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EXPERIENCIA BRASILEIRA COM O METOXIFLUORANO

DR. REYNALDO PASCHOAL RUSSO, E.A.

Atravez de um questionario enviado a 61 anestesistas brasileiros o autor
avalia os resultados em conjunto, obtidos por éstes especialistas, com o uso do
Pentrano entre 1963 e inicio de 1965, No questionario =ao abordados os seguintes
dados: Numero de casos que representa a experiéncia pessoal do anestesista, os
tipos de sistemas anestésicos usados em sua administracido, uso como agente de
inducao, avaliacio dos sinais clinicos da profundidade da anestesia, sangramento
intraoperatério, reducdo das doses usuais de barbitdaricos e relaxantes musculares,
influéncia sobre a salivacio e soObre a incidéncia de vomitos no poOs-operatorio,
analgesia pos-cirirgica, uso em pacientes com hepatopatias e em diabéticos, uso
em tocoanalgesia ¢ o aparecimento de sintomas desagradaveis na equipe cilrargica
devidos po pdor.

Dentre os anestésicos fluorinados, o metoxifluorano foi o
que mais recentemente se incorporou ao arsenal do aneste-
siologista. Como decorréncia das diversas contribuicoes sobre
a experiéncia clinica com ésse agente, em Mesas Redondas,
Jornadas, Simposios e Congressos, nasceu a ideia de orga-
nizar-se um questionario, de A&mbito nacional, a fim de adqui-
rir-se uma nocao sObre a experiéncia dos anestesiologistas
brasileiros, com a referida droga, tendo em vista que o Bra-
sil situa-se entre os trés paises que mais usam Pentrane,
em todo o mundo.

Organizado o questionario, foi o mesmo distribuido aos
anestesiologistas brasileiros que possuiam, na ocasiao, expe-
riéneia com metoxifluorano, e as respostas recebidas ate ou-
tubro de 1965, foram por nos computadas e analisadas. Os
informes constantes déste trabalho foram baseados nas co-
municacoes recebidas até aquela data, as quais constituem,
aproximadamente, 30% do total dos questionarios remetidos.

Ressaltamos que as comunicacoes representam, em me-
nor proporcao, a experiéncia dos anestesiologistas, a partir
de maio de 1962; em maior escala, a partir de 1963; em
grande maioria, a partir de 1964; e, finalmente, foi incluida
uma pequena parcela da experiéncia do ano de 1965.

Apresentado, em parte, no 5.¢ Congresso Peruano de Cirurgia, Lima —
Setembro de 1965.

O autor é do Servico de Anestesiologia e Gasoterapia de S. Paulo e do S.A.
do Hospital Nossa Senhora do (Carmo.
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Estas comunicacoes foram fornecidas por 61 anestesis-
tas, ou grupos de anestesistas, cuja distribuicao geografica
estd mostrada no Quadro I, correspondendo a 21.629 anes-
tesias, sendo que cinco colegas (8,2%) nao indicaram o nu-
mero de anestesias realizadas.

QUADRO 1
DISTRIBUICAO GEOGRAFICA DBAS RESFPOSTAS
Estado Anestesiologistas
=21 o S 1
Distrito Federal ... .o iiiiirenrenrantannsnrenansns 1
GUANARALA .t i it ettt b 22
Minas Gerals ... ivvreiniin i insrnrsarensonsnnannnns 9
PP ABIA i ir i inesnannriussetonissssvessssssssenaonssanns 1
PAIATNA & . i isiiavsaannsnsoransnnrenanssnrenssionnnnes B
g =3 £F:0 457 41 1 Ue o T b
Rio de Janeiro ....ccuiirivnrrianrrorasnaranrsrsnass 1
Rio Grande do Sul ... it iniiieiineianncannnea 3
Santa Cataring .. ... it iinrerransnrensonnanasnanas 3
S L T a1 ' 5

A experiéncia pessoal esta relacionada no Quadro II.

