram sangramento
comparado com oito pacientes do Grupo A. A colocacao
da membrana em timpanoplastia geralmente ocorre entre
60 e 100 minutos e dura aproximadamente 20-30 minutos.
Durante esse periodo, ambos 0s grupos apresentaram escores
zero de sangramento e pressoes arteriais médias desejadas.
Juntos, esses resultados indicam que o nivel de hipotensao
atingido é suficiente e que a dexmedetomidina é eficaz para
hipotensao controlada.

Durante a timpanoplastia, o ouvido médio é exposto a
atmosfera e nao ha aumento de pressdo. Quando a mem-
brana timpanica é colocada, o ouvido médio volta a ser um
espaco fechado. Se o déxido nitroso invadir esse espaco, a
pressao no ouvido médio sera aumentada e a membrana
pode se deslocar de seu ponto de colocacao. Se o fluxo de
oxido nitroso for interrompido apds a colocacdo da mem-
brana, uma pressao negativa pode ocorrer e a membrana
pode se retrair. Por ambos os motivos, o dxido nitroso deve
ser evitado ou interrompido durante a timpanoplastia para
colocacao de enxerto '°.

Os métodos de anestesia com baixo fluxo minimizam pro-
blemas como a libertacao de 6xido nitroso para a atmosfera
e a contaminacao da sala de cirurgia3®32, enquanto mantém
a quantidade de gas recebido pelos pacientes e os resultados
nocivos inalterados. Para evitar esses problemas, o uso de
oOxido nitroso deve ser evitado em todas as anestesias com

administracdo de farmacos inalatérios, incluindo os métodos
de anestesia com baixo fluxo. A falta de analgesia decorrente
da interrupcao do fluxo de 6xido nitroso pode ser compensa-
da com o uso de opioides e a falta de efeito hipnotico pode
ser compensada com o aumento da concentracao do agente
volatil 23,

Em conclusao, em anestesia com baixo fluxo para cirurgia
do ouvido médio, a pressao arterial média desejada pode
ser atingida em ambos os grupos com o uso de isoflurano e
dexmedetomidina, embora a pressao arterial média desejada
tenha sido atingida mais tarde no grupo sem o6xido nitroso.
Contudo, durante a colocacao cirtrgica da membrana, o que
ocorre nas Ultimas fases da operacao, o cirurgido nao sera
afetado por esse atraso, tornando a dexmedetomidina um
agente adequado para proporcionar hipotensao controlada
sem Oxido nitroso em cirurgia do ouvido médio.
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