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ALGUNS ASPECTOS DE VAPORIZACAO DO METOXI-
FLUORANO E SEUS RESULTADOS CLINICOS

DR. C. MAIA MENDES

Empregou-se o Metoxifluorano em 200 pacientes de varias idades. Em 204
casos, usou-se vaporizadores adaptados (dos aparelhoz Comprex e Boyle), e em
100 casos, um especialmente calibrado (P.D.V.). Ap6s pré-anestesia de rotina,
¢ feita a inducdo por meio de tiobarbiturato wvenoso, seguindo-se a entubacio
apés a injecdo de succinilecolina e anestesia tépica. O metoxifluorano ¢ entao
vaporizado com altos fluxos de oxigénio puro ou associado ao N20 a b0%. A por-
centagem miaxima de metoxifluorano encontrada foi de 19. Utilizou-ge, pempre
gue possivel, um ventildometro de Drieger, ¢ a verificacio da pressao venosa e do
ECG. O relaxante usado, quando necessario fol a d-tubocurarina, O metoxifluorano
era yuspenso 10 a 20 minutos antes do fim da anestesia.

Verificou-se que com o uso do vaporizador calibrado o= resultados foram mais
uniformes (inducéio, relaxamento, estabilidade anestésica, ete.). A associacio com
N20 realcou os resultados obtidos. Com porcentagem em tOrno de 1%, ndo obser-
varam-se efeitos deletérios respiratérios ou circulatérios; nas operacdes longas,
uma concentracdo de 0,59 s=eria bem indicada. Como wvantagens notou-se: dimi-
nuicio do sangramento, potencializacdo dos relaxantes, recuperacido em 1/2 hora
com despertar calmo, sonoléncia e analgesia residual.

O objetivo desta comunicacao, € apresentar uma revi-
sao de conjunto, sobre 300 observacoes pessoais de casos cli-
nicos, acerca do Metoxifluorano, que pelas suas proprieda-
des e qualidades apresentadas, merece ser examinado sob 0s
mais diversos aspectos. '

Ja foram estudados 200 doentes, * 9, aos quais foi
administrado eéste anestesico atraves de frascos adaptados a
vaporizacao; a este grupo junta-se agora um outro formado
por 100 doentes em que se usou um vaporizador especial-
mente calibrado para vaporizar o Metoxifluorano.

O nosso proposito €, pois, apresentar os resultados cli-
nicos obtidos com alguns modos de vaporizar o anestésico em
causa.

Trabalho apresentado ao XII Congresso Brasileiro de Anestesiologia e
I Congresso da Federacio das Sociedades de Anestesiologia dos Povos da Lingua
Portuguésa, Outubro de 1965, Rio de Janeiro, GB.

O autor é Chefe dos Servicos de Anestesgiologia do Hosgpital do Ultramar —
Lisbo0a,
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CASOS CLINICOS

As nossas observacoes clinicas foram realizadas numa
sérte de individuos, constituida por 300 doentes do foro ci-
rurgico, nao selecionados, cujas idades variaram entre os 3
meses e 0s 82 anos, pertencendo 161 ao sexo masculino e 139
ao sexo feminino.

Etnologicamente diferentes, pois eram formados por eu-
ropeus, africanos e asiaticos, na proporcao respectiva de
83%, 12% e 3%, no seu conjunto apresentavam um estado
geral relativamente bom; alguns houve, porém, que pela sua
idade avancada ou por serem portadores de doencas croni-.
cas ou degenerativas dos aparelhos respiratorio, circulatoério,
digestivo e uro-genital, constituiram mau risco operatoério.

Estas observacoes incluiam um variado numero de casos
cirurgicos (Quadro I). A duracao da anestesia variou entre
20 minutos e 270 minutos (4 horas e meia), sendo a sua
maioria entre 2 e 3 horas.

Deliberadamente n&o usamos a respiraciao mecanica,
para melhor poder apreciar a a¢ao do Metoxifluorano sobre.
a respiracao dos doentes, e avaliar outros aspectos concer-
nentes as propriedades déste produto.

