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USO DO METOXIFLUORANO EM ANESTESIA
PARA CIRURGIA UROLOGICA

DR. FLAVIO MOURA DE AGOSTO, E.A., (*%)

Ap6és chamar a atencdo para alguns pontos importantes na anestesia para
cirurgia urolbégica, o autor, procurou estudar o metoxifiuorano como agente,
usado com o vaporizador de Takaoka, para a manutencio das anestesias, Em
estudo comparativo de anestesias balanceadas onde usou hexo-barbital, galamina,
dextromoramina e procaina venosa, procurou evidenciar o efeito analgésico do
metoxifluorano, como agente substitutive ou aditive com as outras drogas, em
quatro grupos diferentes de anestesias.

Em estudo de observacdo clinica s6bre o metoxifluorano conclui que éste
agente é interessante para uso em anestesias aplicadas a intervencdo uroldgicas.

Em anestesia, dois sdo os vetores em j6go, o paciente e a
cirurgia em si. Os denominadores comuns que buscamos
sac: conforto, inducdao agradavel, analgesia, relaxamento,
amnéscia e diminuicao de sangramento. Quando falamos em
seguranca, temos em vista o emprégo de drogas e metodos,
que mantenham o paciente o mais proximo possivel de suas
condicoes normais, ou, quando estas drogas atuem afastando-
as, seu coeficiente de reversibilidade seja o maior possivel. O
equacionamento moderno da anestesia balanceada tem como
fatéores fundamentais: hipndse ou amnesia, analgesia e rela-
xamento . E’ em busca desta triade, a par da manutencao
das condicoes vitais dos pacientes, que gravitam tédas as ta-
ticas e técnicas. Cremos, que na perfeita analgesia é que se
situam os maiores problemas.

Em anestesia para cirurgia uroldgica, nos defrontamos,
eventualmente, com problemas proprios. Assim, em estudo
perfunctério. diriames, que embora nao sendo a regra, € co-
mum, encontrarmos pacientes com déficits renais bastante
acentuados, que tém como corolario disturbios eletroliticos,
as vézes graves. Nao é raro também, a freqiiéncia de pacien-

«*) Do Servico Cirargico de Anestesia — Porto Alegre — RGS.
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tes em extremos ectarios, tanto os minimos como os maxi-
mes, & par de uma problematica cardiaca e pulmonar, distiir-
blos hematicos, infeccoes, etc. ¢ 6 7, De outro lado, a ci-
rurgia umlaglca tem como caracteristica propria desde os
casos mais simples, até os grandes riscos; as intervencoes ora
sao extensas e de grande duracao, sem grande risco, ora Sao
de curta ou longa duracdo, aliadas a um grande risco e alta-
mente expoliativas 7,

As posicoes operatouas vao de decubito dorsal, até a po-
sicao lateral com coxim (de rim), posicdo esta que pcde de-
terminar um déficit ventilatério de até 60+ &,

Tambem € comum a necessidade de gra.nde relaxamento
muscular na cirurgia renal e nas neoplasias. S&o interven-
coes com pos-operatorio doloroso, necessitando de analgesia
pos-cperatoria sem depressdo.

Do acima exposto, vemos que a técnica de narcose em
urologia, tem que resolver uma série de problemas, quais se-
jam:

1) Proporcionar e assegurar uma boa ventilacdo pulmonar;
2) obtencao de relaxamento muscular, as expensas do anes-
tésico, pois muitas vézes é vedado o uso de relaxantes,
devido ao mau estado renal 7. *);

3) treduzir as doses totais de cada coadjuvante de modo a
evitar acoes toxicas;

4) uco de drogas que proporcionem boa anzlgesia residual,
a fim de diminuir a necessidade de analgésicos no pos-
operatorio;

2} © uso destas drogas nao deve aumentar a incidéncia de
vomitos, a {fim de nao piorar o balanco hidrico-eletroli-
tico, em doentes, muitas vézes, espoliados antes da ci-
rurgia;

6) permitir o emprégo do bisturi elétrico;

7} nao ter sinergia, nem antagonismo com antibioticos, ci-
tostaticos, ete.;

8) nao gey iesivo a célula renal.

Visando preencher éstes requisites, estamos estudando o
cmprego de um agente volatil — o metmﬂﬂuorano — que por
suas caracteristicas farmacolodgicas, ja antes estudades a am-
plamente divulgadas ' ' nos pareceu ser de boa aplicabilida-
de em anestesia para cirurgia urologica, como justificaremeos
a seguir.

