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Os autores estudaram em 15 pacientes a ação da a1iestesta 
geral com metoxifluora1io, enfluorano e halotano e da cirurgia 
abdominal sobre a secreção de T4 pela glândula tireoide. 
Durante as anestesias coni metoxifluorano os valores obtidos 
antes do início da anestesia quando comparados com aqueles 
de uma hora após do início da cirurgia mostram uma tendência 
para a diminuição dos seus valores. Nas anestesias com en­
fluorano e halotano há uma tendê'T(.cia para um aumento dos 
valores de T4 nessas circunstâncias . 
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A ação dos agentes anestésicos sobre a atividade da glân­
dula tireoide vem sendo estudada principalmente por Oyama 
e cols (3,4•5 ,6). No nosso trabalho procuramos estudar o efeito 
de três agentes anestésicos, metoxifluorano, enfluorano e ha. 
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lotano sobre a glândula tireoide durante cirurgias abdomir,ais 
com a utilização da técnica de anestesia usada de rotina em 
nosso serviço. 

MATERIAL E ~DO 

O trabalho foi realizado em 15 pacientes adultos de 
a.mbos sexos cujas idades variaram de 16 a 22 anos, não 
portadores de doença cardíaca, renal, hepática ou endócrina 
submetidos a cirurgias abdominais. A duração do ato anesté­
sico cirúrgico variou de 2,30 horas a 5,50 horas. 

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

A indução da anestesia até a entubação traqueal foi rea­
lizada com tiobarbiturato e brometo de pancurônio e a manu­
tenção com metoxifluorano, enfluorano e halotano vaporizado 
no vaporizador universal da Takaoka ('). 

A ventilação pulmonar foi mantida com o respirador de 
Takaoka (7) • 

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

A dosagem da Tiroxina (T4 - Tetra iodo tironina) foi 
baseada no método de Murphy - Pattee (1964) . 

A descurarização foi realizada com prostigmine (2 mg) 
precedida de atropina ( 1 mg) . 

RESULTADOS 

Para análise estatística dos resultados empregamos o 
teste t pareado ao nível de 5% ('). 

Nos pacientes submetidos a anestesia com metoxifluorano 
observamos existir uma tendência para a diminuição dos va­
lores de T4 quando comparamos os valores obtidos antes da 
anest·esia com os de após uma hora de cirurgia (tabela I). 
As médias apresentam uma diferença de 1,21 por cento, 
(tl ~ 0,8847) diferença não significante. 

Nos pacientes submetidos a anestesia com enfluorano e 
halotano observamos existir tendência para um aumento dos 
valores de T4 quando comparamos os valores obtidos antes 
da anestesia com os de após uma hora de cirurgia (tabelas 
II e III). As médias apresentam uma diferença de 23,32 por 
cento para o enfluorano (t2 = 4,0379) diferença significante 
e 17.67 por cento para o halotano (t3 -- 1.6830) diferença não 
significante. 
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TABELA I 

VALORES DE T4 EM CINCO PACIENTES ANESTESIADOS COM 
METOXli'LUORANO 

I - Antes da anestesia 
II - Após 1 hora do inicio da cirurgia 

IlI - Após 24 horas do inicio da cirurgia 
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__________________ , ______________ _ 
PACIENTE 

1 li Ili 

01 3,6 3,5 34 • 
02 6,6 b,4 4, l 

"3 5.6 5,3 5.8 

04 :;,1 5,6 5,4 

05 3,3 3,2 3,1 

X 4.9ô 4,90 

t l 0,3347 

Em todos os pacientes no período pós-operatório após 24 
horas do início da anestesia há tendência para uma queda 
dos valores de T4 (tabelas I, II e III). De modo geral esses 
valores são inferiores àqueles obtidos antes do início da 
anestesia. 

TABELA II 

'\,'.\l,llltES DE '1'4 EM CINC() P/\C!EN'l'I\S ,\NES'l'~:SIAD<)S COM 

ESFLU<)RAN() 

l - A11tes da a11-.'!s~es~a 

II - Após 1 hora do inicl.:J da cir•,1rgia 

IiI - Após ::4 horas do i11iclo da c..i:ur;;l .. 