QUADRO 1
Tipo de eciruorgia Nimero de casos,

I EIa Eeral . e e e e e 96
L0 e . = 93
GIneColoEIa .. i i i i E ey 67
Obstetricia ..., ... it ininenann e e e e 11
Ortopedia ...........oivuns et et arraner et et et et et 9
Oto-rino-laringologia ...... it i i i it ian 11
LB i 00 T = - T i)
Diversos (peguena Cirrgia) .. ...ver ot s niisrenesns 3

TOTAL ... e 300

TECNICA DE ANESTESIA

Procurou-se uniformizar o mais possivel a tecnica anes-.
tésica, a fim de melhor se poderem apreciar os efeitos pro-
duzidos pelo agente anestésico em estudo.

Pré-medicacao — A todos os doentes foi dada a mesma.
pré-medicacao, constituida por atropina, meperidina e pro-
metazina, em injecao intramuscular, uma hora antes do ato
operatorio, variando apenas as doses, consoante a ldade e:
as condicoes gerais do doente.
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Nas criancas e nos velhos frageis, nos debilitados ou em
mau risco operatério, a pré-anestesia limitou-se ag emprégo
de sulfato de atropina nas doses apropriadas.

Inducae — A inducao foi feita com um tiobarbiturato
endovenoso a 2% ou 2,5%, até ao desaparecimento do re-
flexo ciliar, seguido dum relaxante muscular de ac¢ao rapi-
da, a succinilcolina, em doses adequadas para a obtencao
duma facil entubacao traqueal.

Depois duma generosa oxigenacao pulmonar, a laringe
¢ a traqueia foram pulverizadas com um soluto a 0,59% de
pantocaina, para, sem reflexos, poder-se dar passagem a um
largo tubo oro-traqueal ou naso-traqueal; em seguida os
pulmoes voltaram a ser insuflados amplamente com oxi-
génio.

AplOs o breve transporte para a sala de operacoes, co-
mecou-se a administracao do Metoxifluorano.

Administracao do Metoxifluorano — E sabido (" que o
Metoxifluorano, devido a baixa pressio de saturacio do vapor
emanado, e ao pequeno numero de moléculas que normal-
mente existem a superficie do liquido, necessita dum grande
fluxo de gas, para levar na unidade de tempo, o maior nime-
ro possivel de moléculas ao doente a anestesiar.

Nesta conformidade, fizemos sempre passar um fluxo
de 6 a 10 litros de gas, nos nossos doentes, de modo a obter-
mos um volume igual ou superior ao seu volume corrente
respiratorio, a fim de evitar a reinalacao @), e que ¢ facil de
tabelar ), Assim, empregamos o sistema de Magill quando
0 doente apresentava franco automatismo respiratorio.

Em 100 dos nossos doentes, usamos ¢ Oxigénio para
transportar o Metoxifluorano, e nos restantes 200 doentes, o
veiculo foi constituido por uma mistura em partes iguais de
N20 e 02.

Quanto & vaporizacdo, dividimos esta série de doentes
também em dois grupos.

Em 200, empregamos como vaporizador, os frascos de
éter e do cloroférmio dos nossos dois aparelhos de anestesia,
Comprex e Boyle, depois duma avaliacao previa da porcen-
tagem do Metoxifluorano vaporizado (¢, tendo sempre o cui-
dado em manter os mergulhadores metalicos na mesma po-
sicdo, isto é, a rasar a superficie do liquido anestésico. Foi
nesta posicado dos mergulhadores dos dois frascos a vapori-
zar em conjunto, que conseguimos a porcentagem maxime
de 1%. Utilizando-se durante a anestesia, isoladamente ou
simultdneamente e variando a posicdo dos mergulhadores,
ou recolhidos em cima ou a rasar a superficie do liquido
anestésico, conseguimos diminuir, embora empiricamente, a
porcentagem da vaporizacao.
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Nos restantes 100 doentes, empregamos o PDV, um va-
porizador especialmente construido para a administracac
desta droga em estudo, calibrado para poder vaporizar até ao
méaximo de 2% e com um depo6sito envolvido por uma ca-
mara contendo um 6éleo especial, a fim de manter constan-
te a sua temperatura.

De modo gque em ultima analise, n6és podemos dividir os
nossos doentes em trés grupos de 100 cada um.

