Revista Brasileira de Anestesiologia - Ano 28 - N.° 3 - Maio-Jun., 1978

ACAO DO METOXIFLUORANO, ENFLUORANO I
HALOTANO E DA CIRURGIA ABDOMINAL
SOBRE A FUNCAO TIREOIDIANA (*)

DR. RUBENS LISANDRO NICOLETTI, EA. (*%)

DR. PASCHOAL JOSE IMPERATRIZ, E.A. (**¥%)

DRA. ANITA LEOCADIA DE MATTOS FERRAZ, E.A. (***%)
DR. ANTONIO ALBERTO DE FELICIO, E.A. (*%%%%)

DRA. MARLENE PAULINO DOS REIS OLIVEIRA, E.A. (F¥f¥¥%)

Os autores estudaram em 15 pacienies a ac@o da anesiesia
geral com metoxifluorano, enfluorano e halotano e da cirurgia
abdominal sobre a secrecdo de T4 pela glandula tireoide.
Durante as anestesias com metoxifluorano os valores obtidos
antes do inicio da anesiesia quando comparados com aqueles
de uma hora apos do inicio da cirurgia mostram uma tendéncia
para a diminuicao dos seus valores. Nas anestesias com en-
fluorano e halotano hd uma tendéncia para um aumento dos
valores de T4 nessas circunstdncias.

A acao dos agentes anestésicos sobre a atividade da glan-
dula tireoide vem sendo estudada principalmente por Oyama
e cols (**"%). No nosso trabalho procuramos estudar o efeito
de trés agentes anestésicos, metoxifluorano, enfluorano e ha-
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lotano sobre a glandula tireocide durante cirurgias abdominais
com a utilizacao da técnica de anestesia usada de rotina em
NOSSO Servico.

MATERIAL E METODO

O trabalho fol realizado em 15 pacientes adultos de

ambos sexos cujas idades variaram de 16 a 22 anos, nao
portadores de doenca cardiaca, renal, hepatica ou endderina
submetidos a cirurgias abdominais. A duracao do ato anesté-
sico cirurgico variou de 2,30 horas a 5,50 horas.

A medicacido pré-anestésica consistiu da associacdo de
Meperidina (100 mg) e Atropina (0,25 mg) aplicada 45 mi-
nutos antes do inicic da cirurgia por via intramuscular.

A indugao da anestesia até a entubacao traqueal foi rea-
lizada com tiobarbiturato e brometo de pancurénio e a manu-
tencao com metoxifluorano, enfluorano e halotano vaporizado
no vaporizador universal da Takaoka (8).

A ventilacao pulmonar foi mantida com o respirador de
Takaoka (7).

As amostras de sangue venoso foram retiradas antes do
inic’o da anestesia, 1 hora e 24 horas ap6s o inicio da cirurgia.

A dosagem da Tiroxina (T4 — Tetra iodo tironina) foi
baseada no meétodo de Murphy — Pattee (1964)

A descurarizacao fol realizada com prostigmine (2 mg)
precedida de atropina (1 mg).

RESULTADOS

Para analise estatistica dos resultados empregamos o
teste t pareado ao nivel de 5% (%).

Nos pacientes submetidos a anestesia com metoxifluorano
observamos existir uma tendéncia para a diminuicio dos va-
lores de T4 quando comparamoes o8 valores obtidos antes da
anestesia com os de apds uma hora de cirurgia (tabela I).
As medias apresentam uma diferenca de 1,21 por cento,
(t1 = 0,8847) diferenca nao significante.

Nos pacienfes submetidos a anestesia com enfluorano e
halotano observamos existir tendéncia para um aumento dos
valores de T4 quando comparamos os valores obtidos antes
da anestesia com os de apdés uma hora de cirurgia (tabelas
I1 e 111). As meédias apresentam uma diferenca de 23,32 por
cento para o enfluorano (t2 = 4,0379) diferenca significante
e 17,67 por cento para o halotano (t3 ~— 1.6830) diferenca naoc
significante.
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TABELA 1

VALORES DE T4 EM CINCO PACIENTES ANESTESIADOS COM
METOXISLUORANO

I — Antes da anestesia
ITI — Apdés 1 hora do inicio da cirurgia
J1I — ApoOs 24 horas do inicio da cirurgia

PACIENTE

I I1 I
01 3.6 3.9 3,4
02 6.6 6 4 4.1
63 5.6 5.8 5.8
04 5.7 5,6 5.4
05 3,3 3,2 3,1
X 4 9G 4 99 4 .36
t1 . 08847

Em todos os pacientes no periodo pés-operatorio apos 24
horas do inicio da anestesia ha tendéncia para uma queda
dos valores de T4 (tabelas I, II e III). De modo geral esses
valores sao inferiores aqueles obtidos antes do inicio da
anestesia.

