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Atualmente os anestésicos inalatorios tem sofrido algu-
mas restri¢des quanto ao seu uso. Uns devido as suas pro-
priedades fisicas como o ciclopropano e éter que sdo ex-
plosivos e inflamaveis, outros como cloroférmio e meto-
xifluorano por provocar lesoes hepdticas e renais. Até o
presente ndo foi comprovada nenhuma lesdo hepitica em
consequencia ao uso do halotano, que demonstrou ser
um dos mais eficientes anestésicos inalatorios. Entretan-
to, a sua acdo depressora sobre o sistema cardiovascular,
notadamente sobre o inotropismo cardiaco e resisténcia
vascular periférica, o contra - indica em pacientes cardio-
patas e na maioria dos idosos. A adicdo de 33,33% de
eter dietilico a 66,66% de halotano melhora a estabilida-
de cardiovascular, podendo ser usado em pacientes nos
quais o halotano estaria contra - indicado ou o éter nio
poderia ser usado devido ao uso de termo - cautério. Nes-
te estudo o haloéter mostrou ser um anestésico de gran-
de utilidade. Sua vantagem sobre o halotano no sis-
tema cardiovascular foi observada e podenia ser mais ex-
pressiva se nao tivesse sido escolhidos grande niimero de

pacientes de alto risco, incluindo-se cardiopatas. Isto o-

correu pela deliberacio de testar a seguranca do agente,
que mesmo assim, apresentou resultados satisfatdrios.
Durante a indugao da anestesia a pressao artenal sistolica
¢ drastolica sofreram queda quase igual a verificada com
o halotano. As arritmias (extrassistoles ventriculares) fo-
ram menos frequentes com o haloéter do que com o ha-
lotano. e houve melhora nas arritmias pré - existentes so-
mente quando o haloéter foi usado.

Unitermos: ANESTESICOS: voldteis, mistura azeotr6pi-
ca, éter dietilico, halotano, CIRCULACAOQ; altera¢oes
cardiovasculares.
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MISTURA azeotropica formada por halotano e éter

dietilico (haloéter) foi idealizada em 1958 por Hu-
don e col? | e usada em anestesia no mesmo ano. A idéia
inicial era compensar as agSes depressoras do halotano
sobre o sistema cardiovascular através do estimulo do
éter no sistema simpatico.

Os trabalhos iniciais tinham por objetivo provar que
era possivel usar essa mistura em anestesia, determinar
as concentragdes para uso clinico, avaliar sua seguranca
em relagdo a outros anestésicos conhecidos, verificar pos-
stveis vantagens economicas ao adicionar-se éter ao halo-
tano. Em 1962 vérios relatos indicavam ser haloéter um
bom anestésico, pelo menos comparavel aos entdo conhe-
cidos, porém, permanecia a divida sobre as propriedades
estabilizadoras do sistema cardiovascular, pela grande con-
tradi¢do da literatura 1, 10, 11, 12,13, 14, 16, 17

O presente estudo foi elaborado para esclarecer me-
lhor alguns aspectos como A) segurang¢a para uso clinico
¢ B) agdo cardiovascular do haloéter em comparagio
com o halotano.

Caracteristicas Fisico - Quimicas

Sdo chamadas azeotrOpicas as misturas de dois ou
mais liquidos que destilam sem decomposicao, ou seja,
aQ evaporar-se, 08 componentes se mantém na mesma
proporcdo da tfase liquida. Também é caracteristico des-
tas misturas a ebulicdo e uma temperatura estivel, o que
lhe confere uma pressdo de vapor constante e previsivel;
e a liberagdo em maior ou menor grau de calor devido a va-
riacdo de entalpia decorrente da formacgdo de ligaces fra-
cas entre as moléculas, Halotano e éter dietilico formam
uma mistura azeotropica nas proporcdes de 66,65% /
33,33% v/v respectivamente. O haloéter é essencialmente
duas moléculas de halotano e uma de éter dietilico4 8
unidas por liga¢6es intermoleculares fracas, possivelmen-
te do tipo dipolo transitorio de Van Der Waals ou pon-
tes de hidrogénio, freqlientes na quimica dos halogenados.

