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O Alfatesin foi administrado a 1tm grupo de 50 pacientes, 
de idades variando de 4 meses a 14 anos, em estado físico I a 
li ( AMA) submetidos a cirurgias de curta duração e com pe­
queno risco. A droga foi empregada como agente anestésico 
único em 17 pacientes, como agente de indução em 11 e como 
agente de indução e manutenção complementar da anestesia 
em 22 pacientes. Foi determinado que o Alf atesin tem pequena 
ação analgésica, produz alterações do tônus muscular, poten 
cializa a ação miorrelaxante da succinilcolina e deprime os 
reflexos das vias aéreas permitindo que 4 pacientes, não cura­
rizados, fossem mantidos com entubação orotraqueal sem ou­
tros agentes anestésicos ou anestesia tópica traqueal. 

Desde 1941 quando Selye (1) observou que certos com­
postos esteróides possuiam ação anestésica, tem havido con­
siderável interesse no uso clínico de agentes anestésicos 
desse tipo. Na década dos 50, a hidroxidiona representou 
uma tentativa de aproveitamento dos compostos esteróides 
em anestesiologia, mas que logo mostrou desvantagens no 
seu uso clínico principalmente no referente à irritação tissu­
lar, e tempos de indução e recuperação da anestesia muito 
prolongados (2). 

(*) CT-1341 GJaxo . Tra baJl10 r ealizado na Casa d e Saúde e Maternidade T e r e­
zinha d ,e J esus Ltda. , São João de ~reri t i. RJ e no H ospital Central do Exército, 
Rio, RJ . 

(**) Chefe d o Serviço de Anestesia da Casa de Saúde e Maternidade T erezinba 
de Jesus, São J oão de M,eriti, RJ, Auxiliar de Ensino da Universidade Federal 
Fluminense . 

('***) Do Serviço de Anestesia do Hospital Central do Exército, Rio de Ja­
neiro, RJ, Auxiliar d e Ensino da Universidade F ederal Fluminense. 

(,.•••) Do Serviço de Anestes ia da Casa d e Saúde e Maternidade Terezinha 
de Jesus, São João d e Meriti, RJ'. 
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Recentemente, em 1971, a síntese de outros compostos 
esteróides despertou interesse pelos anestésicos esteróides 
( 3 ). A droga tem sido estudada no exterior ('·'), e recente­
mente os primeiros trabalhos sobre seu uso clínico foram 
publicados no Brasil (5). 

O primeiro esteróide, também denominado alfaxalona 
possui atividade anestésica três vezes maior que o segundo, 
denominado alfadolona, que foi incluído na formulação por 
aumentar a solubilidade da alfaxalona. O Cremofor EL, de­
rivado do óleo de rícino, age como surfatante e veículo não 
irritante da solução anestésjca (6). Esta solução com alta 
viscosidade, incolor, inodora, não irritante para os tecidos, 
com pH-6.354, não forma precipitados com outras drogas 
empregadas em anestesia, tais como: Tionembuta.l (R), ino­
vai, fentanil, clorpromazina, levomepromazina, droperidol, 
pancurônio, d-tubocurarina, toxiferina, succinilcolina• iode­
to de galamina, atropina e cedilanide (7). O Alfatesin é 
apresentado em ampolas de 5 m, contendo 12 mg de subs­
tâncias ativas por mililitro. Assim, para maior facilidade no 
seu manuseio, as doses indicadas são calculadas em termos 
de n1l/kg/peso. O seu índice terapêutico é de 30, portanto 
bastante elevado quando comparado aos do tionembutal 
(6.9), metohexital (7.4) e ketamina (8.5), não tendo havido 
evidência .de atividade mineralocorticóide ou progestacional 
em animais de experimentação (4). 

o Alfatesin é um composto de 2 pregnanedionas, na se­
guinte formulação: 

- 3-Hidroxi-5-5pregnana - 11,20 - diona ....... . 
- 21-Acetoxi-5 - pregnana - 11,20 - diona ..... . 
- Cremofor EL .............................. . 
- 1 Cloreto de sódio ......................... . 
- Agua para injeção ......................... . 