METODO E MATERIAL

Utilisamos para fins de estudo, um esquema de anestesia
valanceada a base de hipnoético + relaxante + analgésico.
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Como hipnoético usou-se 0 hexobarbital em injecoes de doses
intermitentes; como relaxante, rotineiramente a galamina,
evenfualmente a succinilcolina. A analgesia fol obtida com
meétodos variaveis, sendo constante apenas o uso do metoxi-
flucrano no vaporizador de Takaoka. Em todos 0S8 casos a
ventilacao foi controlada com o respirador de Takaoka.

Dividimos os pacientes em quatro grupos com as seguin-
tes caracteristicas:

Grupo I — Pré-medicacao: Na noite de véspera um hip-
nético leve.

Quarenta e cinco minutos antes da intervencao, 10 a 20
mg de — flufenazina -+ 0.5 a 1,0 mg de sulfato de atropina.

Anestesia: — Hexobarbital — Dose de inducao 2 mg. kg
PESsO.

Manutenciao com doses intermitentes de 30 a 50 mg.

Galamina — 1.2 a 2 mg./kg péso durante a inducao e adi-
cionais segundo a necessidade do hipnotico.

Observacao: Costumamos injetar ¢ hipndético e relaxante
misturados na mesma seringa.

Analgésico: Metoxifluorano.

Grupo II — Prémedicacao como no grupo 1.

Anestesia: Hipnotico e relaxante como no grupo 1.

Analgesia: 1) Metoxifluorano.

2) Preccaing a 1% em infusdo venosa continua na dose
media de 0,5 mg- kg min.

Grupo I1II — Prémedicacao: Dilaudid-escopolamina 1 am-
pola IV., 10 minutos antes da cirurgia.

Anestesia: Hipnético e relaxante como nos grupos 1 e 11.

Grupo IV — Prémedicacao: Como nos grupos 1 e 1I.,

Anestesia: Hipnoético e relaxante como nos grupos I, 11
e III.

Analgesia; Metexifluorano.

Procaina, como no grupo I.

Dextromoramida, como no grupo I1II.

Justificativa desta padronizacac: na época em que rece-
bemos o vaporizador de Takaoka, que nos permitiu utilizar
agentes volateis em concomitincia com o respirador de Ta-
kaoka, estavamos utilizando uma técnica anestesica trans-
operatoria, idéntica aquela descrita no grupo IV. sem a pre-
senca do agente inalante.

Assim, através destas variantes, tentamos valorizar o
analgésico inalante em aprégo, como substituto dos outros
ccadjuvantes, em seu todo, parceladamente e, finalmente,
como agente aditivo, visando uma comparacao quantitativa e
qualitativa.
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Estas técnicas, usadas em grande variedade de interven-
coes urologicas, dentro de suas variantes, foram seguidas o
mais rigidamente possivel. Entretanto, é 1ld6gico que even-
tuaimente tivemos de fuglr a padronizacao, porém, sem nos
afastarmos do quadro geral. Nossas observacoes foram ba-
seadas na seguinte rotina: preenchimento normal das fichas
de anestesia; anotacao das doses das drogas usadas no mo-
mento da aplicacao e totalizacao das mesmas. Em particular
observamos os sinals pupllares; presenca de lacrimejamento;
umidade da cornea; pressao arterial; ritmo, enchimento e fre-
gtiencia do pulso; presenca de secrecoes brongquicas e salivar;
cor e umidade da pele e mucosas e temperatura. Observamos
ainda a recuperacao dos reflexos e da consciéncia, a analgesia
no pos-operatorio imediato e a incidéncia de vomitos.

O criterio por nos adotado, foi puramente numerico, isto
€, pretendiamos realizar series homologas de 10 casos cada.
Infeiizmente, dada a preméncia de tempo, fomos obrigados
a reduzir o numero das ultimas series. No G-1 houve extira-
vio de documentacao em 3 casos, reduzindo-o a apenas sete
casos. O G-3 apresenta diferencas na prémedicacao, pois {o1
realizado em servico com multiplas dificuldades materiais,
obrigando-nos a ufilizar os medicamentos disponiveis na
ocasiao.

Realizamos as anesteslas um grupo apos ¢ outro, pas-
sando de G-1 para G-2 e assim por diante. Os casos do grupo
“comparacao’ foram retirados de nosso fichario, sendo anes-
tesias realizadas anteriormente sem intuito futuro de compa-
racao.

Fizemos a analise estatistica dos nossos dados, caleulando
o desvio padrao dos diversos grupos € comparands-os para
esclarecer a sua significancia (t).

RESULTADOS

A) — Usando como térmo de afericdo do poder analgeési-
co do Pentrano, a reducao das doses de Hexabarbital, se-
oundo se cbserva no quadro I, notamos que houve reducao
significativa (t > 9) e portanto real poder analgésico do far-
maco >m estudo.

