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RESUMO

Cavalcante SL, Nunes RR - Avaliagao dos Parametros Deriva-
dos do Eletroencefalograma durante Administracdo de Dife-
rentes Concentragdes de Oxido Nitroso

Justificativa e Objetivos - A analise espectral do
eletroencefalograma vem sendo usada como medida da
profundidade anestésica, nivel de hipnose e sedagdo de
diversos agentes anestésicos. O objetivo deste estudo foi
avaliar os efeitos do N,O sobre os parametros derivados do
eletroencefalograma, nivel de sedagao pela Escala Analégica
de Alerta e Sedagdo (EAS), varidaveis hemodinédmicas e
ventilatorias.

Método - Participaram do estudo 30 pacientes adultos, de
ambos os sexos, estado fisico ASA I, com idades entre 20 e 40
anos, que se submeteram ao seguinte protocolo: respirar
espontaneamente e relaxar de olhos fechados durante dez
minutos, sendo coletados dados em trés momentos: M1 - antes
da oferta de N,O; M2 - N,O a 30% em O,; M3 - N,O a 50% em O..
Acoleta dos dados de M2 e M3 foirealizada apos quinze minutos
da estabilizagdo das fragbes expiradas de N,O (FeN,0) em 30%
e 50% respectivamente, com o tempo de 5 minutos entre as
fragbes. Os parédmetros estudados foram os seguintes:
eletroencefalogréaficos: BIS, SEF1, SEF2, poténcia total (PT) e
taxa de supressédo (TS); hemodinamicos: freqliéncia cardiaca
(FC), pressao arterial sistolica (PAS), presséo arterial diastélica
(PAD); ventilatérios: SpO,, PerCO,, ventilagdo minuto e
freqliéncia respiratoria; clinicos: os pacientes foram
classificados numericamente em ordem decrescente (5, 4, 3, 2e
1) quanto ao seu estado de alerta, pela EAS.

Resultados - O N,O a 30% e a 50% modificou estatisticamente
0 BIS, SEF1, SEF2, PT e o grau de sedagéo pela EAS, ao longo
dos momentos estudados. Ndo foram observadas
modificagbes clinicamente importantes, pois todos o0s
pacientes mostraram-se cooperativos e levemente sedados,
apesar das variagbes do SEF1 e SEF2 indicarem valores
compativeis com estagio de hipnose profunda. As variagbes
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estatisticas nos parametros hemodinamicos e ventilatorios
néo foram clinicamente significativas.

Conclusées - O N,O a 30% e a 50%, em pacientes sem
medicagdo pré-anestésica, induzem a um leve estado de
sedagdo avaliado pela EAS, havendo correspondéncia com o
BIS, o mesmo ndo ocorrendo com SEF1 e SEF2.

UNITERMOS: ANESTESICOS, Gasoso: 6xido nitroso;
MONITORIZACAO: eletroencefalogréfica, indice bispectral,
poténcia total, SEF 95%, taxa de supressao

SUMMARY

Cavalcante SL, Nunes RR - Evaluation of Electroencephalo-
graphic Parameters during the Administration of Different Ni-
trous Oxide Concentrations

Background and Objectives - Spectral electroencephalogra-
phy has been used to measure anesthetic depth, hypnosis and
sedation levels induced by different anesthetic agents. This
study aimed at evaluating the effects of N;O on
electroencephalographic (EEG) variables and sedation levels
according to Observer Assessment of Alertness/Sedation
(OAA/S) scale, as well as on hemodynamic and respiratory pa-
rameters.

Methods - Thirty adult patients from both genders, physical sta-
tus ASA I, aged 20 and 40 years, were submitted to the follow-
ing protocol: after 10 minutes of relaxation, spontaneously
breathing with eyes close, patients were given 30% and 50%
N,O concentrations under face mask. Data were collected in
three moments: M1- before N,O administration; M2 - 30% N,O
in Oz M3 -50% N,O in O,. Data for M2 and M3 were collected
15 minutes after stabilization of 30% and 50% N,O expired frac-
tions (FeN,0), respectively, with a 5-minute interval between
fractions. The following parameters were evaluated:
electroencephalographic: BIS, SEF1, SEF2, power energy
(PE) and burst suppression (BS); hemodynamic: heart rate
(HR), systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure
(DBP); respiratory: oxygen hemoglobin saturation (SpO,), car-
bon dioxide expired pressure (PerCO,), minute ventilation and
respiratory rate; clinical: patients were rated in a descending or-
der (5, 4, 3, 2 and 1) according to OAA/S scale.