MATERIAL E Ml!:TODO 

0,9o/o 
0,3% 
20o/o 

0,25% 
q.s. lOO~ô 

1 

Em 50 pacientes, de idade variando de 4 meses a 4 anos, 
com boas condições físicas: classificação I e II na tabela da 
''American Society of Anesthesiologists" (ASA), submetidos 
a intervenções cirúrgicas de pequeno risco e curta duração, 
administramos o alfatesin po1· via venosa tanto como agente 
anestésico único, quanto como agente de indução e como 
agente de indução e manutenção complementar da anestesia, 
tendo para isto distribuido os pacientes em grupos, escolhi­
dos a êsmo, sem preocupação de tipos de cirurgia (tab. I e 
II). Para efeito de avaliação foram anotados em formulârios 
próprios, além das fichas anestésicas, os horários de admi-
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TABELA I 

GRUPOS E1'l QUE FOI USADO ALJ,'ATESIN 

Grupos Indicat.ão do uso N.9 de pM"ientes % 

I 
! 

agente único 
1 

17 34 
II indução e manutenção 

1 complementar 11 22 
III agente de indução ?.:l ,1.1 

-·------- ... - - . 

Total 50 100 

nistração de todos os agentes e drogas envolvidas e suas 
respectivas doses, o curso clínico da anestesia, os efeitos co­
laterais, atribuíveis a droga e a quanlidade anestésica de 
acordo com as opiniões do anestesiologista e do cirurgião, 
recebendo cada paciente um número de registro que variou 
de O a 50, em escala cronológica relacionada a data e hora 
do ato anestésico cirúrgico. 

A cirurgia mais curta foi de 5 minutos e a mais prolon­
gada de 100 minutos. Os tipos de intervenções e os tempos 

TABELA II 

''ARIA('õl<~S l)E ID.<\.D1'~, l'ESO E DOS.t~ TOTAi, llO AT.}".J\.TJ•;SIN 

-----------------·--------

Idade 
Peso 
Dose total 
do CT-1341 

Jlínima 

4 lll('~PS 

7 .4 kg 

0. 7 n1l 

)láxima 

14 UllüS 

50 kg 

10.ri 1111 

Jlí•dia 

7 a 10 Jll('i"!'S 

'.!6. 4-0() kg 

2.74 n1! ou 
0.10 n1l kg:p 

médios de cirurgia e anestesia estão relatados na tabela III. 
Consideramos neste trabalho como término da anestesia 
quando os pacientes apresentaram boa atividade reflexa 
(tosse presente), estabilidade das funções vitais, ausência de 
depressão respiratória e ausência de risco de broncoaspi--raçao. 

A medicação pré-anestésica obedeceu aos critérios usuais 
de idade, peso, estado psíquico e tipo de intervenção cirúr­
gica (tab. IV). 

Os métodos e sistemas inalatórios para ventilação pul­
monar, quando empregados, foram os rotineiramente usados 
na prática diária, tendo sido mantidos os pacientes, prefe-
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T .'\BELA III 

TII>OS Dt: CIIlLRGI.-\. t~ Dl'RA('.\0 )JJ'.;DIA DA CIRl'RGIA E ANESTESIA 

Tipos de cirurgia 

Adcnoan1igd3.lectomia.3 
Plásticas 
Postectomia;:; 
N C'urocirurgias 
P0quenas int2rvenções 
Jicrnioplastias 

TOTAL 

Sem n1cdicação 
Atropina 
Diazcpínico + Atropina 
Meperidina + Atropina 

TOT .a\.L 

1 

1 
Dura,rio 

~-" 1 1/(' média 
• 

paei1•n<C's 1 cirurgias 

1 
(minutos) 

1 ---- - ····-

1 

1 
CG 

1 
22 29.S 

s 
1 

16 40.5 

6 
1 

10 18 .8 

4 
1 

8 47.5 
4 

1 
8 

i 
18 .2 

2 
1 

4 32.5 

! -- -------

1 
rio 

1 

100 "1' 
o ·-

1 
1 

TABELA. IV 

Jll'.DICAÇJ.O Pll1; ANF,S.T"f.:SJC,\. 