QUADRCO 1I
Anestesistas
F I L T - o - 17
De 101 a DI cas08 ... ittt iranserasnannasns o6
De B01L g 1.000 Cas08 .. uureirransrrnnnssnssnsansas T
Acima de 1.0 DaS05 ... ittt inrtonttonnnsansanns £
NAo INdicaranl ... iiiiiie i iniarsosasosnsssnsennnns 5

A administracao de Pentrano foi realizada sob diferentes
sistemas, cuja experiéncia estd indicada no Quadro III.

QUADRO III

1 — Aberto, sem reinalacfo Anestesistas
a. respirador Takaoka ......coveevvnrenrenss e 30
b, Vialvula de BuUben ......veiiiiriririe e aieaersanisren b
c. VAlvula de Rattenborg ...ttt i venrsarnnnes 1

2 — Bemi-fachado ...ttt et et e et aaranncranenrraees 4

3 — Fechado e por respirador Takaoks .....cucvvvervenvnranran 6

4 — GOta a gita ¢ respirador TakaoKka .....ovivvenriernrnnnnns o

5 — Semi-fechadn, gota a géta e respirador Takaoka ........ 7

b — GOta a gb6ta e fechado .....oiivirrriisriirenr e erannnese. 2

Conforme pode-se observar, quase 509 dos ahestesiolo-
gistas inquiridos empregam o metoxifluorano como analgé-
sico, em regime de ventilacio controlada, observando-se que,
parg assegura-la, o respirador Takaoka é o aparelho mais
usado.

As comunicacdes referentes ao emprégo do metoxifluo-
rano como agente de inducio, estdo reportadas no Qua-
dro IV,
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QUADRO 1V

Anestesistas

A — Empregam como agente de inducfo ......ovviriviiinrinses 13 {(21,39%)
B — Néo usam como agente de INAUCED . ...verr o eieenennsnnnss 48 (78,79%)

1l — Consideram longo o periodo de inducdo .........vveu... ob

2 — Preferem o via venosa, como rotina, para inducdo ...... B

3 — Longo periodo de indugdo e forte odor .......cv.veve... 3

4 — Consideram o odor desagraddvel para o paciente ...... | 2

D o BRI INeNC O AT L.ttt in it aststantnnsssnanassansnnonsns 1

A quase totalidade dos colegas que empregam Pentrano
para inducao, trabalham com cirurgia pediatrica. Confor-
me pode-se observar, no Quadro IV, o longo periodo de indu-
cao fol considerado, em 759 dos casos referidos, o princi-
pal Obice quanto ao emprégo dessa droga como agente de
inducao.

Isto € compreensivel, pois trata-se de um éter haloge-
nado, com alta solubilidade em gorduras, e com baixa pres-
sdo de saturacdo de vapor. BEstes detalhes que seriam, apa-
rentemente, uma desvantagem na inducéio da anestesia, cons-
tluem, em realidade, um fator de seguranca durante a sua
manhutencao. Além disso, deve-se levar em conta que a indu-
cao venosa ja € bastante conhecida pelos leigos, os quais
solicitam, frequientemente, aos anestesiologistas, o seu em-
prégo.

Um ponto basico na administracio de Pentrano, refe-
re-se aos sinals indicativos da profundidade dos planos de
anestesia ou analgesia, o8 quais deverao ser observados no
seu conjunto.

Para o Julgamento do planco de anestesia, os sinais
oculares tém pouco valor, pois nio seguem o esquema clas-
sico de Guedel, uma vez que os globos oculares fixam-se,
muito precocemente, em posicdo central, e a dilatacdo pupi-
lar, indicativa do plano profundo de narcose, é um sinal
tardio. Ao anestesista, portanto, restam os sinais circulato-
rios e respiratorios, como os mais importantes guias de pro-
fundidade analgésico-anestésica.