No 1.° grupo, o Metoxifluorano foi vaporizado nos fras-
cos de éter e de cloroférmio dos nossos aparellios de anes-
tesia, fazendo passar um fluxo constituido somente por Oxi-
génio. No 2.° grupo a vaporizacio foi realizada nos mesmos
frascos, fazendo passar agora um fluxo formado por uma
mistura em partes iguais de N20 e¢ O2. No 3.° grupo, o fluxo
teve a mesma constituicRo que no grupo precedente, mas
empregou-se 0 vaporizador PDV.

Manutencio — Em qualquer uma das técnicas, a con-
ducdo da anestesia foi facii e nado ofereceu quaisquer difi-
culdades.

Durante éste periodo a tensio arterial e a freqiiéncia do
pulso foram registradas de 15 em 15 minutos ou mais fre-
qgiientemente quando havia necessidade.

Sempre que nos foi possivel, procuramos determinar o
volume corrente e o volume minuto respiratorio, por meio
do ventilometro de Draeger.

Algumas vézes também procedemos ao estudo da pres-
sao venosa durante a anestesia.

Electrocardiogramas foram feitos a intervalos variaveis
durante a anestesia, a alguns doentes.

A técnica de Ayre e as valvulas de Ruben e de Digby
Leigh foram algumas vézes incluidas no circuito, em doentes
pediatricos e em doentes geriatricos, ou portadores de insu-
ficiéncia respiratoria.

Quando inicialmente a intervencao cirurgica requeria
um relaxamento muscular, empregamos a tubocurarina
como relaxante muscular de manutencao. Nestes doentes
que apresentavam depressdo respiratéria, limitamo-nos a fa-
zer a respiracao assistida ou controlada, usando quando ne-
cessario o sistema de Vai-Vem, mudando neste caso, com
freqiiéncia, a cal sodada. Sem duvida que nestas circuns-
tancias, diminuimos o ritmo de vaporizacado a fim de evitar
a superdosagem da droga anestésica. Devemos dizer, de pas-
sagem, que esta precaucdo parece ser desnecessaria ).

A maior parte das operacdes foi feita com bisturi elé-
trico.

Recuperacao — Como se trata dum anestésico que se eli-
mina lentamente devido & sua alta liposolubilidade, foi de
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boa pratica suspender a administracido do Metoxifluorano,
10 a 20 minutos antes do fim provavel do ato cirurgico.

S0 a experiéncia pode ensinar o tempo exato, mas sem-
pre variavel da suspensido do Metoxifluorano, sem prejuizo
da operacao.

RESULTADOS

Trezentos doentes cirurgicos, nao selecionados, foram
satisfatoriamente anestesiados com Metoxifluorano em cir-
cuito aberto com grande fluxo de gas constituido ou pelo
Oxigénio, ou pela mistura em partes iguais de N20 e O2.

Em 2/3 dos doentes o Metoxifluorano foi vaporizado por
meio dos frascos de éter e do cloroférmio dos dois aparelhos
de anestesia, Comprex e Boyle, e na restante 1/3 parte dos

doentes, fol vaporizado pelo PDV, aparelho especialmente
construido para ésse fim.

De qualquer das maneiras, a administracdo do Meto-
xifluorano foi ajustada a cada doente, nao s6 em relacdo a
sua compleicao fisica, como também & natureza da inter-
vencao cirurgica.

Procurou-se também, tanto quanto possivel, uniformi-
zar todos os atos de que é composta a técnica da anestesia,

com o fim de evitar as causas de érro, na apreciacao dos
seus resultados clinicos.

Ficou-nos a impressao, alias grosseira, obtida pelo olfa-
to, que a vaporizacao do Metoxifluorano, nos frascos do éter
e do cloroformio em qualquer dos dois aparelhos de aneste-
sia, parece ter sido influenciada pela temperatura ambiente,
em condicoes de igualdade de volume do fluxo do veiculo
£as0S0.

- Duvidamos pois, que na realidade, com estas condicoes
de trabalho, sempre obtivéssemos a porcentagem maxima
de 1% do anestésico em estudo, todas as vézes que os regis-
tros estivessem abertos no seu maximo.

Pelo contrario, a vaporizacdo do Metoxifluorano, atra-
vés do vaporizador apropriado, deu-nos a impressdo olfativa,
duma perfeita constancia e estabilidade na velocidade de
vaporizacao, independentemente de qualquer temperatura
ambiente, € perante o mesmo fluxo gasoso.