Durante a reacdo fisico - quimica, ha liberacdo de ca-
lor (1200 cal/mol) e redugdo do volume de ordem de
0,33% . Para comparacdo note-se as energias de ligacdo
expressas em calorias por molécula - grama entre os se-
guintes atomos: H - H, 103,400: C - H, 87,300 ¢ C- O,
70.000. A curva de evaporagcao mostra um plato em
52,79C, portanto acima dos pontos de ebulicao dos dois
componentes ¢ muito proximo do halotano (50, 2°C a
101, 08 kPa (760 mm Hg). O peso especifico a 259 C é
14878 | Sobre a inflamabilidade, Brown e col 2 , usando
um transformador de ignic@o de 10.000 V gerando fais-
cas elétricas em um tubo de vidro de 5,8 cm (2 polegadas)
de diametro por 152,4 cm (5 pés) de comprimento, rela-
tou que o vapor de haloéter ndo € inflamavel em ar, o li-
quido nao tem ponto de explosao. A inflamabilidade em
oxigénlo ocorre com concentracdes acima das recomen-
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dadas para uso clinico (7,25 a 67%). Hudon e col ? esta-
beleceram que o haloéter em oxigénio s ¢ inflamavel em
concentracoes acima de 10,5% .

A literatura indica que clinicamente o haloéter apre-
senta semethanc¢a com o halotano sendo que as concen-
tra¢0es necessarias para anestesia sdo um pouco malores,
Estudos com espectrometria de infravermelho e outras
técnicas parecem indicar que embora o haloéter mante-
nha as propor¢des relativas quando evaporada, ha altera-
¢Oes nas propor¢oes de halotano e éter quandoestesatra-
vessarn as membranas biologicas 2. 5 .

METODOLOGIA

Foram determinadas as concentra¢oes do agente, usan-
do-se inicialmente o calculo pelo consumo. Um ml de li-
quido produz aproximadamente 203 ml de vapor e 20°C e
91.77 kPa (690 mm Hg) (Condi¢des de Sobradinho, DF).
Posteriormente estes valores foram conferidos por meio
de interferometria usando aparelho de tabricagao Riken
Keiki Insts Co., Japdo, com curva de conversao para ha-
loéter fornecida pelo proprio fabricante. Os calculos teo-
ricos em condi¢cdes normais de temperatura e pressdo
(CNTP), usando os dados de Dobkin 7 | indicam para o
haloéter um “Peso Molecular” de 158 g, uma densidade
especifica de 1.24 e uma producdo de 176 ml de vapor/
ml de liquido. Como o halotano produz 212 ml de va-
por/ml de liquido nas CNTP, espera-se que o haloéter va-
porize 15- 20% menos que o halogenado em iguais con-
di¢des. produzindo um erro correspondente no dial de
um vaporizador calibrado para o halotano.

Outra forma pratica de se conhecer a concentracao do
haloéter a 200C é usando-se um Vernitrol ou copper Ket-
tle, ou ainda um vaporizador universal sem o fluxo diluen-
te 15, Usando-se o vaporizador universal de Takaoka. ac
retirar-se a boia. obtém-se uma concentragdo de vapor
muito proxima de 30%. Usa-se entdo um fluxo adicional
para diluir o vapor apés sua saida do vaporizador, Estas
concentragoes devem ser conferidas pelo interferometro.

O haloéter tem sido usado e estudado desde 1977 pa-
ra anestesia clinica em pacientes que nao apresentavam
contra - indica¢@es ao uso do éter ou do halotano, para
cirurgias eletivas ou de urgéncia. A visista pré - anestésica
foi rotineira, com prescricdo de diazepam, 10 mge atro-
pina, 0,5 mg por via muscular. A indu¢do toi feita com
tiopental {5 mg/kg) e succinilcolina (1 mg/kg) por via
venosa.