Entretanto, em regime de ventilacao controlada os si-
nais respiratorios, obviamente, estdo abolidos, oportunidade
em que os sinais circulatorios de alteracoes de pulso e pressao
arterial, allados a sinais oculares, como tamanho pupilar e
secrecao lacrimal, assumem papel de primeira importancia,
coniorme tivemos ensejo de descrever (1,

No Quadro V estdo mostrados, em ordem decrescente de
frequéncia com que foram assinalados, os guias com os quais
o anestesista podera julgar a profundidade da analgesia,
com metoxifluorano.
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QUADRO V

1 — VENTILACAQ CONTROLADA

Pregsio arterial

Pulso

secrecio lacrimal
Tamanho da pupila
Enchimento capilar
Pogicdo do globo ocular

2 — VENTILACAQ ESPONTANEA

— Mdascara pberta —

2. Amplitude respiratodria
b. PFreqgiliéncia respiratoria
£, Pulso

d. Cbér da pele

— Bistema com reinalaco — (fechado ou semi-fechado)
a. Pressio arterial

b. Pulso

¢. Amplitude respiratéria
d. Freqiiéncia respiratéria
¢. Relaxamento muscular
f. COr da pele

g. Enchimento capilar

R = PR T

Como decorréncia de nossa experiéncia, consideramos

que no julgamento do plano analgésico ou anestésico o im-
portante € o0 conjunto de sinais.

A relacao entre o sangramento operatorio e Pentrano,
esta demonstrada no Quadro VI.

QUADRO VI

Anestesiologistas
A, NAD referido ... i i e e et 9
b, N&o observada ..........cc.vriririiriarararnans 10
¢. Reduclo no sangramoenlio .........c...ereienenn. 31
d. N&0 houve reducfo .......iviiiinie e iiisssnnane 11

Note-se que dos 42 anestesistas que observaram o item,
aproximadamente 749 constataram diminuicdo do sangra-
mento operatorio quando se emprega metoxifluorano, cujo
fato ja haviamcs relatado comparando duas séries de masto-
plastias (). A distribuicdo desigual do sangue na periferia,
ocasionada pela droga, e a pequena gqueda tensional, provo-
cada, talvez, pela sua agao ganglioplégica, poderiam expli-
car o fato.

Esta demonstrado no Quadro VII, o detalhe referente
& salivacao, quando se emprega Pentrano,

QUADRO VII

Anestesistas
a, NAo respondido . ... i ittt inrenranrarnanns 8
b, Aumenta & SalivACAD . ..vvrervsrarannarrannassss b

¢, Naio hid aumento da secrecAo salivar ...o...ov.ne 4%
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Observa-se, portanto, que mais de 909 dos anestesis-
tas que responderam éste item, constataram que nao ha

aumento das secrecbes salivares, durante a analgesia ou
anestesia com Pentrano.

No quadro VIII estdo computadas as respostas sObre a
utilizacdo de tiobarbiturato, quando se emprega Pentrano.

QUADRO VIII

Anestesistas
8. NAo Telorido ... et st naasinar s 1
L. N&o constataram redluaCio ... e s e 9
¢. Observaram reducdo das gquantidades normatl-
mente utilizadas . ... .. i e e Bl

Em trabalho anterior (' tivemos ensejo de mencionar
que haviamos observado uma diminui¢do nas quantidades
normalmente utilizadas de pentotal sodico, quando se em-
prega Pentrano, cujo aspecto foi estudado comparativamente
com associacdo N.O-O,, sendo esta observacido confirmada,

agora, por 85% dos anestesistas que responderam a éste item
do questionario.

O Quadro IX mostra as variacdes nas quantidades ne-
cessarias de galamina, para a manutencdo do relaxamento
muscular, quando se emprega Pentrano.