Inducao — Propositadamente usamos um tiobarbiturato
e um relaxante muscular, nao s6 para poupar os doentes a
um longa inducao feita somente com o Metoxifluorano, como
também para nao atrasar a cadéncia normal dum bloco
cirurgico em atividade.
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A estabilizacao da anestesia variou com o método em-
pregado. Fol mais demorada em obté-la, quando se usou o
fluxo de Oxigeénio como veiculo do Metoxifluorano; demorou
menos tempo quando Se associou o N20 como elemento
transportador; e gquase nao houve necessidade de adicionar
tiobarbituratos ou curarisantes, para atingir a estabilidade
anestesica e o plano cirurgico desejado, quando se empregou
0 PDV, com a mistura do N20 e O2 em partes iguais.

Relaxamento — O relaxamento muscular inicialmente
produzido pelas substancias curarisantes, foi mais tarde man-
tido ou acentuado pelo proprio Metoxifluorano, sem haver a
menor depressao respiratoria.

Verificou-se contudo que conseguimos obter mais ripi-
damente um bom relaxamento muscular gquando usamos o
PDV, do que quando adaptamos os frascos dos aparelhos de
anestesia. E nestas ultimas condicoes, foi mais facil a obten-
¢ao do relaxamento quando se empregou a associacdo de
N20 e 02 do que quando se administrou o Metoxifluorano
simplesmente com Oxigénio.

A proposito do relaxamento muscular, nio queremos
delxar de mencionar que ha um fendmeno que observamos
todas as vézes que foi administrado o Metoxifluorano, e que
consistiu num comportamento diferente entre o relaxamento
das regides infra e¢ supra-umbilicais. Enquanto que na re-
giao infra-umbilical o relaxamento muscular apresentado
custa do Metoxifluorano era sempre excelente; na regifio su-
pra-umbilical o relaxamento muscular nem sempre se apre-
sentou bom, sendo necessario algumas vézes uma pequena
dose adicional dum relaxante muscular para a sutura final
do periténio e da parede abdominal.

Respiracao — A administracdo de Metoxifluorano é ge-
ralmente bem tolerada, ndo se observando irritacdo das vias
aéreas, com a técnica que empregamos. Pode-se dizer que
quando a porcentagem excede 1%, durante longo tempo,
observa-se, por vézes depressao respiratoria.

Depois da apnéia ocasionada pelos agentes da inducao
anestesica ou pelas pequenas doses adicionais de relaxante
muscular, foi rarissimo encontrar depressao respiratoria.

Nos encontramo-la, é certo, quando empregamos o va-

porizador PDV e somente quando excedemos durante muito
tempo a porcentagem de 1,5% .

Devemos dizer que fol de boa pratica, baixarmos, os re-
gistros para 0,5% ou ainda menos, nas longas intervencoes
cirurgicas, em que ao lado duma anestesia bem estabiliza-
da e com excelente relaxamento muscular, o doente respi-
rou ampla e regularmente, com os valores do volume cor-
rente e do volume minuto respiratorios sempre satisfatorios.
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Circulacao — O pulso conservou-se ritmico e a tensdo
arterial manteve-se dentro dos valores normais do doente
depols de passada a habitual depressdo cardio-vascular pro-
vocada pelas drogas da inducido anestésica.

Encontramos hipotensao com bradicardia nas raras veé-
Zes que atingimos, com o vaporizador PDV, planos mais pro-
-fundos da anestesia. Também verificamos taquicardia asso-
clada a certo grau de hipertensdo quando, usando a vapori-
zacao, Improvisada por intermédio dos frascos, atingimos
Inadvertidamente planos muito superficiais de anestesia. Em
qualquer dos casos, éstes sinais circulatoérios, faziam-se sem-
pre acompanhar de depressao respiratéria no primeiro caso,
e de taquipneia por vézes acompanhado de ligeira hiperpneia,
no segundo caso.

Fol observado aumento de pressao venosa, durante a
administracao de Metoxifluorano, e que julgamos, salvo me-
lhor opinido estar filiado nas propriedades curarizantes da
droga em estudo, pois que ao produzir atonia muscular dos
musculos estriados, traz como conseqiiéncia uma acumula-
cao de sangue de retodrno.