P,\CIEN'fE 
1 

01 3.3 
01 63 ' 
03 5.7 
04 3,5 
05 6,5 

X 5,06 

t2 = 4,0379 

II III 

50 42 • 
7,c, 5,7 

ô5 ' 4.3 
3,3 3,7 
8,1 i,3 

6,24 4,64 
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TABELA III 

VALORES DE T4 EM CINCO PACIENTES ANESTESIADOS COM 
HALOTA.NO 

I - Antes da anrstesia 
.II - Após l hora do inicio da cirurgla 

Ill - Após 24 horas do inlcio da cin1rgia 

PACmN'I'B 

I 
01 4,9 
02 4,3 
03 5,9 
04 3,2 
05 4;9 

X 4,64 
t3 ~ 1,6830 

DISCUSSAO 

D III 
5,7 3,1 

4,4 4,6 
6,3 4,1 
5,9 3,9 

5,0 3,3 

5,46 3,80 

A glândula tireoide é uma glândula endócrina que está 
sob controle direto da hipófise através do hormônio tireotró­
fico. A funcão dos hormônios tireoideos é a de manter o me­
tabolismo dos tecidos em nível ótimo para a sua atividade 
normal, A tiroxina (T4. tetra-i'Jdotironina), principal hor­
mônio tireoideo, é um amino-ácido iodado correspondendo a 
cerca de 90 o/,, dos ho1·mônios secretados pela tireoide, A maior 
parte do hormônio tireoideo lançado na ~orrente sangüínea 
se liga à proteínas plasmáticas (Albumina e globulina) e 
assim atinge cs tecidos onde vai exercer sua atividad'e. Uma 
pequena parte circula livremente. 

A medida de T4, realizada neste trabalho corresponde a 
tiroxina sangüínea total, isto é, quer ligada à proteína quer 
a que circula livremente. Os seus valores normais oscilam 
entre 3,1 a 7 microgramas por cento. Habitualmente os valores 
de T4 são enco11trados elevados no hipertiroidismo e diminuí­
dos no hipotiroidismo. 

Oyama e cais ( 1969, 1975) demonstraram que os níveis 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 sangüíneos dos hormônios 
tireoideos. Os tiobarbituratos possuem uma ação anti tireoi-
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deana possivelmente devido a sua estrutura química que até 
certo ponto é semelhante a dos derivados do tioraucil. 

Os resultados obtidos com as técnicas utilizadas de rotina 
em serviço são concordantes com as obtidas por Oyama e 
cols (3·•·•·•) e mostram que de modo geral entre os agentes 
anestésicos utilizados, o metoxifluorano apresentou menor 
efeito sobre a atividade da tireoide, A diferença apresentada 
entre os resultados antes da anestesia e 1 hora após o Início 
da cirurgia é estatisticamente não significante. 

Os pacientes anestesiados com enflurano e halotano mos­
traram um aumento dos valores de T4 quando comparamos 
os dados obtidos antes do início da anestesia com aqueles 
obtidos após uma hora do início da cirurgia. Devemos salien­
tar que este aumento determinado pelo enfluorano é estatisti­
camente significante e que o aumento determinado ~om o 
halotano é ·estatisticamente não significante. Uma ressalva 
deve ser feita, apesar da diferença de valores ser grande nos 
pacientes anestesiados com halotano o número de casos é pe­
queno e conseqüentemente haverá um imbricamento de valo­
res analisados sob o ponto de vista estatístico o que determi­
nará o resultado já relatado, ou seja, não significante. 

Assim sendo podemos supor que o emprego do enfluorano 
e halotano poderia s'er desvantajoso nos pacientes hipertireoi­
deos que normalmente tem seus valores sangliíneos de T4 
aumentados. Dessa forma podemos também imaginar que a 
atividade da glândula tireoide quando o organismo é subme­
tido a um ''stress'' agudo como seja o ato anestésico cirúrgico 
tem a sua atividade menos intensificada quando os pacientes 
são anestesiados com metoxifluorano. 

Assim também do ponto de vista teórico até certo ponto 
é possível supor que nos pacientes com hiperatividade tireoi­
diana o ag'ente a ser escolhido deve ser preferentemente o 
metoxifluorano e nos casos de hipoatividade o enflurano ou 
o halotano. 

Observamos também que após 24 horas do início do ato 
anestésico cirúrgico, em todos os pacientes, há uma diminui­
ção dos valores de T4. Estes valores na maioria dos casos 
atingem níveis mais baixos do que os iniciais. Estatistica­
mente 'estas diferenças não são significante&. 
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y 

'l'HE E.l''.fi'ECTS OF Mi:THOXYFLURANE, ENFLURANE AND 
ON THYROID FUNCTION DURING ABDOMINAL SURGERY 

ln 15 pa.tients submitted to abdominal surgery under either methoxyfiurane, 
ennurane ar halothane anesthesia, the secretlon of the T4 hormone wa.s studied. 
Methoxyflurane anesthesia, after one hour, showed a slight decrea.se in T4 hormone 
secretlon, as compared to the levels before anesthesia. With halotha.ne and ennu­
ra.ne there wa.s a tendency to increa.se as compared to the preoperative levels, 
although not statlstical.ly slgnifica.nt. 
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