N. 9 de pacientes 

1 

Dnratio 
médiA 

anestesias 
(minutos) 

;37. 8 

50.7 
23.6 
GO.O 
20.7 
40.0 

- - -

:13 8 

% 

-----·----------
3 

18 
22 

7 

\ 
' 

\ 
i --------- ---

50 

6 
36 
44 
14 

100 

rentemente, sob respiração espontânea ou assistida. Em vir­
tude de se tratar de pacientes pediátricos e obviamente emo­
cionalmente alterados na perspectiva do ato operatório, pelo 
jejum prolongado ou pela simples colocação do estetoscópio 
sobre o tórax ou do manguito para determinação da pressão 
arterial, somente consideramos clinicamente significativos 
os grandes desvios da normalidade teórica em relação a pres­
são arterial e freqüências respiratória e cardíaca. Todos os 
pacientes foram monitorizados por asculta cardíaca direta 
( estetoscópio fixo no precórdio) e quando necessário asculta 
de campos pleuropulmonares. Nossa preocupação foi aneste­
siar os pacientes, procurando avaliar a potência da droga, 
seus efeitos colaterais indesejáveis clinicamente importantes 
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e interação medicamentosa. A qualidade da anestesia foi 
avaliada de acordo com as opiniões conjuntas do cirurgião e 
do anestesista, sendo a anestesia classificada em quatro 
ítens: 

E - excelente 
B - boa 
R - regular 
M • - ma 

Como não houve nenhum caso que a anestesia pudesse 
ser classificada como E, somente nos limitemos aos três últi­
mos itens: B, R, e M. 

Para melhor avaliação das ações analgésico-anestésicas 
da droga no grupo I, de pacientes, classificamos os atos ci­
rúrgicos, em relação a intensidade da dor que ocasionam, em: 
- muito dolorosos - derivação ventriculoatrial, amputa­
ção de falange, postectomia de abscessos, enxertia livre e 
1·essecção de cicatriz cutânea; 
- muito dolorosos - derivação ventriculoatrial, amputa­
traumâtica, curativo em queimado, incisão do freio da lín­
gua e exérese de malformação do pavilhão auricular; 
- poucos dolorosos - ventriculografia cerebral, plástica 
com inflitração local de anestésico (ressecção de cicatriz 
cutânea e plástica do pavilhão auricular). , 

RESULTADOS 

Grupo I - O Alfatesin foi administrado como agente único, 
por via venosa, a 17 pacientes (tab. I) sendo que 13 foram 
mantidos respirando espontaneamente ar atmosférico e 4 
respirando espontaneamente através, de tubo orotraqueal, 
oxigênio a 100% em sistema valvular sem reinalação, sendo 
submetidos periodicamente a hiperinsuflação pulmonar. 

Para cada tipo de cirurgia classificadas anteriormente, 
computados a qualidade da anestesia com a dose total mé­
dia do agente e o número das doses usadas (incrementas) 
(tab. V). 

Os pacientes que foram mantidos sob respiração espon­
tânea com ar ambiente não necessitaram de prótese respira­
tória (cânula faríngea ou tubo traqueal) sem apresentar 
evidências clínicas sugestivas de hipoventilação. 

Quatro pacientes foram submetidos a entubação orotra­
queal após administração de cloreto de succnilcolina por via 
venosa e mantidos respirando espontaneamente oxigênio a 
100% em sistema valvular sem reinalação, após reversão do 
relaxamento muscular, sem reagir ao tubo traqueal, sendo a 
anestesia mantida com doses intermitentes (incrementas) de 
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TABELA V 

A V AL.IAÇAA DA PO'.l'f.:NCIA A NESTi!:SICA DO ALF ,1TESIN 

o ~ rn "1 '0 ã1 Q) 
á'l e!! o 

1::1 o .... ·- .s 'C i:, ullil .... e .... 'C 
~ e;,, CIS = Q) 

«! = •Q a rn 
Q;) - "' 

Q) ·- Q) a d ,..... ·- <., oi:, ·- ....... 
oi:, ~ "''3 ~ <., e:: <., o .. e:: A ~ - ili .... rn § o ,:::., Q) ce ,:::., e, CIS Q) o = cS • .... 

f6 1 ·- 0 t.o ,:::., •- C) ..... o ,e 
~ "' oi:, Q;) rn Q) .... o •o S ... Q) ,;, Q) 