QUADRO IX

Anestesistas
a. Nao referido .. e er ittt e s 6
h. Empregam succinileolina, rotineiramente ...... 4
e, Nao constataram redUucdo ... i 13
d. Observaram reducdo nas quantidades de gala-
INETIAL o o v s e s et nsenantracestssanesenansnasnnan a8

A reducio das quantidades necessarias de galamina para
a manutencdo do relaxamento muscular operatorio, ja ha-
via sido por nods constatada, quando do emprégo de concen-
tracoes analgésicas de metoxifluorano, sendo éste detalhe
confirmado agora, por 76,4% dos anestesistas que contes-
taram o respetivo item. Consideramos haver duas explica-
coes para ésse fato: ou a droga € um analgéesico potente que

blogqueia a resposta muscular a dor ¥, ou exerce agao me-
dular direta ),

No Quadro X estao demonstradas as respostas referen-

tes ao item que indica a relacdo entre o consumo de Pen-
trano e a analgesia pos-operatoria.
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QUADRO X
Anestesistas
a. NAo referido ... it et ettt e 4
b, NGO ob8ervada .. ...t tenenn e tre i, 7
C. NED Ra relagio ..o i °
d. Ha relacfo direta . ... i 47

Conforme depreende-se do Quadro supra, 949 dos co-
legas confirmaram a existéncia de uma relacdo direta entre
a analgesia pos-operatéria e o consumo de Pentrano, rati-
ficando, portanto, o nosso ponto de vista de que a duracao
da analgesia pos-operatéria estd intimamente relacionada
com a quantidade de Pentrano administrada ao paciente.

Apenas 1,7% dos anestesistas inquiridos nao conside-
raram vantajosa a analgesia pods-operatoria da droga. Con-
forme esta demonstrado no Quadro XI, 98,2% dos colegas
manifestaram-se favoravelmente aquela propriedade da
droga.

QUADRO XI
ANALGESIA PG6S-OPERATORIA DE PENTRANO

Anestesistas
A. NAO referida ... e e 3
bh. WNEAO ofcrece VAN BEOIT ot e e o et e, 1
C. Vahntadosa i e, 57

Conforme nosso entendimento, esta é uma das princi-
pais vantagens que o metoxifluorano oferece sdbre os demais
anestésicos, pois proporciona uma benéfica analgesia pos-ope-
ratoria, eliminando os inconvenientes do emprégo dos nar-
coticos.

A droga permanece nos depositos gordurosos, em con-
centracoes que produzem a analgesia, e a sua lenta elimina-
cao faz com que durante horas apdés a cirurgia o paciente se
mantenha calmo e sem dor, muito embora desperte ou reaja
quando solicitado, com reflexos ativos e, as vézes, cons-
ciente.

Sobre o particular, desejamos mencionar que o pés-ope-
ratorio imediato, quando o agente empregado foi o metoxi-
fluorano, é completamente diferente daquele que se observa
quando se emprega halotano, ciclopropano, protéxido de ni-
trogénio, ou mesmo éter.

A nossa conduta pessoal consiste em retirar os pacien-
tes do centro cirurgico, com reflexos ativos presentes, semi-
conscientes.

No Quadro XII esta registrada a manifestacao sobre a
relacao entre Pentrano e a ocorréncia de vomitos.
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QUADRO XII

Anestesistas
a. N&ao referido .................... 3
b. N&o cbservado ..........cconenn.. 20
¢, Observado .......... .0, a8
Anestesistas
1, Major incidéncia com PontcaniC ... e 4 {10,09%)
2. Menor incidéncia com Pontranc .. ... s a2 (84,29%)
3. NEO especificado ...t iiii i et it e e e 2

Em nossa experiéncia com os diversos agentes, obser-
vamos que a menor incidéncia de vomitos pds-anestésico é
apresentada por halotano, seguido de metoxifluorano, tri-
lene e éter.

No quadro seguinte estdo demonstradas as respostas cor-
respondentes ao item relacionado com o emprégo de Pentra-
no em patologia hepatica.