Results - N,O administrated at 30% and 50% concentrations
has statistically changed BIS, SEF1, SEF2, PE and OAA/S
level of sedation in the studied moments. No clinically important
changes were observed, as all patients were cooperative and
slightly sedated, though SEF1 and SEF2 indications of deep
hypnosis. Hemodynamic and respiratory parameters changes
were not statistically significant.

Conclusions - N,O at 30% and 50% concentrations in
non-premedicated patients has induced mild sedation accord-
ing to OAA/S scale. There has been correspondence with BIS,
but not with SEF1 and SEF2.

KEY WORDS: ANESTHETICS, Gaseous, nitrous oxide; MONI-
TORING: electroencephalography: bispectral index, total
power, SEF 95%, burst suppression
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INTRODUGAO

Oéxido nitroso (N,O) é usado em anestesia geral balan-
ceada e em sedacao consciente para procedimentos
médicos e odontoldgicos . Seus efeitos anestésicos,
analgésicos em concentragdes sub-anestésicas, amnési-
cos e psiquicos tém permitido um melhor conhecimento cli-
nico das indicagdes, contra-indicagdes e precaucdes no
uso deste gas 47 Qutras caracteristicas do N,O, como a ca-
pacidade de ativar o sistema nervoso simpatico ®°, aumen-
tar o tonus muscular '° e acelerara indugdo dos anestésicos
inalatorios "' também estdo descritas. A analise bispectral
do eletroencefalograma (BIS) vem sendo usada como mé-
todo para averiguar os efeitos de agentes inalatérios sobre
a profundidade anestésica 26 0 nivel de sedacao e de hip-
nose determinado por drogas venosas, como o propofol 3,
midazolam ', opidides " e agonistas a,-adrenérgicos '°.

O presente estudo teve porobjetivo avaliar os efeitos do N,O
sobre os parametros derivados do eletroencefalograma, ni-
vel de sedagao através da Escala Analdgica de Alerta e Se-
dagao (EAS) "6, variaveis hemodinamicas e ventilatérias .

METODO

Apos aprovacido do Comité de Etica e o consentimento for-
mal, participaram do estudo 30 pacientes de ambos os se-
x0s,comidadesentre20e 40 anos, estado fisico ASAl e indi-
ce de massacorporeaentre 22 e 28. Foram excluidos pacien-
tes em uso de drogas psicoativas ou passado de doengas
psiquiatricas. Nenhum dos pacientes fez uso de medicagao
pré-anestésica.Nasaladeoperagéo, apdsvendclise, proce-
deram-se as monitorizagdes dapressaoarterial pelométodo
naoinvasivo, oximetriade pulsoe cardioscopioemD; e V5. A
analise dos parametros derivados do eletroencefalograma
foifeita apés montagem de eletrodos de cloreto de prata, uti-
lizando-se dois canais (F7, F8),umterra (Fp1) e um de refe-
réncia (Fz). Uma mascara facial com dispositivo adequado
permitiu perfeito acoplamento mascara-face, utilizando um
sistema circular com absorvedor de CO,, para ventilagao
pulmonar. As concentragdes inspiradas e expiradas de oxi-
génio (0O2) e N,O, eda pressao expirada de didéxido de carbo-
no (PerCO;) foram monitorizadas continuamente, assim
como a freqiéncia respiratéria, através do analisador de
agentes anestésicos. A ventilagdo por minuto foi registrada
porumespirédmetronoramo expiratério do circuitorespirato-
rio. Os pacientes foram orientados a fechar os olhos e rela-
xar, concentrando-se na respiragdo durante dez minutos,
paraaseguircoletarem-se osdados emtrés momentos: M1 -
antes da oferta de N,O; M2 - N,O a 30% em O,; M3 - N,O a
50% em O,. Acoletados dados de M2 e M3 foirealizada apds
quinze minutos da estabilizacéo das fragdes expiradas de
N,O (FeN,O)em 30% e a 50% respectivamente. O tempo de
ajuste de 30% e 50% da FeN,O foi estabelecido em cinco mi-
nutos.