Os electrocardiogramas obtidos, ndo revelaram anorma-
lidade nos seus tracados, permanecendo regular o ritmo car-
diaco, assim como o seu sistema de conducao.

Hemorragia — Continuamos a observar diminuicdo de
hemorragia intra-operatéria, sem repercussio tensional; que-
remos dizer que na presenca de uma tensdo arterial nor-
mal, a hemorragia foi por vézes reduzida, tornando-se mais
acentuada com o auxilio da drenagem postural.

Sinais oculares - Os sinais oculares auxiliaram-nos a
respeito do grau de profundidade de arestesia. Normalmen-
te, no decurso duma anestesia com o Metoxifluorano, os glo-
bos oculares estdo centrados e as pupilas estio em miose.
Nao ha reflexos da cérnea nem da conjuntiva.

Quando a anestesia se torna mais profunda, a pupila
pode apresentar-se em midriase e a conjuntiva torna-se ex-
cessivamente séca. Se pelo contrario a anestesia atinge pla-
nos superticiais, ha lacrimejamento, acompanhado pelos si-
nais respiraidrios e circulatérios ja mencionados.

Vomitos — Embora um grande nimero de fatdres possa
contribuir para o aparecimento de nauseas e vomitos, pode-
mos dizer que nesta série de doentes, éles foram menos fre-
quentes do que ¢ habitual com outros anestésicos,

Pele — Durante a anestesia a pele dos doentes perma-
neceu sempre quente, rosada e séca, & excepcio de trés casos
€M que apareceu palidez, e em oito casos em que se obser-
vou ligeiramente subcianose das extremidades. No entanto
sempre observamos bom enchimento capilar.
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Secrecoes — N&o verificamos aumento de secrecoes e na
extubacao ndo observamos laringospasmo ou broncospasmo.

A tosse e os reflexos broncoconstritores, parecem estar
deprimidos. Este efeito é bem visivel durante a limpeza da
laringe com o aspirador, no fim das intervencoes cirur-
gicas.

Recuperacao — Com a técnica empregada, ao fim de
meia hora, podemos certificar o regressc dos reflexos de de-
fesa.

O acordar foi calmo e sereno, e 08 doentes embora es-
tivessem sonolentos, quando solicitados por noés, respondiam
com acerto as nossas perguntas.

Complicacoes — Nao houve morte ou complicacoes dire-
tamente relacionadas com a administracao do Metoxifluo-
rano, apesar de alguns doentes constituirem mau risco ope-
ratorio.

DISCUSSAO

Entre os diversos métodos de administracao do Metoxi-
fluorano, noés escolhemos o sistema de Magill (Magill’s
attachment) por considerarmos éste meétodo o mais seguroc
para os doentes que iam ser anestesiados com uma droga da
qual inicialmente somente tinhamos conhecimento teorico;
déste modo nao teriamos receio dos perigos de reinalacio.
Majis tarde, ja com alguns conhecimentos praticos, mantive-
mos 0 mesmo método para melhor avaliar os seus resultados
clinicos dentro da uniformidade da técnica anestesica esta-
belecida previamente.

Nesta série de trezentos doentes, propositadamente, nao
usamos qualquer respirador automatico, durante a anestesia,
com o fim de, ndo s6 melhor apreciar a acao do Metoxifluo-
rano sobre a respiracaoc dos doentes e ainda das suas proprie-
dades curarisantes, como também, estudar e observar a va-
porisacao do anestésico perante o fluxo de gas sempre igual
ou superior aoc volume minuto respiratorio dos pacientes.

As porcentagens de Metoxifluorano obtidas atraves dos
referidos frascos dos aparelhos de anestesia, era muito varia-
vel, devido a influéncia da temperatura do ambiente. Assim
quando o Metoxifluorano era vaporizado simulténeamente
nos dois frascos, podiamos em determinadas condictes de
temperatura ambiente, obter a porcentagem maximea de 1%,
ficando sempre os mergulhadores a razar a superficie do li-
quido anestésico.

Quando a vaporizacao se realizava somente com um fras-
co, a porcentagem seria muito grosseiramente reduzida a me-
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tade, isto &, a 0,5% . Quando desejavamos ainda diminuir
mais a porcentagem de vaporizacio, fazendo variar a altura
dos mergulhadores, obtinhamos, valores tals com 1/4 ou
173 de 1% .