Q) "CI t◄ ti) e ~ = ........ 
0 '1:1 ... 'C - ~ 

... .. ciS oiS U'1 e::. <:) ·- ... 
::, ~ 

O· 

o = - C,• Cl I;",;) • 
~ 

• • z z ~ "0 .s ":>· ·-~~ ,:.; .... 
1 1 1 
1 

B 
1 

4 0.014 
1 3.0 

MUITO 9 
1 

18 R 
1 

4 0.005 
1 

.( . 7 

DOLOROSAS 
1 

~ •T 1 0.025 
1 

6.0 -'-'-

1 1 
1 1 

1 

lYIÉDI _1\ 0.014 ' 
1 

4.4 

1 

' B 1 0 .014 
1 1 .0 

MEDIAMENTE 4 8 R 3 0.011 
1 

2.6 
DOLOR OSAS 

1 
l'.tI <p </> 1 </> 

1 1 

1 1 ---- -··-

~1ÉD I A 0.008 
1 
1 1.8 

1 
1 1 1 

1 
B l 4 0.003 l 2.5 

POUCO 4 ' 8 R 
1 1 ' <p <p 1 

DOLOROSAS 
1 

J'.! cp </> 1 

l 
1 • 

1\Tf;D IA 0.003 
1 

1 
2 .5 

1 

1 1 
B 1 ~ 0.071 2.1 

TOTAL 
1, 3{ 1 R 

1 
7 0.008 3 .6 

:i\1 1 1 (}. 025 
1 

6 .0 

1 1 

' 
1 1 - - •••• .,.....~ ... ....,~~,:;iog;...,,.... 

alfatesin sem outra qualquer complementação anestésica po1· 
via inalatória ou tópica traqueal (tab. VI) . 
Grupo II - a droga foi administrada como agente de indu­
ção a 13 pacientes (tab. I). Dest·es, 8 pacientes t iveram entu­
b9 .. ção traqueal sob relaxamento muscular com cloreto da 
succinilcolina. Todos foram mantidos em plano cirí1rgico com 

• 

,,,,. 
-



• 

. 
1 

G) ,-.. o ,..._ o 'tl o ~ º: V] ~.o 
d = Q ,, 

o = 'O el ~~ "'"'-' 

1 

1 

1 

6 
1 

9 
1 

25 

1 1 

1 1 

1 1 

9 1 1 1 9 

1 1 

1 1 
* 1 1 

11 1 6 
1 

25 

1 1 
1 1 

1 
13 

1 
7 

1 

1 27 

1 1 

1 1 
1 

TABELA VI 

rACIEN'l'J<:S COl\l ENT UBAÇAO OTOTR,AQUEAL, NAO CUI(ARIZADOS, 
ANESTESIADOS C01'1 O ALF ATESIN, COl\10 AGENTE úNICO 

,.._ 
.s = e 'O til °' Tipo de ce Q,.._ 'O e:!-- "' o ·- ,.._ 

til 'O -a .., o .... • • d> 
Q °' cirurgia ce .... a ,;i ~ .... e •.-i o-- 'O ... til 

Q a ~ i Q •= til .... 
~ ~! Q ~ 'O f ·- ... - til a;, 

"" Q 
f/') bl) Ç,/ ~ Q 

"' !=' = o o i~ &~ j:l,,j ~ õl A~ 

1 1 1 1 
E nxerto livre no me1n- 1 1 1 1 
b ro inferior direito Atropina 

1 
90 

1 
8.8 6 1 R 

1 

1 1 1 1 

1 1 1 1 

1 1 1 1 
Derivação ventrículo- Não 

1 
75 

1 

2.7 5 1 R 1 
atrial 

1 1 1 

1 

1 1 1 1 
Meperid ina 

1 1 1 
• 1 

Plástica dos pavilhões + 1 
100 1 5 .5 4 1 B l 

auriculares 
' 

Atropina 
1 1 1 

1 
1 1 1 

1 l 1 1 1 
1 E nxerto livre na Atropina 

1 
75 

1 
9.15 5 

1 
R 1 

abdome 1 l 1 1 1 
1 
1 1 1 1 1 
1 

* lJloqucio de c::unpo operatório com xilocaína 

,.._ 

.s = a -= , 
bl) 

Evolução d& ce ~ ..... ' 
'O ã anestesia •Q 

s---
Q ~ ,,, o 
o "" A'O 

Secreções vias aérea8 
0.0044 Tremores 

. 

Depressão r espiratória 
0.0050 Tosse - Secreções vias 

aéreas - Tremores 

Depressão r espiratória 
0.0028 Tremores 

E'spirros 

Agitação post-opera-
0.0061 tória 

Tremores 



TABELA VII 

O ALFATESIN COl\10 AGENTE DE INDUÇ,\O ANEST.tSICA. 