Osparametrosestudadosforamosseguintes: a)eletroence-
falograficos: BIS, SEF1, SEF2, poténcia total (PT), definida
como a medida total absoluta de poténcia na faixa de fre-

2

quénciade 0,5a30Hz, sendoseusvalores de variagdo com-
preendidos entre 40 e 100 db '"; b) taxa de supress&o (TS),
definidacomo percentual de tempo nos ultimos 63 segundos
em que o EEG registrou amplitudes inferiores a 5 yV (baixa
amplitude compativel com anestesia profunda) 18, c) hemo-
dindmicos: frequéncia cardiaca (FC), presséo arterial sisto-
lica (PAS), pressao arterial diastolica (PAD). Os pardmetros
hemodinamicos considerados limitesinferiores no protocolo
foram PAS =80 mmHg e PAD =60 mmHg. Os limites superio-
res de PAS e PAD foram considerados clinicamente impor-
tantesacimade 20% dos valoresemM1. AFC com variagbes
maiores que 20% emrelagao aos valoresem M1 foram consi-
deradas de significancia clinica; d) ventilatérios: saturagao
periférica de hemoglobina (SpO;), pressao expirada de dio-
xido de carbono (PgrCOy), ventilagdo minuto (VM), frequién-
ciarespiratéria (FR); e) clinicos: os pacientes foram classifi-
cados numericamente em ordem decrescente (5,4, 3,2¢e 1)
quantoaoseuestadodealerta, seguindoaEscala Analdgica
de Sedacéo (EAS) '® onde:

5 - Resposta imediata quando solicitado pelo nome. Fala
normal, expressao facial normal e olhos abertos sem
queda das palpebras;

4 - Resposta letargica quando solicitado pelo nome; fala
lenta, expressao facial relaxada e olhos embagados ou
com discreta ptose palpebral,;

3 - Resposta somente quando solicitado pelo nome em voz
alta ou repetidas vezes. Fala com pronuncia indistinta,
ininteligivel, expressao facial relaxada (queda da man-
dibula) e olhos embagados com ptose;

2 - Resposta somente a estimulos tateis; fala com poucas
palavras compreensiveis;

1 - Nao responde a estimulos tateis.

Os parametros estudados foram representados por média e
desvio padrao e submetidos a tratamento estatistico através
daanalise de variancia e posterior aplicagédo do teste de Tu-
key. Adotou-se o nivel de significancia de 0,05 (5%). Niveis
descritivos (p)inferiores aeste valorforam considerados sig-
nificantes.

RESULTADOS

Os dados demograficos da amostra estudada estdo apre-
sentados natabela | e foram considerados homogéneos. As
misturas O, +N,Oa30% e O,+N,0a50% forambemtolera-
das por todos os pacientes. Discreta agitagao transitéria foi
observadaemtrés pacientesqueinalaramO,+N,0a50%.A
analise das médiasdoBIS, SEF1 e SEF2demonstradiferen-
casignificativaaolongodotempo:M1>M2>M3 (p<0,05en-
tre todos os momentos) (Figura 1). ATS foi significativamen-
te diferente com M1 < M2 < M3 (p < 0,05 entre todos os mo-
mentos) (Figura 2). ATS permaneceu em zero ao longo dos
momentos estudados. A variagcao no grau de sedacéo pela
EAS foi significativa e mostrou M1 > M2 > M3 (p < 0,05 entre
todos os momentos) (Tabela Il). Os valores da PAS, PAD e
FC nos momentos estudados sdo significativamente dife-

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 53, N° 1, Janeiro - Fevereiro, 2003



AVALIAGAO DOS PARAMETROS DERIVADOS DO ELETROENCEFALOGRAMA DURANTE
ADMINISTRAGCAO DE DIFERENTES CONCENTRAGOES DE OXIDO NITROSO

rentesaolongodoestudocomM3>M2>M1 (p<0,05); entre-
tanto, ndo ultrapassaram os limites pré-estabelecidos no
protocolo (Tabela Il e Figura 3). Na tabela Ill estdo descritas
as médias edesvios padrdes referentes a SpO,, PetCO,, VM
e FR. APgrCO; variou de modo estatisticamente significati-
voemque M3<M2 <M1 (p<0,05), semrepresentacao clini-
casignificativa (Figura4). Avariagdo na FR também foi signi-
ficativaaolongo do protocolocomM3>M2>M1 (p<0,05en-
tre todos os momentos), porém clinicamente inexpressiva
(Figura5). O VM demonstrouM1=M2<M3 (p<0,05) (Figura
5). A SpO; apresentou comportamento estatistico seme-
Ihante entre M1 e M2 e entre M2 e M3. Porém, a SpO,de M3
foi significativamente maior que M1 (p < 0,05) (Figura 4).