Todas estas porcentagens eram porém, muito empiricas,
visto que havia ainda a influéncia da temperatura ambiente
para fazer variar a intensidade da vaporizacao, alternando a
porcentagem previamente conhecida, e que ndés muito gros-
seiramente notavamos pelo olfato e confirmado depois, com
mais rigor, pelo exame clinico do doente que acusava super-
ficialidade na anestesia.

Com o emprego do PDV, nos obtivemos a franquilidade
no plano de anestesia atingido e a certeza da porcentagem
de vaporizacao requerida, pela constiancia dos resultados cli-
nicos.

Os nossos resultados obtidos nos trés grupos de doentes,
antes referido, foi o seguinte:

No 1.° grupo, apesar de termos abreviado a inducao com
0 emprégo dum tiobarbiturato e dum relaxante muscular,
como de resto foi a tecnica seguida em todos os grupos de
doentes, como ja vimos, observamos que os pacientes estive-
ram somente aptos a receber a incisdo cutianea, cérea de 7
a 15 minutos apos a indug¢do. Além disto verificamos, que a
estabilizacao da anestesia, sé se féz a custa de pequenas doses
de tlobarbituratos e de relaxantes musculares, € o préprio
relaxamento abdominal apresentado pelo doente, s6 comecou
a agradar ao cirurgiao, aproximadamente ao fim de 1 hora
€ mela de anestesia; antes déste tempo para obter relaxa-
mento satisfatério, tivemos que recorrer a d-tubucurarina.

No 2. grupo observamos que foi um pouco menor o
tempo que mediou entre a inducdo e a incisdo cutanea, cer-
tamente pela adicao de N20 ao fluxo gasoso, e embora a esta-
bilisacao de anestesia se tenha mantido & custa das drogas
ir}jetaveis, fol muito menor a quantidade destas drogas adi-
cionais.

No 3.° grupo, verificamos que quasi na totalidade dos
casos apos a inducdo anestésica, a administracdo do Meto-
xifluorano pelo vaporizador PDV com o registro em 1,5% ou
mesmo em 2%:, atingimos rapidamente o plano cirtirgico com
calma, tranguilidade e confianca, sem necessidade de qual-
quer droga adjuvante. O relaxamento muscular devido &
acao do Metoxifluorano, foi rapidamente atingido, e éste se
mantinha ou mesmo se acentuava sem haver interferéncia
sobre a funcao respiratoéria.

E exatamente o que se observou, nas anestesias de lon-
ga duracao — 3 a 4 horas — em que o doente sob a narcose
com pequenas porcentagens de Metoxifluorano, na ordem



“26 REVISTA DBRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

‘dos 0,5% ou até inferiores, nos ofereceu excelente relaxamen-
to abdominal, boa estabilidade na anestesia e uma profundi-
dade na respiracao, que atingiu por vézes a hiperpnéia.

Verifica-se, pois, pelos resultados expostos que estamos
perante um anestésico potente, visto que, quando éle foi admi-
nistrado em porcentagens relativamente baixas, através dos
frascos adaptados a vaporizacao do Metoxifluorano, consegui-
mos obter boas anestesias.

Apesar porém de sua poténcia, é um anestésico segurc

devido a sua baixa pressado de saturacao de vapor emanado,
pois foi dificil inicialmente atingir a superdosagem, como se
‘verificou pelas nossas observagoes, mesmo quando adminis-
trado pelo PDV.
) E verdade que mais tarde, com éste ultimo vaporizador
inadvertidamente, algumas vézes, mas poucas, atingimos pla-
hos mals profundos, que os necessarios, para uma boa evo-
fucao da anestesia, e nessas condi¢fes, € s6 nessas, observa-
mos sinais de depressdo respiratéria pouco acentuada, hipo-
tensao ligeira associada a bradicardia. Mas a diminuicidc da
administracao da droga e o auxilio manual da respiracéo
fizeram retomar facilmente o plano anestésico anterior.

No entanto, depois de atingido o equilibrio de saturacic
nos tecidos, no decurso de administracdo da droga, hi pos-
sibilidade em atingir a superdosagem, tal como pode acon-
tecer com qualquer anestésico; simplesmente com o Metoxi-
fluorano, e agui é, que reside o seu fator de seguranca, a rup-
tura do equilibrio de saturagiao é mais lenta, devido nio sé
a sua elevada solubilidade na agua e nas gorduras, como
também ao pequeno numero de moléculas & superficie do
liquido.