QUADRO XIII

Anestesistas
T, NAO Feforido .t it it ettt ressanstesannaransanany 3
b. Naco empregaram ern pacientes com patologia hepatica .. 12 (19,689%)
C. B DI g araml ettt 46 (75,4%%)
I. Ictericia obsStrutiva ......ciiirii it inerr e inrnacnanes 32
P2 5 & ol o LT 7
R SR 2 1 o v 1 i
Observacoes;
— Piora clinica ou laboratorial .......... . v iennn 2
— Nio cpcorrcu piora clinica ou laboratorial ............. 44

E dos mais interessantes o capitulo do emprégo de me-
toxifluorano em patologia hepatica. Utilizado como anesté-
sico, em pacientes sem patologia hepatica, as provas funcio-
nais hepaticas poés-operatoérias sido comparaveis aquelas obti-
das quando se emprega o0 eter ou ciclopropanc @, Em traba-
lho anterior (), empregando concentracdoes analgésicas em
pacientes ictéricos por obstrucac mecénica calculosa, mos-
tramos a normalizacao dos niveis de transaminase gluta-
mo-oxalacética e pirtivica, no pos-operatorio.

Este fato, a nosso entender, significa que, se a droga
fosse hepatotoxica e agindo so6bre uma célula hepatica ja
funcionalmente lesada pelo processo patoldgico existente,
forcosamente os nivels de transaminase elevar-se-iam, no
caso de haver destruicao de hepatocitos.

Em casos de lesao difusa e nao calculosa do figado (es-
teatose, cirrose, etc.), em que empregamos concentracoes
analgésicas de metoxifluorano, pudemos constatar no poés-
operatorio imediato, uma ascensao dos niveis de transamina-
se glutamo-oxalacética, bem como a sua posterior normali-
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zacao ainda no periodo pos-operatorio, porém, sempre num
espaco de tempo mais prolongado do que quando a patolo-
gia € obstrutiva.

De nossa experiéncia com o emprégo de metoxifluorano
em casos de patologia hepatica, podemos dizer que, utilizan-
do concentracoes analgésicas e adotando ventilacdo pulmo-
nar adequada, Pentranc poderd ser empregado em pacien-
tes portadores de hepatopatia.

Observa-se, no Quadro XIII, que dos anestesistas que
empregaram Pentrano em pacientes com patologia hepética,
apenas 2 (4,4% ) observaram piora clinica ou laboratorial dos
pacientes, sendo que 44 (95,69-) informaram nao ter havido
piora de seus pacientes.

Conforme esta exposto no Quadro XIV, na série de
21.629 anestesias, nao foi constatado nenhum caso de ne-
crose hepatica poés-anestésica, atribuivel ao metoxifluorano.

QUADRO X1V

No Quadro XV aparece a experiéncia dos anestesiologis-
tas brasileiros relativa ao emprégo de Pentrano, em pacientes
diabéticos.

QUADROC XV
Anestesistas

8. NAO referido .t e e e 2
D, NAD e Pre ol Al ... e it e c e s onteranansnns 24
G O 000 T = i N o o . 30
Observagdes no pds-operatorio:
1. Elevagio da glicemia ... ...ttt veeninseersssnness 2
2., N&o houve elevacdo da glicemia ... ... .. innivannns. 15
3. Sem contrdle Jaboratorial . ..... ... ittt 13

Nicoletti ) empregou concentracoes analgésicas de me-
toxifluorano, em pacientes normais e diabéticos, anotando o
comportamento da glicemia, apo6s decorridos 3 horas da in-
tervencao. Computando ésses dados, pudemos observar que
a porcentagem de elevacao da glicemia € menor nos indi-
viduos diabéticos (25%) do que nos individuos normais
(44,1%).

Quando se empregam concentiracoes anestésicas de Pen-
trano, pode-se ter, as vézes, queda da glicemia no pos-ope-
ratorio, como se 0 agente anestésico exercesse um efeito si-
milar aquele que exerce o hexametdnio, em pacientes dia-
béticos que recebem insulina.