Tabela | - Variaveis |ldade, Peso e Altura (Média + DP)

Sexo Idade (anos) Peso (kg) Altura (cm)
Feminino 32,18 +4,35 61,70+ 4,14 157,70 + 4,05
Masculino 25,00 £ 1,73 64,66 + 9,38 163,66 + 9,81
—O—SEF 1
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Figura 1 - Médias de SEF e BIS em Pacientes Tratados com N,O
M1 > M2 > M3 (p < 0,05 entre todos os momentos)
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Tabela Il - Pressao Arterial Sistélica (PAS), Pressao Arterial
Diastdlica (PAD), Freqliéncia Cardiaca (FC) e Escala
Analogica de Alerta e Sedacdo (EAS). (Média + DP)

Momentos PAS PAD FC EAS
M1 117,50+ 6,14 73,23+4,57 71,80+7,16 5,00+ 0,00
M2 126,43 +4,59 78,23+4,62 7443+539 4,76+043
M3 136,46 +5,02 82,93+3,02 81,36+6,51 3,96+0,18
—— PAS
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Figura 3 - Médias de Presséo Sistélica (PAS) e Diastolica (PAD) e
Frequéncia Cardiaca (FC) em Pacientes Tratados com N,
M3 > M2 > M1 (p<0,05)

Tabela Ill - Saturagéo Periférica de Hemoglobina (SpO,),
Presséo Expirada de Diéxido de Carbono (PerCO3),
Volume Minuto (VM), Frequéncia Respiratéria (FR).

(Média + DP)
Momentos SpO, PerCO; VM FR
M1 99,26 +0,86 3863+2,14 564+167 10,56+ 1,27
M2 99,56 + 0,50 35,63+1,42 561+179 13,70+ 3,57
M3 95,70+ 0,62 33,33+1,24 9,82+1,55 18,5+ 2,43
——Sp0,
-~ P.,CO,
120 80
S 100 & < 0 60 o
a2 80 r— N X 40 O
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Figura 2 - Médias de Poténcia Total (PT) em Pacientes Tratados

com N,O
M1 < M2 <M3 (p < 0,05 entre todos os momentos)
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Figura 4 - Médias de SpO, e PetCO, em Pacientes Tratados com
N,O, SpO, M3>M1 (p<0,05). PeyCO, M3 <M2 <M1 (p<0,05)
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Figura 5 - Médias de Freqiiéncia Respiratéria (FR) e Volume Minuto
(VM) em Pacientes Tratados com N,O. FR: M3 > M2 > M1
(p < 0,05) entre todos os momentos. VM: M1 = M2 < M3
(p<0,05)

DISCUSSAO

O N,O é um gas inodoro, ndo inflamavel, com propriedades
fisico-quimicas préprias de um anestésico pouco potente,
usado em altas concentracdes *. Devido a estas caracteristi-
cas, o fluxo de gas que passa dos alvéolos para a circulagao
pulmonarduranteainducgéo é maisrapido e superiorao fluxo
degasnosentidoinverso®. Afragaoalveolaralcanca90%da
fragdoinspirada em menos de cinco minutos e afragdo cere-
bral em menos de sete minutos *. Estes dados explicam os
tempos empregados neste trabalho: cinco minutos de ajuste
na concentragdo do N,O e somente quando completados
quinze minutos da fracao expirada do N,O (FeN,O) é que se
procedeu a tomada dos dados.

Estudo mostra quatro efeitos centrais do N,O: psiquico, am-
nésico, analgésico e cognitivoemdiferentes concentragdes:
5% a25%,26% a45%,46% a65% e 68% a 85%, respectiva-
mente °.

Na pratica clinica, encontramos dificuldade em utilizar con-
centragdes acima de 50%, pela altaincidéncia de efeitos co-
laterais como nauseas, ansiedade e vomitos, também docu-
mentados por outros autores ’. Outro estudo mostrou uma
pequena redugao no grau de responsividade, classificada
pordesorientagdo, comN,O a30% 20 QOutros autores obser-
varamque o N,O a20% e a 30% causaram prejuizo nos niveis
de memodria explicita, consciéncia imediata e sensagdes
subjetivas 2"%2,

As variagbes encontradas na EAS com ambas concentra-
¢oes (30% e 50%) ndo foram clinicamente importantes, uma
vez que todos os pacientes mantiveram-se conscientes, ca-
pazes de responder a comandos verbais.