Apoés intubacdo traqueal, administrava-se aproximada-
mente 2 a 3% de haloéter (correspondente a 2,5 a 3,5 do
dial do vaporizador calibrado para halotano) durante a-
proximadamente 10 min, mantendo-se em seguida cerca
de 1,5% (2% do dial do vaporizador).

Foram usados vaporizadores de fabricagdao nacional e
estrangeira de uso corrente. Oxido nitroso foi usado em
concentragdes de 50 a 66% . Do total de anestesias no
periodo foram selecionadas 79 realizadas com haloéter
e 39 com halotano, excluindo pacientes geridtricos, pedid-
tricos e fathas de anestesia regional. Foram medidas a
pressao arterial sistOlica e diastolica e frequencia cardiaca
pelos métodos habituais. As arritmias foram identificadas
por monitoriza¢do continua do ECG,

As medidas dos parametros vitais foram feitas antes
da indugdo, e durante a manuten¢do da anestesia aos 15
e 30 minutos.

Andlise estatistica foi realizada usando o teste *'T” de
Student para duplas pareadas para valores de freqiiencia
cardiaca, pressdo arterial sistolica e diastélica. O teste do
“X2” foi usado para determinar significincia das ocor-
réncias de arritmias entre os dois agentes.

RESULTADOS

Com ambos, halotano e haloéter, durante a inducio,
correspondendo aos 15 minutos iniciais, houve uma que-
da de pressio arterial sistolica e diastolica, acompanha-
das de um aumento da freqii€ncia cardiaca.

TABELA |

Parametros Cardiovasculares

Frequencia Cardiaca Basal
Halotano 89667 + 17,680
Haloeter 88.025 + 17,125
Pressdo Sistolica (kPa) Basal
Halotano 16,16 + 2,9
Haloeter 15,70 = 3.0
Pressdo Diastolica (kPa) Basal
Halotano 10,00 + 2,18
Haloeter 10,38 + 2.3

30 minutos
103,692 + 22.050
95,772 + 19,835

15 minutos
97,897 + 19,299
94 810 + 19,326

13,40 = 3,1 13,28 «+ 2.7
1287+ 24 13,19+ 2.5
15 minutos 30 minutos
8,67+ 2,15 8.8 + 205
877+ 202 930 2,06

Valores médios com desvio padrio das varidveis cardiovasculares
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Fig. 1 - A fregiiencia cardiaca com haloéter e halotano foi muito semelhante na inducdo da anestesia (de 0 a 15 minutos).
Entretanto durante a manutencao (de 15 a 30 minutos) o haloéter mostrou-sc mais estivel, embora este resulta-
do tenha sido estatisticamente significante.

TABELA 11

Valorde p
Freqiencia Cardiaca
Tempo Basal a 15 minutos 15 a 30 minutos Basal a 30 minutos
Halotano > (3,005 > 0,025 > (0,005
Haloeter > (0,005 > 0,1 > (0.0025
Pressio Arterial Sistolica
Halotano > 0,005 > 0,1 (N.S.) > 0,005
Haloeter > (0,005 > 0,1 (N.S.) > (0,005
Pressio Arterial Diastolica
Halotano > (3,005 > 0,1 (N.S.) > (0,005
Haloeter > 0,005 > (0,025 > (0,005

Significancia estatistica das variagOes dos parametros cardiovasculares
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Fig. 2- A pressdo arterial teve queda praticamente igual com haloéter ¢ halotano na inducao
da anestesia (0 a 15 minutos). Entretanto na manutencdo (15 a4 30 minutos) houve ten-
dencia a recuperagdo quando o haloéter foi usado. Este resultado foi significante em

relacdo a pressdo arterial diastolica.

No periodo de 15 a 30 minutos que correspondeu a
manutengao da anestesia, com o haloéter houve tendén-
Cta malor a recuperar os valores basais da pressio arterial,
principalmente a diastolica, neste perfodo ocorreu varia-
¢ao significativa (p < 0,025). Com o haletano, aos 30
minutos ndo se observou retorno ao valor basal, perma-
necendo um valor muito proximo do que foi encontrado
aos 15 min. Esta variagdo ndo foisignificante. Figura ! e 2.