No que se refere ao emprégo de Pentrano em obstetricia,
os resultados sio apresentados no Quadro XVI.
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QUADRGO XVI

a, NAD referido ... i it i et e e e e i 1
bh. N&o possuem expell8ncla .........coieenerinn.ars e eeb ey 44
e, Com eXperl@ncia ... ... .ivur i iratiiitasanssinararsasensnrsns 16
Observacdes:
1. Acfo sdbre o tero gravido
— Relaxamento guando sioc ompregadas conceniracdes elevadas 2
— N#&o ha relaxamento guando se empregam concentragdes anal-
ZOSICAS vt vir rr e rar et e et e e e 14

2. Acfio sdbre o feto
— Dcpressde fetal em analgesias prolongadas & quardo o agente

foi empregado em conecentracio elevada ... .. oo 1
— N&o ocorre depressio fetal quando o agente € empregado ©m
ConCentracdes aAnAlEeEIcas .. i b e a e 15

Observa-se que 26,2% dos anestesiologistas inquiridos
possuem experiéncia com o emprégo de mefoxifluorano em
analgesia ou anestesia em obstetricia, e que apenas 1 (6,2%)
observou relaxamento da musculatura uterina e acao depres-
sora sObre o concepto, quando altas concentracoes da droga
foram utilizadas, ou quando ccorreram analgesias prolon-
gadas.

Concentracoes analgésicas nao agem sdbre a musculatu-
ra uterina ou sobre o feto, em conformidade com a opiniao
de Cardoso Filho %, e Ribeiro (7,

Nesta serie, os periodos maximos de administracido de
Pentrano variaram de 2 a 12 horas, com uma meédia de 5
horas e 25 minutos.

E sabido que os agentes anestésicos, volateis ou nao,
podem determinar a manifestacao de sintomas na equipe
de cirurgia, como fenémenos de intolerincia, especialmente
cefaléia, tonturas, vertigens, nduseas ou sonoléncia, princi-
palmente quando se emprega a ventilacao controlada em
sistema aberto.

O Quadro XVII se refere a sintomas de intolerancia que
podem aparecer nos membros da equipe.

QUADROQ XVII

Anestesistas

a. NEo respondido ..., it rirsiaarnsasrananses 1
b. NAo opcorreram sintfomas ............ e eee e 44
¢, Observaram algum sintoma ........ ciieiovisann 16

Observacies:

1. Tontura ... . .ottt itrraransereanannnsa 8

2. Cefaléia ... i it 6

3. Cefaléla e fontura . ........ oo ienerirtannras 1

4, Intelerdncia ao odor ......cviiianrinnr oy 1

Verifica-se que 44 (72,19:) dos anestesistas inquiridos
nao notaram nenhum sintoma na equipe de cirurgia, atri-
buivel ao metoxifluorano. Quando ocorreu tal manifesta-
cao, a mais freqiiente foi a tontura e, em seguida, a cefaléia.
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Nesta série de 21.629 casos, o metoxifluorano foi ems-
pregado em anestesias para os seguintes tipos de cirurgia:
gastro-intestinal, ginecologica, ortopédica, obstétrica, pulmo-
nar, otorrinolaringologica, neurocirurgica, plastica, vias bi-
llares vascular periferica, uroldgica, cardiaca, oftalmolégi-
ca, pedlatrma tirdidea, geridtrica, cancerologica e de ur-
géncia.

SUMMARY

CLINICAT, IMPRESSIONS ON METHOXYFLURANE AS USED IN ERAZIL

Sixty-one Brazilian anesthetists were ingquired about their clinical impressions
about methoxyflurane, as used betwecen 1863 and of 1965. In this survey the
following data were askep of cach anesthetist: Total number of patients anesthe-
tized with methoxyflurane by each individual anesthetist, types of anesthetic gys-
tems and vaporizerg used, use as an induction agent, importance of several c¢linical
gigns of depth of anesthesia, possible reduction of usual dozses of barbiturates
and muscle relaxants, intraoperative bleeding tendency, influence ypon secretions
and postoperative vomiting, postoperative analgesia: use of methoxvflurane in
patients with diabetes, liver disease, its uses in obstetrical analgesia., Possible
side effects of the smcll of methoxyflurane on the surgical team was also ingquired,
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