TABRLA Il
VALORES DE T4 EM CINCO PACIENTLES ANESTESIADOS COM
ENVFLUORAND

] — Alltes da anaes.es.a
il — Apés 1 hora do 1nicin da ciruargia
III — ApOs Z4 horas do inicio da cuaurgia

PACIENTE

1 11 50
01 3.3 2.0 3,2
02 6,3 1.5 2,7
03 9,7 6,9 4,3
04 3.0 3.0 3,7
05 6,D 8.1 9,3

X 2,06 6,24 4.64
t2 = 4,0379
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TABELA III

VALORES DE T4 EM CINCO PACIENTES ANESTESIADOS COM
HALOTANO

I — Anies da ancstesia
iI — Apds 1 hora do Iinicio da cirurgia
Il — Apos 24 horas do inicic da cirurgia

L T r—

PACIENTE

¢ 1n X
01 49 5,7 3.1
G2 4.3 1,4 4,6
03 5.9 6,3 41
04 32 5.9 3,9
05 4.9 5,0 2,3

X 4,64 3,56 3,80
t3 — 1,6830

DISCUSSAQ

A glandula tireoide é uma glandula endécrina que esta
sob controle direto da hindfise através do hormobnio tireotrd-
fico. A funcao dos hormobnios tireoideos é a de manter o0 me-
tabolismo dos tecidos em nivel 6timo para a sua atividade
normal. A tiroxina (T4. tetra-indotironina), principal hor-
monio tirecideo, € num amino-acido icdado correspondendo a
cerca de 907% dos hormonios secretados pela tireoide. A malor
parte do hormadnio tireoideo lancado na corrente sanguinea
se liga a proteinas plasmaticas (Albumina e globulina) e
assim atinge cs tecidos onde vai exercer sua atividade. Uma
pequena parte circula livremente,

A medida de T4, rcalizada neste trabalho corresponde a
tiroxina sanglinea total, isto é, guer ligada a proteina quer
a que circula livremente. Os seus valores normais oscilam
entre 3,1 a 7 microgramas por cento. Habitualmente os valores
de T4 sio encontrados elevados no hipertiroidismo e diminui-
(los no hipotiroidismo.

Oyvama e cols (1969, 1975) demonstraram que os niveis de
T4 de seus pacientes aumentaram no decorrer das anestesias
com éter, halotano e isofluorano. Observaram também Oyama
e cols (1969, 1971 e 1972) que o tiopental, a anestesia espinal
e a anestesia com metoxifluorano diminuem ou apresentam
pequeno efeito sobre os valores sangiliineos dos hormonios
tireoideos. Os tiobarbituratos possuem uma acao anti tireoi-
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deana possivelmente devido a sua estrutura quimica que até
certo ponto é semelhante a dos derivados do tioraucil.

Os resultados obtidos com as técnicas utilizadas de rotina
em servico sio concordantes com as obtidas por Oyama e
cols (34%%) e mostram que de modo geral entre os agentes
anestésicos utilizados, o metoxifluorano apresentou menor
efeito sobre a atividade da tireoide. A diferenca apresentada
entre os resultados antes da anestesia e 1 hora apés o inicio
da cirurgia é estatisticamente nao significante.

Os pacientes anestesiados com enflurano e halotano mos-
traram um aumento dos valores de T4 guando comparamos
os dados obtidos antes do inicio da anestesia com aqueles
obtidos apds uma hora do inicio da cirurgia. Devemos salien-
tar que este aumento determinado pelo enfluoranc € estatisti-
camente significante e que o aumento determinado com o
halotano é ‘estatisticamente nao significante. Uma ressalva
deve ser feita, apesar da diferenca de valores ser grande nos
pacientes anestesiados com halotano o numero de casos é pe-
gqueno e conseqiientemente havera um imbricamento de valo-
res gnalisados sob o ponto de vista estatistico o que determi-
nara o resultado ja relatado, ou seja, nao significante.

Assim sendo podemos supor que o emprego do enfluorano
e halotano poderia ser desvantajoso nos pacientes hipertireoi-
decs que normalmente tem seus valores sangilineos de T4
aumentados. Dessa forma podemos também imaginar que a
atividade da glandula tireoide quando o organismo é subme-
tido a um “stress” agudo como seja o ato anestésico cirurgico
tem a sua atividade menos intensificada quando os pacientes
sao anestesiados com metoxifluorano.

Assim também do ponto de vista teodrico até certo ponto
é possivel supor que nos pacientes com hiperatividade tireoi-
diana o agente a ser escolhido deve ser preferentemente o
metoxifluoranc e nos casos de hipoatividade o enflurano ou
0 halotano.

Observamos também que apods 24 horas do inicio do ato
anestésico cirargico, em todos os pacientes, ha uma diminui-
cao dos valores de T4. Estes valores na maioria dos casos
atingem niveis mais baixos do que os iniciais. Estatistica-
mente estas diferencas nao sdo significantes,

AGRADECIMENTO

Noezos agradechmentos ao Prof., IDr., José R. Carvalhelro do Departamento de
Medicina SBocial da P M.R.P.U.S5.P. pelo auxilio da analise estatistica



332 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

SUMMARY

PYHE EFFECTS OF METHOXYFLURANE, ENFLURANE AND HALOTHANE
ON THYROID FUNCTION DURING ABDOMINAL SURGERY

In 15 patients submitted to abdominal surgery under either methoxyflurane,
enflurane or halothane anesthesia, the secretion of the T4 hormone was studied.
Methoxyflurane anesthesia, after one hour, showed a slight decrease in T4 hormone
secretion, as compared to the levels before anesthesia. With halothane and enflu-
rane there was a tendency to increase as compared to the preoperative levels,
although not statistically significant.
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