E por esta razdo, que a recuperacao dos doentes, é sem-
pre lenta e prolongada, seguida dum periodo de sonoléncia
e de analgesia, que nos consideramos como uma qualidade
do Metoxifluorano visto que podemos evitar os analgésicos
e narcoticos pas-operatoérios com todos 0s seus inconvenientes.

Outro aspecto que devemos fazer realcar, é a propriedade
curarisante que o Metoxifluorano possui, sem provocar de-
pressao respiratoria. Embora sem sabermos explicar, obser-
vamos porém, que a qualidade do relaxamento abdominal é
diferente topograficamente. Na porcdo infra-umbilical, o
relaxamento muscular € excelente, podendo a sutura final
do peritdneo e da parede, serem feitas sem a ac&o adjuvante
e adicional de qualquer droga curarisante; na porcao supra-
umbilical, nao se verificam as mesmas condi¢oes, sendo pre-
ciso recorrer aos relaxantes musculares.

Alnda outro ponto de vista que deve ser focado, € a es-
tabilidade cardiovascular, perante uma anestesia de meédia
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profundidade produzida pelo Metoxifluorano. N&ao observa-
mos alteracoes nas qualidades do pulso e da tensdo arterial,
mesmo quando usamos a tubocurarina, nosso relaxante mus-
cular de manutencao.

A pressac venosa, nos casos observados, apresentou-se
‘sempre aumentada, durante a administracao do Metoxifluo-
rano, € que supomos ser devida as causas expostas ia atras.

Antes de finalizar, ndo queremos deixar de evidenciar o
‘beneficio que temos colhido com a reducdo da hemorragia
-do campo operatorio, fendmenoc que temos vindo a observar,
depols que comecamos a dominar a técnica de administracao
do Metoxifluorano.

E éste fendmeno é tanto mais curioso quanto é certo
que esta reducao de hemorragia per-operatéria, nunca se féz
acompanhar de qualquer participacao tensional, pois a pres-
sao arterial e as caracteristicas do pulso, mantiveram-se sem-
pre inalteraveis.

O Metoxifluorano possui a propriedade de nio ser infla-
mavel nem explosivo, nas condicoes normais de trabalho, e
alnda de ser compativel com qualquer droga vulgarmeéente
usada em anestesia. Estes fatos, devem ser realcados, pois
contribuem na sua quota parte, como fatéres de seguranca,
€ colecam o produto em estudo num lugar de realce.

O fato de ainda o Metoxifluorano, diminuir notavelmen-
te as secrecoes e reduzir consideravelmente o niincro de nau-
seas e de vomitos, torna esta droga anestésica, cheia de inte-
Tésse, no periodo pos-operatorio imediato.

SUMMARY

‘ON VAPORIZATION OF METHOXYFLURANE AND CLINICAL RESULTS

Methoxyflurane was used in 200 patients of variable ages. In 200 cases a
'Comprex or Boyle vaporizer was used, and in another group of 100 cases a special
calibrated vaporizer (P.D.V.}) was used,

After routine preanesthetic medication induction was started with an I.V.
‘Thiobarbiturate, intubation was performed after succinylcholine and topical cnes-
‘thesia. Methoxyflurane was then vaporized by high flows of nitrous oxide (50¢%)
and/or oxygen. The maximal concentration of methoxyflurane cobtained was 1%.
‘Whenever possible a Drieger Ventilometer was used, venous Dpressure  was
mealured and the ECG was monitored.

D. tubocurarine was the relaxant of choice, when necessary. The odministration
0f methoxyflurane was stopped hetween 10 and 20 minutes before the end of
Anesthesia.,

With the use of precision calibrated vaporizers the results were more uniform
{induction, re¢laxation, stability). The association of nitrous oxide <¢nhanced a
smooth anesthesia, With a 19: concentration there were no unwanted gide-effects
on respiration or circulation. In longer operations a (0,6¢% concentration is indicated
for maintenance. The following clinical! advantages of methoxyflurane were noticed:
detreased bleeding from the wound, potentiation of relaxants, recovery after half
an hour with residual analgesia, the patient continuing calm and somnolent.
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