B) O uso do Pentrano, como elemento aditivo, isto
e, em GG-3, permitiu-nes a reducao signiticativa (t= > 9), dos
farmacos coadjuvantes: Galamina, Dextromoramida e Hexo-
barbita!, quandos em confronto com o esquema classico de
anestesia venosa, por nos utilizado (G. Comparacao). Em-
bora sem certeza estatistica (12 < 9) temos a impressao que
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QUADROI
w
. |
Numero |
de | Grupos Doses com desvio padrio
CAs05 | |
10 comparagao 6,3 . 10 = 1.43 . 10-2
7 | I j 3,7 10 = 2.30 .  10-=
10 | II | 47 . 10 = 2.69 . 10-%
8 | 11T ' 50 . 10 = 1.14 .  10-%
7 | v | 3,2 i0 = 2.36 . 10-%
| |
AE— . .. — S e
Hexo-Barbjtal — Média obtida das doses totalizadas em todo trans-
curso da anestesia. Unidade: mg/kg/min.
houve reducao das doses de Novocaina 1%¢ — neéste grupo
(G-4), ainda em relacdo ao G-Comparacido. (Quadro 1I).
C) — Nao foi possivel observar diferenca entre o poder

analgésico do Pentrano, (G-I) como substituto da associacao
Novocaina-Dextromoramina em seu todo (G. Comparacao),
nas doses usadas durante a 1.2 hora de anestesia. (Qua-
dro 11).

D) — O uso do Pentrano, determinou significativa re-
ducae (t* > 9) no uso de DPextromoramida na 1.2 hora,.
(Quadro II).

OBSERVACOES PESSOAIS

1) — Baixo consumo da droga e, conseglientemente, pro-
porcicnando uma anestesia econémicamente factivel.
2) — Dentro da técnica por nos empregada € um anal-

gésico de manuseto facil.

3) — Odor do produto, agradavel.

4) — N#o nos pareceu aumentar a incidéncia de vomito
pés-operatorios;

5) — Cremos nao ter havido aumento das secrecoes Oro-
traquecbronguicas, bem ao contrario, parece-nos diminui-las.

6) — O pulso tem tendéncia de manutencdo de ritmo €
freqiiéncia, dando lugar eventualmente & bradisfigmia. No-
tavel é a regularidade de enchimento, e, as vézes, o desapa-
recimento de extrasistoles pré-existentes =,

7) — Coérnea normalmente umida, eventual lacrimeja-
mento ).
8) — Nao notamos alteracdes no sangramento pos-ope-

ratério, exceto talvez uma tendéncia a diminuigcao do mesmo.
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Gfupos
Comp.
I
11
111
IV

L - -~ - w T e R

de
CASOS

10

7

Hexo-
barbital
mg/kg

4.454 0.764

+

4.248 = 2.49

4,618 + 1.19

4.760 1.52

I+

3.26 =+ 0.53

QUADRO 11

Dextro-
Moramina/mg/kg

3.79.10 + 2.04.10-2

4.08.10 = 0.85.10-2

2.97.10 *+ 0.68.10-2

1.856

1.710

1.830

2.10

1.31

Gala-
mina

mg/kg

0.349

4

I+

0.781

0.450

+

l
0.50 |

I+

+ 0.45

Metoxi-
fluorano

Yo

0.17 = 0.022

0.20 = 0.072

0.19 0.04

H-

I+

0.16 0.03

Novo-
caina

me/kg

4.328 = 0.912

4.143 + 1.32

2.640 = 0.940

Medias obtidas durante a 1.2 hora de anestesia dos diversos farmacos e concentracio usada do Metoxifluorano.
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9) — Pareceu-nos nio haver alferacoes significativas na
tensdo arterial, a nio ser aquelas encontradicas em quase 10-
das técnica rotineiras de anestesia.

10 — Pele e mucosas normalmente coradas e sécas. Es-
poradicamente, especialmente nos pacientes de menor grau
ectario, surpreendemos uma certa palidez ).

11) — Temos a impressdo, que o nivel otimo de anal-
gesia proporcionadoe pelo Pentrano, se manifesta a partir dos
30 minutcs iniciais; ou em outras palavras, que a droga tem
um tempo de acdo analgésica, ao redor deste tempo.

Pretendemos, em trabalho posterior, obter ou nao a con-
firmacao desta hipotese.

12) — Com a manutencéo do uso do Pentrano, até o fe-
chamento total da parede, inclusive pele, notamos que quan-
do o usamos como aditivo (G-4), houve consideravel diminui-
cdo da necessidade de analgésicos nas 1.* e 2.% horas, em. com-
paracdo com todos outros grupos.