~ 

FACIENTES C'l 
e:, 
::i 
0' 

T ipo·11 o -- ttS 
Agentes Qualidad" "l:I .. -- til "' .... IIJ 

de q) Q 
anestésicos da. o ,.... .. li> .... o r:: óll o ~ l!C ól • • +> '0 ~ complementares ane,,; t esia O· ,,\( c1r urg1a Q ,-1 e:;,, • ,_. 

li) 6 cd = ,_. +>i .::. 4) 
«> ... -= e -Q ,;, o .e li/ "' 1 <:,) 

:& e= o ~ o- "' = 'tl <:,) z :3 o .... ~ A o ~ 

1 1 1 1 
39 1 4 17 Ad enoa1nigdalecton1ia 1.0 

1 
1 

1 
Sim Éter + N20 B 

1 1 1 1 
40 

1 9 
1 

26.7 Adenoan1igdalectomia 8 .0 
1 

2 Sim Éter + N20 B 

1 1 
41 

1 
8 23 .4 Adenoamigdalectomia 3.0 

1 
2 Sim Éter + N20 B 

1 1 1 
42 

1 6 18.4 Adenoamigdalectomia 2.0 
1 

2 1 Sim Éter + NO 13 
2 1 1 1 1 l 

43 
1 

8 
1 

20.6 Adenoamigdalectomia 3.0 
1 

2 
1 

Sim Éter + N20 B 

1 

1 
1 1 1 45 1 9 31 A-denoamigdalecton1ia 2.0 
1 

1 Sim Tlonen1butal + Halotano ,e, 1\1 

1 1 na indução Éter + N20 
48 1 9 34 I-If' rni opl a.stia umbilical 2.5 

1 
1 

1 
Sim Halotano ]._'! 

1 1 1 1 
49 

1 
1,4m 

1 
12 Ilcrni oplastia tnnbilical 0.8 

1 
1 

1 
Sim H alotano ]3 

1 1 1 1 
46 

1 
4 15 Postectomia ,, o 

1 3 
1 

Não H a lotano + N 20 ~ R .:, . 
1 1 1 

B 47 
1 10 30 P ostectomia 2 .5 

1 
1 

1 
Não I-Ialotano + N20 

1 1 1 
B 60 1 13 35 Postectomia 3.0 

1 
2 

1 
Não I·Ialotano + N20 

1 1 ) 
tt&:e'.ftl lít :dil iet ~ê lft,,, ...,-J#'--,, ~ "lar..,. rrat 3 ==· j 

• Indução anestésica tumultuada por movimentos incoordenad os dos 111cn1bros . tremores e rigid ez 111uscular. 

' 1 1 
• 



TABELA VIII • 

O ALFATESIN COl\10 AGENTE DE INDUÇÃO E l\IANUTENÇAO COi\IJ>LE.MENTAR 

PACIENTES 

------
1 1 

Caso n. <> J 

1 

1 

24 1 

Idade i' Peso 

26 1 

25 1 
27 1 
1!) 1 

20 1 
21 1 

22 1 

23 1 

28 1 
29 1 

30 1 

31 1 

32 1 

34 1 

:i5 1 

36 1 

37 1 

38 1 
4~ 1 

1 

8 
3.71n 
4,71n 

9 
9 
4 
7 

10 
11 
5 

14 

5 

5 
7 

12 
12 

8 
10 
12 

5 

10 1 10 
3 1 3 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 
1 

1 

1 

1 
1 

1 

1 
1 

1 

1 

1 

29.7 
lõ. l 
19 .7 
23.8 
26.2 
15 
24. 8 
22. 4 
27 
25 
50 
20 .3 
17 .1 
22. 3 
28.5 
28 
18.5 
27.5 
35 
21 

1 35 
1 15.4 

' 

Tipos de cirurgia 
com entubação 

traqueal 

1\.dcnoa1nigdalectomla 

» 
» 
» 
» 
» 
» 
» 
» 
» 
» 
» 
» 
» 
» 
» 
» 
:. 
» 
» 