A incidencia de arritmias (ex trassistoles ventriculares)
embora menor com 0O haloéter, ndo foi estatisticamente
significante. Tabela I11. Entretanto, no que se refere a irri-
tabilidade cardiaca (pacientes que tinham arritmias pré-
vias), quando foi usado o halotano nenhuma ex trassisto-
le desapareceu chegando a piorar a situa¢do em 4 pacien-
tes, ao passo que com o uso do haloéter as extrassistoles
desapareceram em 6 e aumentaram em S pacientes, ofe-
recendo um resultado melhor no computo geral com
significancia estatistica (p < 0,05). Tabela 1V.

180

TABELA Il

Ocorrencia de Arritmias durante Anestesias em pacientes
sem extrassistoles prévias

Total

Casos
Halotano 39
Haloéter 7G
Total = 118

Tp< 0,1 (N.S.)

COMm SeIm
Arritmias Arritmias
4 35
7 72
il 107
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TABELA IV

[rritabilidade Cardiaca - Evolucdo das Extrassistoles
Ventriculares Pré existentes

Melhora
ou Piora
Desaparecimento

Halotano 0

Haloéter 6 5

Totaj © 6 9
DISCUSSAO

A indug¢do da anestesia pelo haloéter ¢ rapida. Entre-
tanto. se comparada com a do halotano é sem duvida um
pouco mais lenta. A estabilidade cardiovascular é maior,
podendo ser explicado pela separacdo no sangue de gran-
de parte do halotanc e do éter<. 3. 5. 7 _ O halotano
desdobrado do haloéter é absorvido pelas visceras em
menores quantidades do gque o serid em uma anestesia pe-
lo halotano puro, e além disso o éter absorvido, por sua
atividade simpaticomimetica, libera catecolaminas pro-
gressivamente. o que ncutraliza a acdo depressora do ha-

logenado sobre o sistema cardiovascular, notadamente
sobre o inotropismo cardiaco e a resistencia vascular pe-
riférica.

Os resultados encontrados confirmam conclusdes de
outros autores, quanto a queda da pressdo arterial sisto-
lica e diastélica verificadas no inicio da anestesia com ha-
lotano e haloéter 6. 17 _ No entanto, a pressdo arterial
diastolica mostrou recuperagio significativa no grupo ha-
loeter (p < 0,025), enquanto que no grupo do halotano
permaneceu baixa (p < 0,1) N.S,

A menor irritabilidade cardiaca verificada durante
administracao de haloéter comparada com halotano, pos-
stvelmente decorre da a¢do intrinseca do éter dietilico
sobre a funcao marcapasso do cora¢do inibindo os pato-
logicos, principalmente os ventriculares, ou facilitando o
marcapasso fisiolégico. Esta a¢do antiarritmica ja foi ve-
rificada com outros éteres além do dietilico.

A procura de agentes que ndo aumentam a irritabih-
dade cardiaca e até possam diminui-la, tem crescido mui-
to devido as frequentes indicacbes do uso de aminas va-
soconstritoras durante a cirurgia. Acreditamos que o a-
gente ideal ainda ndo tenha sido encontrado, porém con-
siderando que em farmacotécnica usam-se as chamadas
substancias corretivas, nada melhor do que corrigir alguns-
efeitos colaterais de um anestésico com a adicio de um
outro.