Estas observagdes estdo de acordo com os trabalhos de ou-
tros autores 2%, os quais mostraram que a CAM -acordadado
N,O¢é0,64 CAMe que nestaconcentragdoaconsciéncianao
é completamente abolida. As variagdes no BIS sdo compati-
veis com o fraco efeito sedativodoN,O a 30% e 50%. Aanali-
se de SEF1 e SEF2 demonstrou maior densidade de potén-
cia em bandas de freqliiéncia baixa, mostrando que o N,O
apresentou importante efeito lentificador da freqiiéncia das
ondas cerebrais. A poténcia total, outro pardmetro eletroen-
cefalografico, teve comportamento estatistico semelhante
ao descrito por outros autores, que demonstraram um au-
mento damesma, a medida que a anestesia se aprofunda'’.
Valores diferentes de zero na derivada da taxa de supresséao
nao foram observados em nenhum dos pacientes, mostran-
doquenestas concentragbes,oN,Onao écapazdereduzira
amplitude da voltagem do EEG, abaixo de 5 pV 2.

As variagdes de PAS, PAD, FC e SpO, nos momentos estu-
dados ndo ultrapassaram os limites normais pré-estabeleci-
dos no protocolo.

Os efeitos do N,O sobre os parametros respiratérios coinci-
diram com a descricao classica deste anestésico sobre a
ventilagdo espontanea com aumento da freqliéncia respira-
tériacomdiminuicdoda PETCOZ4.Opresentetrabalhodiferiu
quanto ao volume minuto, que aumentou significativamente
ao longo dos momentos.
AsmisturasdeN,0Oa30%emO,eN,0a50%emO,, empaci-
entes sem medicagao pré-anestésica, determinaram varia-
¢Oes estatisticamente significativas no BIS, SEF1, SEF2,
poténcia total e EAS. As variagbes mais significativas ocor-
reram no SEF1 e SEF2, tendo atingido valores correspon-
dentes a planos profundos de hipnose, nao representando,
no entanto, uma correspondéncia com a avaliagéo clinica fei-
tacombase naEAS, nemcomavariagdodoBIS. Hans e col.
24, em recente estudo, demonstraram que durante procedi-
mento cirurgico, o 0xido nitroso (20%,40% e 60%) produzre-
ducao significativa dose-dependente no BIS e SEF 95%,
sem importantes alteragdes nos parametros hemodinami-
cos (PA e FC). Entretanto, os autores associaram ao N0,
opidide peridural, sevoflurano, apés indugao com propofol e
sufentanil, o que dificulta uma melhor validagdo dos resulta-
dos obtidos.

Concluindo, nas condi¢cdes empregadas, o N,O a 30% e a
50% resultaram em fraco efeito sedativo, ndo abolindo a
consciéncia. As variagdes no BIS foram compativeis com as
mudanc¢as na EAS, o mesmo néo ocorrendo com SEF1 e
SEF2, que ndo se mostraram validos como indices quantita-
tivos do grau de hipnose na técnicaempregada, podendo no
entanto, refletir um possivel componente analgésico do 6xi-
do nitroso.

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 53, N° 1, Janeiro - Fevereiro, 2003



EVALUATION OF ELECTROENCEPHALOGRAPHIC PARAMETERS DURING THE
ADMINISTRATION OF DIFFERENT NITROUS OXIDE CONCENTRATIONS

Evaluation of Electroencephalographic
Parameters during the Administration of
Different Nitrous Oxide Concentrations

SaraluciaCavalcante TSA,M.D.,RogeanRodrigues Nunes
TSA, M.D.

INTRODUCTION

Nitrous oxide (N,O) is commonly employed in balanced
general anesthesia and conscious sedation for medical and
dental procedures -3 |ts anesthetic, analgesic,amnesicand
psychic effects in sub-anesthetic concentrations have al-
lowed for a better clinical knowledge of indications,
counterindications and precautions with the use of such gas
47 OtherN,Ofeatures, such asthe ability to activate the sym-
pathetic nervous system®° toincrease muscle tone "®andto
accelerate inhalational anesthetics induction ', have also
been described. Bispectral electroencephalography (BIS)
has been used to investigate the effects ofinhalational anes-
thetics on anesthetic depth '? and the level of sedation and
hypnosis induced by intravenous drugs such as propofol 13
midazolam ', opioids '* and a,-adrenergic agonists '°.
This study aimed at evaluating N,O effects on
electroencephalographic parameters and sedation levels
according to Observer Assessment of Alertness/Sedation
(OAA/S) scale '®, as well as hemodynamic and ventilatory
variables.