P ostccto1nia 
P ostectomia 

D ose 
total 

10.0 
6 .0 

10.G 
9 . O 
3.0 
7 .0 

12.5 
3 .0 
~, r:: . o 

7. 5 
8.0 
4 .0 
8 .0 
7 .o 
7 .0 
7.0 
9 .0 
6 .5 
2.0 

N.9 de dose.s 
(incrernento) 

gola n gota I V 
» 
» 
» 
G 
4 
5 

10 
2 
4 
3 
4 
2 
5 

3 
3 
3 
5 
3 
2 

SOB MASCARA 

5 .2 
5.0 

4 

5 

Oulros agentes 

1',1e peridina IV + Éter 
l\:Ieperid ina IV + Éter 
Me perl-dina IV + l!: t e r 
Mep eridina IV + Éter 
Meperidina IV + f:t er 
1\i eperid ina IV + Éter 

Éter 
Éte r 

'l' íon e1nbutal IV + Éter 
lV[e perid ina IV + Ét er 
Mepcri-dina IV + ~ter 
Mepe r id ina IV + Éte r 
Meperidina IV + 1:!te r 

Éter 
Éter 
f: ter 
:f.:ter 
É t e r 
É t er 

Ét er + N
2
0 

J.\'Ie p er irl ina + N ?O 
Mepcr idina + Halota­
no + N 20 

R 
R * 
]1 ·~ 

R 
1\.T. 

1~ 
1\1 
l\í 
R 
I l 
R 
B 
R"' 
n 
R 
R 
R 

R 
B 

J\i * ·~ 
M :t* 

,i. Rigid ez torácica e ,dificuldade de ventilação puln1011ar ilnediatam ente após a adn1inl s tração da droga , com ausência de ru1dos adven-
ticios pulmonares . - ;_ -.-;:- · ;- _ 

•• Tentativa de adn1inistração do CT-1341 como agente anestésico único -f- moviluentos incoo rd enados, abalos 1nusculares e tremores o 
in1pediram. 
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TABEL,\. IX 

DOSES AP~EIZ.1\NT:t~S DE SCC PARA ENTUBAÇA.O TRAQUEAL APOS 
J.NDU(.'ÃO ANESTll:SICA COM O AJ.FATESIN 

l"ACIENTES 

-- ------

Dose total 
de SSC 

(1n,;) 

D1>se de SSC 
mg/kz peso 

Caso 
n.,;, 

1 1 
li Idade li 

(anos) 
---

G 

9 
11 
1 :1 
19 
20 
21 

23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
,, 1 
" 

31 

;jfi 

37 

'' 28 
40 
41 

44 
45 
48 
49 

1 1 
1 

9 
1 

1 
1 

1 

1 6 1 
1 7 1 

1 

1 

! 
1 

1 
' 
1 

1 

! 
1 

1 

1 

1 
1 

1 

1 

1 

1 
1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

! 
1 

1 

9 
4 
7 

10 
11 

8 
4,7m 
3.7m 

9 
5 

14 
5 

5 
7 

12 
12 

8 
10 
12 
4 
9 

8 
6 
8 
5 
9 

1 

1 

1 

! 

li 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 
1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 
1 

1 

1 
9 1 

1,4:n 1 

1 
1 

Peso 

1

, 

(kg) 
----------~--

25 
9 

25 
27 
26.2 
15 
24.8 
22.4 
27 
29. 7 
19. 7 
15 .o 
2.'l.8 
25 
50 
20.3 
17.1 
22.3 
28.5 
28 
18 .5 
27 .5 
35 
17 
26.7 
23.4 
18.4 
20.6 
21 
,1 
34 
12 .5 

! 
20 
10 
15 
25 
15 
10 

lií 
18 
lS 
15 
10 
15 
1:i 

20 
15 
1, ., 
15 
15 
15 
15 

4-0 

lS 
20 
20 
'.;') 

20 
:o 

O. S'J 
1.10 

o. fiCi 
o. 92 
O.GG 
O.SG 
o. 'JI) 
0.68 

0.6D 
0.52 
o. 76 
O. /i5 
0.63 
0.f'A 
0.40 
0.78 
0.83 
o. 71 
O. 'í7 

O. 5-1 
O. 8.1 
0.58 
0.-57 

1 . 1 O 

J .10 
1 . ::i:o 
o. ,'3') 

O. fl7 

0.96 
0.60 
O_ ;::,1 
O. 8:í 

Tempo de 
apneia. 