Halotano e eter se complementam. O haloéter oferece
indug¢do rapida. suave e segura, devido a boa estabilidade
cardiovascular. A regressdo ¢ um pouco mais longa em
relagdao ao halotano e mais curta em relacdo ao éter. A
analgesia residual é prolongada a semelhanca do que
OCOrre com o eter,

Almeida Neto J M and Saraiva R A — Azeotropic mixture halothane - ether (haloether). New perspectives — Rev Bras Anest
30:3:187-192,. 1980

Presently the inhalation anesthetic agents have had some restriction in their use. Some of them, such as cyclopropane and
ether, which are flammable and explosive, on account of their physical properties, others, such as chloroform and methoxi-
flurane, for inducing hepatic and renal lesions,

No evidence of cellular lesion was proved due to the use of halothane. This agent has been one of the most eficient inhala-
tion anesthetics. However, its action on the cardiovascular system, particularly the reduction of cardiac inotropism and peri-
pheralvascular resistence, formaly contra indicate halothane in elderly and cardiac patients. The adition of 33,3% of diethyl
ether to 66,6% of halothane (haloether) improves cardiovascular stability and permits its use with the electrocautery.

In this study haloether was shown to be veryuseful inalation anesthetic agent. Its advantage over halothane in relation to
the cardiovascular system was observed and probably could be better expressed if most of the patients selected were not in
the poor risk categories, including cardiac patients, which were chosen in order to study the safety of this agent. Even under
these conditions, haloether showed satisfactory results. During induction of anesthesia with haloether the systolic and dias-
tolic arterial blood pressure fell as with halothane, however during the maintenance of anesthesia there was a tendency to re-
covery. The blood pressure values at 30 minutes are close to control values. With halothane the recovery of blood pressure
was not significant. Arrithmias (ventricular extrasystoles) were less frequent with haloether than halothane, and the improve-
ment of previous arrythmias was found only with haloether.

Key - Words: ANESTHETICS: volatile azeotropic mixture, diethyl ether, halothane, CIRCULATION: cardiovascular altera-
tions.
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Resumo de Literatura

ODINOFAGIA POS-OPERATORIA E INTUBACAO TRAQUEAL

Foram pesquisadas a incidéncia € a gravidade da odinofagia pos-operatoria
em sets grupos de vinte pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas eletivas sob anestesia
geral com tiopental - oxido nitroso - halotano.

Nos grupos I a V praticou-se intubagcdo traqueal com tubos de polivinil
Portex descartdvels, ao passo que no grupo VI praticou-se anestesia inalatoria sob mdsca-
ra. Nos seis grupos 0s pacientes foram expostos a gases imidos aquecidos.

Nos pacientes do grupo I, usaram-se tubos sem balonete lubrificados com
geleia de xilocaina a 4% ; nos do grupo II, tubos sem balonete lubrificados com solucdo
de xilocaina a 4% ; nos do grupo I, tubos sem balonete lubrificados com solucdo salina;
nos do grupo 1V, tubos com balonete insuflando-se grande volume de ar; nos do grupo
V, tubos com balonete insuflando-se pequeno volume de ar.

A anestesia com mdscara acompanhou-se da menor incidéncia de odinofa-
gia pos-operatoria (15 % dos casos). Por outro lado, a utilizacdo de tubos traqueais sem ba-
lonete ndo mostrou nenhuma vantagem sobre tubos com balonete em termos de odino fa-
gia pos-operatoria. Os tubos sem balonete lubrificados com geléia de xilocaina a 4% pro-
vocaram incidéencia extremamente elevada de odinofagia pos-operatoria {90% dos casos),
quando comparada as dos demais grupos. Além disso, a gravidade do problema foi maior
neste grupo de pacientes {grupo 1),

O tubo traqueal que provocou menores incidéncia e gravidade de odinofa-
gia foi o provido de balonete, ndo-lubrificado, insuflando-se pequeno volume de ar.

(Loeser E'A , Stanley T H , Jordan W, Machin R - Postoperative sore throat: influence of
tracheal tube lubrification versus cuff design. Canad Anaesth SocJ 27:156 - 158, 1 980).

COMENTARIO: Os nimeros apresentados no presente trabalho parecem contra indicar

definitivamente a lubrificacdo de tubos traqueais com geléia de xilocarna em anestesia.
(Nocite JR )

Revista Brasilewra de Anestesiologia

192 Vol 30, N.9 3, Maio - Junho, 1980