METHODS

After the Ethics Committee approval and their formal con-
sent, 30 patients of both genders, aged 20 to 40 years, physi-
cal status ASA | and body mass index between 22 and 28
were included in the study. Patients under psychoactive
drugs or with history of psychiatric disease were excluded
from the study. Patients were not premedicated. In the oper-
ating room and after venoclysis, monitoring was installed
consisting of non-invasive blood pressure, pulse oximetry
and cardioscopy at D, and V5. EEG-derived parameters
were analyzed afterthe placementofsilver chloride leads us-
ing two channels (F7, F8), one ground (Fp1) and one refer-
ence (Fz). An adequate mask was perfectly coupled to pa-
tients face, and circle system with CO, absorber allowed for
pulmonary ventilation. Oxygen and N,O inspired and expired
fractions and carbon dioxide expired pressure (PerCO,)
were continuously monitored through an anesthetic agents
analyzer, as well as the respiratory rate through an anes-
thetic. Minute ventilation was recorded by a spirometer atthe
expiratory branch of the respiratory circuit. Patients were
asked to close their eyes and relax, concentrating on their
breathing for 10 minutes. Then, data were collected in three
moments: M1 - before N,O administration; M2 - 30% N,O in
0,;M3-50% N,0inO,. DataforM2and M3 were collected 15
minutes after 30% and 50% N,O expired fractions (FeN,O)
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stabilization. Adjustment time for 30% and 50% FeN,O was
established in five minutes.

The following parameters were evaluated: a)
electroencephalographic: BIS SEF1, SEF2 and power en-
ergy (PE), defined as total absolute potency measurementin
the frequency range of 0.5 to 30 Hz, with variation values be-
tween40and 100db '7; b) burst suppression (BS), defined as
time percentage in the last 63 seconds in which EEG re-
corded amplitudes below 5 pyV (low amplitude compatible
with deep anesthesia) '®; ¢) hemodynamic: heart rate (HR),
systolic blood pressure (SBP) and diastolic blood pressure
(DBP). Lowesthemodynamic parameters levels were SBP =
80 mmHg and DBP = 60 mmHg. High SBP and DBP values
were considered clinically important when above 20% of M1
values. HRwithvaluesabove 20% of M1 was considered clin-
ically important; d) ventilatory: oxygen hemoglobin satura-
tion (Sp0Oy), carbon dioxide expired pressure (PerCO3), min-
ute ventilation (MV) and respiratory rate (RR); e) clinical: pa-
tients were rated in a descending order (5, 4, 3, 2 and 1) ac-
cording to OAA/S scale '®, where:

5 - Immediate response when called by name. Normal spe-
ech, normal facial expression and eyes open without pal-
pebral ptosis;

4 - Lethargic response when called by name; slow speech,
relaxed facial expression and dim eyes or mild palpebral
ptosis;

3 - Response only when called loudly or repeatedly by
name or. Indistinct unintelligible speech, relaxed facial
expression (mandible drop), dim eyes and ptosis;

2 - Response only to tactile stimulations; speech with few
understandable words;

1 - No response to tactile stimulations.

Parameters were presented in means and standard devia-
tions and submitted to statistical analysis using analysis of
variance and Tukey’s test. Significance level was estab-
lished to 0.05 (5%). Descriptive levels (p) below this value
were considered significant.

RESULTS

Demographics dataare shownintableland were considered
homogeneous. 30% N,O + O, and 50% N,O + O, mixtures
were well tolerated by all patients. Mild transient agitation
was observed in three patients receiving 50% N,O + O,. BIS,
SEF1 and SEF2 analysis showed statistically significant dif-
ferences along time: M1 > M2 > M3 (p < 0.05 among all mo-
ments) (Figure 1). BS was significantly different, with M1 <
M2 < M3 (p < 0.05 among all moments) (Figure 2). BS re-
mained zero throughout all moments. Sedation level varia-
tionsaccording to OAA/S were significant, withM1>M2>M3
(p < 0.05 among all moments) (Table Il). SBP, DBP and HR
were significantly differentalong the study, withM3 >M2> M1
(p <0.05), however not going beyond limits pre-established
by the protocol (Table Il and Figure 3). Table Ill shows SpO,,

5
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PerCO,, MV and RRmeans and standard deviations. Pe1CO,
varied significantly, with M3 <M2 <M1 (p <0.05), butno clini-
cal relevance (Figure 4). RR variation was also significant
throughout the protocol, with M3 > M2 > M1 (p <0.05 among
allmoments), but also clinically unexpressive (Figure 5). MV
has shown M1=M2<M3 (p<0.05) (Figure 5). SpO, was sta-
tistically similar between M1 and M2 and between M2 and
M3. However, M3 SpO, was significantly higherthan M1 (p <
0.05) (Figure 4).