(minutos) 

5 
5 

5 

" 5 
5 

5 

5 
5 

5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 

5 

5 

5 -., 
------= 1 O 
=--e 8 

5 
5 
5 

-o 

" 

agentes inalatórios. Os diversos agentes estão relacionados 
na tabela VII assim como a qualidade de anestesia. 
Grupo III - este grupo foi composto por 22 pacientes, 20 
dos quais tiveram a droga administrada como doses intermi­
tentes ou como gotejamento venoso contínuo- sob entubação 
traq11eal e 2, em que, após tentativa frustada de se adminis­
trar a droga como agente anestésico único, foi feita com­
plementação com outros agentes (tab. VIII). 
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Interação com a Succinilcolina - Em 32 pacientes procede­
mos a entubação traqueal, após indução anestésica com o 
Alfatesin e administração venosa de cloreto de succinilcolina 
(tab. IX). Destes, 2 apresentaram apnéia prolongada após 
doses de succinilcolina superiores a 1.2 mgjkg/pêso. Em 
nenhum dos casos houve dificuldade nas manobras de entu­
bação traqueal, tendo todos os pacientes apresentado fas­
ciculações musculares após a injeção do relaxante muscular. 
Como o estudo não estava orientado para este aspecto so­
mente registramos convenientemente os tempos de duração 
da a apnéia que nos pareceram exagerados e superiores a 5 
minutos (tab. IX). 

TABELA X 

EFEITOS COLATERAIS NOCIVOS DO ALFATESIN 

Tipos de efeitos N.• de % do 50 
pacientes ...... 

Hipertonia muscular, fasciculações musculares, tre-
mores, movimentos incoordenados e calafrios 25 50 

Tosse, espirros, soluços, secreções """ vias, aéreas, 
laringospasmo leve 11 22 

DepreBsão respiratória 8 16 
Agitação pósoperatória 6 12 
Rigidez torácica com dificuldade na ventilação pul-

monar 3 • 
Hipotensão arterial > 20% da pressão arterial 

teórica 3 3 

Efeitos Colaterais Indesejáveis - Neste capítulo somente re­
lacionados as diversas alterações no comportamento clínico 
dos pacientes que interferiram com o curso clínico da anes­
tesia (tab. X). Os efeitos colaterais de menor importância 
clínica tais como: midríase, relaxamento da mandíbula, hipo­
tensão arterial menor que 20 % da pressão arterial teórica, 
taquicardia menor que 140 batimentos/por minuto, não fo­
ram computados. Todas as alterações semióticas aqui regis­
tradas foram fruto único de observação e exame clínico dos 
pacientes, sendo os critérios de avaliação exclusivamente 
subjetivos. Assim, por exemplo, o diagnóstico de depressão 
respiratória foi feito pela amplitude das incursões respirató­
rias, freqüência respiratória e ausculta torácica, não se 
aguardando nunca que se estabelecesse sinais evidentes de 
hipóxia e, ou hipercapnia para afirmação do diagnóstico. 

Os 1 pacientes em que o alfatesin foi administrado 
como agente único apresentaram efeitos colaterais indesejá-
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PACIENTES 

Caso 
n., 

1 

3 
3 

4 
5 

6 
7 
8 

9 
10 

-
1 

1 
1 
1 

1 

1 

1 

1 
1 

1 
1 
1 

1 
1 

1 

1 

1 
1 

11. 1 

12 • 

13 

14 

15 

17 

33 

1 

1 

1 
1 
1 

1 

1 
1 

1 
1 

1 

1 

Idade 
(anos) 

·-

9 

llm 
la7m 

la7m 
10 

9 
9 

11 

1 
4 

6 

7 

7 

1 

1 

1 
1 

1 
1 

', 
1 

', 
1 

1 
8allm [ 

la8m 

2a5m 

4m 

! 
1 
1 

1 

Peso 
(kg) 
~-~-

25 

8 
10 

10 
33 

25 
25 
30 

9 
20 

25 

26 

27 

21.2 

15 

11.4 

7.4 

TABELA xr 
.E.l!'E•TOS COLATERAIS DO ALFATESIN EMPBEGADO COMO AGENTl!I CNICO 

-

Tipos de cirurgla.s 

Limpeza cirurgica - Fe­
rida M.I.D. 
Ventriculografai cerebral 
Ventriculografai cerebral 

Derivação ventrículo atrial 
Ressecção cicatriz do pes­
coço 
Enxerto livre de M.I.D. 
Curativo cirúrgico 
Abertura e drenagem de 
abcesso na face 
Derivação \·entriculoatrial 
Amputação falange de 
quirodactilo 