Table | - Demographics Data (Mean + SD)

Gender Age (years) Weight (kg) Height (cm)
Female 32.18+4.35 61.70 +4.14 157.70 + 4.05
Male 25.00+1.73 64.66 + 9.38 163.66 + 9.81
—O—SEF 1
—{+—SEF 2
—A—BIS
50 A\A\A 100
w 40 80
L(',JJ 30 60 n
20 0\0\0 40 m
10 20
0 0
M1 M2 M3
Moments

Figure 1 - SEF and BIS Means in Patients Treated with N,O
M1 > M2 > M3 (p < 0.05 among all moments)
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Table Il - Systolic Blood Pressure (SBP), Diastolic Blood
Pressure (DBP) Heart Rate (HR) and Observer
Assessment of Alertness/Sedation (OAA/S) Scale.

(Mean + SD)
Moments SBP DBP HR OAA/S
M1 117.50+6.14 73.23+457 7180+x7.16 5.00+0.00
M2 126.43+4.59 7823+4.62 7443+539 4761043
M3 136.46 +5.02 82.93+3.02 81.36+6.51 3.96 + 0.18
—— SBP
-0 DBP
-+ RR
o — 150 100
oo 125 —— 0 =
Q£ 100 80 X E
mE 2 " 70 ©3
»n—= 50 60 2
25
0 50
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Figure 3 - Systolic (SBP) and Diastolic (DBP) Blood Pressure Me-
ans in Patients Treated with N,O
M3 >M 2> M1 (p <0.05)

Table 11l - Oxygen Hemoglobin Saturation (SpO;), Carbon
Dioxide Expired Pressure (PgrCO,), Minute Volume
(MV), Respiratory Rate (RR). (Mean + SD)

Moments Sp02 PETCOZ MV RR
M1 99.26+0.86 38.63+2.14 564+1.67 10.56+1.27
M2 9956 +0.50 3563+1.42 561+1.79 13.70+3.57
M3 95.70+0.62 33.33+1.24 9.82+1.55 18.5+2.43
——Sp0O,
-~ P, CO,
120 80
~ 100 & < < 60 ~
Q. 80 — £ A 40 Q_
60 20 o
40 0
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Moments

Figure 2 - Power Energy (PE) Means in Patients Treated with N,O
M1 < M2 < M3 (p < 0.05 among all moments)

Figure 4 - SpO, and PerCO; Means in Patients Treated with N,O;
SpO; M3 > M1 (p < 0.05); PerCO; M3 < M2 < M1 (p < 0.05)
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Figure 5 - Respiratory Rate (RR) and Minute Volume (MV) Means in
Patients Treated with N,O; RR: M3 > M2 > M1
(p < 0.05) among all moments. MV: M1 = M2 < M3 (p < 0.05)

DISCUSSION

N,O is an inodorous non-inflammable gas, with physi-
cal-chemical characteristics of a low potency anesthetic
agent, thus used in high concentrations *. Due to such char-
acteristics, gas flow from the alveoli to pulmonary circulation
during induction is higher than gas flow in the opposite direc-
tion*. Alveolarfractionreaches 90% ofthe inspired fractionin
less than 5 minutes, while brain fraction reaches this value in
lessthan 7 minutes*. These data explaintheintervalsusedin
this study: 5 minutes of N,O concentration adjustment and
data collection only 15 minutes after N,O expired fraction
(FeN,0).

A study has shown four central N,O effects: psychic, amne-
sic, analgesic, and cognitive, in different concentrations: 5%
to 25%, 26% to 45%, 46% to 65% and 68% to 85%, respec-
tively '°. Inclinical practice, itis difficult to use concentrations
above 50% forthe highincidence of side effects, suchas nau-
sea, anxiety and vomiting, also documented by otherauthors
’. Adifferent study has shown a mild decrease in the level of
responsiveness, classified as disorientation, with 30% N,O
20 Other authors have observed that 20% and 30% N,O may
impair explicit memory, immediate consciousness and sub-
jective sensations 2"%2,

OAA/S variations with both concentrations (30% and 50%)
were not clinically important since all patients remained con-
scious and able to respond to verbal commands.

These observations are in line with other studies ?* where
awaken N,O MAC was 0.64 MAC and in this concentration
consciousness is not completely abolished. BIS variations
are compatible with the weak sedative effect of 30% and 50%
N,O / SEF1 and SEF2 analysis has shown higher potency
densityinlow frequencyranges, showingthatN,O had anim-
portantslowing-down effectin brain waves frequency. Power
energy, another EEG parameter, had a statistical behavior
similar to that described by other authors, who have shown
anincrease in PE as anesthesia goes deeper ’. Values dif-
ferent than zero in burst suppression variables were not ob-
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served, showingthatinsuch concentrations, N,Oisunableto
decrease EEG voltage amplitude to below 5 uV 8.

SBP, DBP, HR and SpO, variations in all moments did not
overcome normal pre-established values for the protocol.
N,O effects on respiratory parameters were in line with the
classic description of its effects on spontaneous ventilation
with anincreaseinrespiratory rate and decrease in PerCO,*.
Our study has differed in minute ventilation, which signifi-
cantly increased along all moments.

N,O at 30% and 50% in O in patients not premedicated has
determined significant BIS, SEF1, SEF2, power energy and
OAA/S changes. Most significant changes were seen in
SEF1and SEF2, reaching values compatible with deep hyp-
nosis, but with no correspondence with clinical evaluation
based on OAA/S or with BIS variation.

Hansetal.?* have shownin arecentstudy, that during surgi-
cal procedures, nitrous oxide (20%, 40% and 60%) causes a
significant dose-dependent BIS and SEF 95% decrease,
with no important change in hemodynamic parameters (BP
and HR). These authors, however, have associated N,O to
sufentanil, propofol, sevoflurane and epidural opioid, thus
impairing a better validation of results.

As a conclusion, in our conditions, 30% and 50% N,O re-
sulted in a weak sedative effect, preserving consciousness.
BIS variations were compatible with OAA/S changes, the
same notbeingtrue for SEF1and SEF2, which were notvalid
as quantitative indices of the level of hypnosis but could re-
flect a possible nitrous oxide analgesic component.
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RESUMEN

Cavalcante SL, Nunes RR - Evaluacion de los Parametros Deri-
vados del Electroencefalograma durante Administracion de Di-
ferentes Concentraciones de Oxido Nitroso

Justificativa y Objetivos - El analisis espectral del
electroencefalograma viene siendo usado como medida de la
profundidad anestésica, nivel de hipnosis y sedacién de
diversos agentes anestésicos. El objetivo de este estudio fue
evaluarlos efectos del N,O sobre los parametros derivados del
electroencefalograma, nivel de sedacion por la Escala
Analbégica de Alerta y Sedacion (EAS), variables
hemodinamicas y ventilatorias.

Método - Participaron del estudio 30 pacientes adultos, de
ambos sexos, estado fisico ASA |, con edades entre 20 y 40
afnos, que se sometieron al siguiente protocolo: respirar
espontaneamente y relajar de ojos cerrados durante diez
minutos, siendo colectados datos en tres momentos: M1 - an-
tes de la oferta de N,O; M2 - N,O a 30% en Oy M3 - N,O a 50%
en O,. La colecta de los datos de M2 y M3 fue realizada
después de quince minutos de la estabilizacion de las
fracciones expiradas de N,O (FeN,O) en 30% y 50%
respectivamente, con el tiempo de 5 minutos entre las
fracciones. Los parametros estudiados fueron los siguientes:
electroencefalograficos: BIS, SEF1, SEF2, potencia total (PT)
y tasa de supresion (TS);, hemodinamicos: frecuencia cardiaca
(FC), presion arterial sistélica (PAS), presion arterial diastdlica
(PAD); ventilatorios: SpO,, PerCO,, ventilacion minuto y
frecuencia respiratoria; clinicos: los pacientes fueron
clasificados numéricamente en orden decreciente (5, 4, 3, 2y
1) cuanto a su estado de alerta, por la EAS.

Resultados - EI N;O a 30% y a 50% modificé estadisticamente
el BIS, SEF1, SEF2, PT y el grado de sedacion por la EAS, al
largo de los momentos estudiados. No fueron observadas
modificaciones clinicamente importantes, pues todos los
pacientes se mostraron cooperativos y levemente sedados, a
pesar de las variaciones del SEF1 y SEF2 indicaren valores
compatibles con practica de hipnosis profunda. Las
variaciones estadisticas en los parametros hemodinamicos y
ventilatorios no fueron clinicamente significativas.
Conclusiones - El N,O a 30% y a 50%, en pacientes sin
medicaciéon pré-anestésica, inducen a un leve estado de
sedacion evaluado por la EAS, habiendo correspondencia con
el BIS, el mismo no ocurriendo con SEF1y SEF2.
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