Plástica dos pavilhões au­
riculares 
Ressecção cicatriz da 
palp0bra 
Enxe1·to cutâneo no 
abdome 
Post0ctomia 

Exercse de malto1·ma~ões 
dos pavilhões auriculares 
Abertura e drenagem de 
abcesso 
Incisão do freio da 
l!ngua 

Tempo de 
anestesia 

(mtn) 

45 

50 
25 

90 
60 

90 
20 
11} 

75 

35 

100 

30 

75 

16 

11 

8 

5 

-

Pré-aneste,sia 

Atropina 
-

At1·opina 
At1·opina 

Meperidina + 
_.\tropina 

Atropina 
Atropina 
Meperidina + 
Atropina 

-

Meperidina -l­
Atropina 
Meperidina + 
Atropina 
Atropina 

Atropina 

Diazepinico + 
Atropina 
Diazepinico + 
Atropina 
Atropina 

-
! 

Efeito1 colaterais 

Hi1,ertonia e fascicúlações musculares 
Salivação - Hipertonia muscular 
Tosse - Secreção - Hipertonia muscular 
Secreção aérea - Depressão respiratória -
I-Iipertonia muscular 
Depressão respiratória - Palidez - Exci­
tação pos-operatória 

Secreção aérea - Tremores musculares 
Hipotensão arte1·ial na indução 
Tremores musculares - Excitação pos-ope­
ratória 
Depressão respiratória - Tosse - Excre­
ções aértas - Tremores 
Taquicardia - Eritema cutâneo 

Depressão respiratória - Tremoreg -
Espirros 
Soluços 

T1·cmores - agitação pos-operatória 

Tremores - Laringospasmo - Movimen­
tos oculares 
Depressão respiratória - Tremores 

Tremores - Tosse 

Hipertonia muscular - Excitação pos-ope­
ratórla 

• ,Associada a bloqueio de cam~o o~eratórlo com xlloca!na. 
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(tabe-

O alfatesin é um agente anestésico de baixa potência 
analgésica e produz elevada incidência de efeitos colaterais 
indesejáveis principalmente no referente a distúrbios da con­
tratilidade muscular. Estas características do agente foram 
acentuadas, provavelmente, pela idade dos pacientes obser­
vados neste trabalho. Em nenhum caso a indução anestésica 
foi tranqüila e suave. Nas doses usuais preconizadas para 
indução anestésica, de 0.05 a 0.075 ml/kg/pêso, houve, fre­
qüentemente, necessidade de doses adicionais. A administra­
ção da droga sob a forma de gotejamento venoso foi insatis­
fatória. Observamos sinergismo da droga com cloreto de 
succinilcolina, com potencialização da ação miorrelaxante 
desta última. As doses apneizantes da succinilcolina empre­
gada foram menores que as preconizadas habitualmente, de 
1.0 a 1.5 mg/kg pêso (8). Em dois casos em que usamos esta 
dosificação o tempo de apnéia foi significativamente au­
mentado. 

Existe ação seletivamente depressora do Alfatesin sobre 
os reflexos das vias aéreas superiores o que talvez o torne 
indicado para procedimentos cirúrgicos realizados nesta re­
gião, principalmente endoscópicos. 

A nosso ver julgamos que o alfatesin, em face do aqui 
exposto não apresenta vantagens sobre outros agentes ve­
nosos no campo da anestesiologia pediátrica. No entanto, 
suas propriedades sedativas e hipnóticas merecem avaliação 
clínica do seu emprego em sedação pré-anestésica ou como 
coadjuvantes de bloqueios anestésicos efetuados em crianças. 

ALTHESIN IN PEDIATRIC ANESTHESIA (A Clinicai Evaluation) 

• .\lfatesin "'as given to a group of fifty pediatric patients, ages varying from 
4 months to 14 years, with physical conditions scoring I and II (ASA cJassification), 
undergoing short-low-risk surgical procedures. Seventeen patients had the drug 
as the only anesthetic, eleven as induction agent and twenty two as induction 
and complementary maintenance anesthetic agent. 

It was concluded that Alfatesin l1as a minon analge.~ic effec ta, Iters the 
muscular tone, potentiates the relaxing action of succinilcolint and depresses tl1e 

• 

ai.rway reflexes yielding on tracheal tubing stay without curarization, topical 
anesthesia or other anesthetic agent in four patients. 

' 
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