SUMMARY

After a short survey of anesthesia for urologic surgery, a studvy is made
of methoxyflurane as the anesthetic agent, used with Takaoka vaporiser, for
the maintenance of anesthesia. In g statistical comparigen of four groups of
snesthesia, using hexobarbital, gallamine, dextrcmoraming and intravenous pro-
caine, evidence of analgesia was searched with methoxvflurane as an adictive or
a substitute agent of each component in balahced ancsthesia, By clinical obser-
vation of methoxyflurane it is concluded that this agent has good qualities as
an anesthetic in urologic surgery
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LIVROS NOVOS

Fisiopatolcgia da Respiracao Controlada em Anestesia. — J.
J. Cabral de Almeida. Grafica Editéra — A Nacgio.
Porto Alegre, 1964.

E' enorme a contribuicdo de Cabral de Almeida para a
anestesiologia brasileira. Ja em 1951, convencido das vanta-
gens da introducao de pressoes negativas na fase expiratoria
da respiracao controlada, quando ninguém nisso acreditava,
iniciava éle com seus trabalhos, a divulgar suas idéias e sun
criacao. ¢ Pulmoventilador.

Este livro, em suas 472 paginas é como gue sintese de

tédas as suas ideias e da imaginacédo criadora do autor, dedi-
cado a solucao dos problemas anestesiologicos.
Em 21 capitulos, estdo abeordados os diversos aspéctos do
téma, além de algumas questes correlacionadas (equilibrio
hidro-eletrolitico, choque etc.), com um estilo caracterizado
pela firmeza de conceitos, sinceridade nas opiniées proprias @
preocupacao constante de um sentido pratico. Estas carac-
teristicas estao também evidenciadas nas 222 figuras qu?
ilustram o texto, todas feitas pelo autor como resultado de
exaustivos estudos para tornar simples e aclarar questoes de
dificil compreensao. Vale destacar o conceito dinamico de
“competéncia ventilatoria” que o autor desenvolveu para
substituir a idéia de complacéncia.

Foi uma pena que a preocupacao em homenagear o Con-
oresso Mundial de Anestesiologia com o lancamento do livro,
nao tenha permitido uma revisao mais vagarosa que evitaria
varias repeticoes no texto e inumeros érros tipograficos.

Pela soma de experiéncia pesscal descrita e pela quanti-
dade de conhecimentos que ¢ livro ministra, vale recomen-
da-lo como leitura para tedos os anestesistas. Cada capitulo
pode ser lido separadamente e traz consigo a indicacao de uma
biblicgrafia de 600 reierencias.

Bento Goncalves
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Anesthetic Techniques for Obstetrical Anesthesia and Anal-
gesia — Daniel C. Moore — Charles C. Thomas Pu-
blisher, Springfield, 1Ilinois, 1964.

Este livro, de apresentacdo cuidadosa, nao fol elaboradc
com o fito de discutir se a analgesia ¢ a anestesia obstétrica
devam ou ndo ser empregadas. Segundo o autor, a Impor-
tancia fundamental dos seus usos esta intimamente relacio-
nada com as modificacoes fisiologicas que se passam na mu-
Iner gravida, e também, com a conduta obstétrica adotada
durante o trabalho de parto.

Uma vasta e significante bibliografia permite ao leitor
que o queira, investigar mais detalhadamente as diferentes
fases por que passou através os tempos, éste setor da especia-
lidade. Da mesma maneira, sdo enfatizados os detalhes mais
importantes das técnicas recentemente adquiridas, para fi-
nalmente apresentar fundamentos de reanimacao fetal.

Todo o texto & de leitura agradavel ¢ de tacil entendimen-
to. K’ especialmente recomendado aos obstétras e residentes
em obstetricia. Em determinados centros, as enfermeiras
que se dedicam a esta atividade.

Divide-se a obra em quatro capitulos distintos, todos com
caracteristicas de absoluta unidade. Na primeira parte en-
contramos uma revisdo dos problemas gerais frequentemerte
relacionados as anestesias dos problemas, tais como; vomito
e aspiracdo, hipotensio, hlpﬂﬁbrmﬂgenemm broncopneumao-
nias e atelectasias de aspiracao, implicag¢oes medico legais,
etc. Na segunda parte s@o discutidas as vantagens, contra-
indicacées e métodes de administracdo da anestesia inalada
e intravenosa, bem como; o emprégo dos relaxantes muscula-
res. A compatibilidade das substancias occitocicas como 2
epinefrina e éstes agentes. Finalmente, uma apreciacao es-
pecifica dos agentes anestesicos inalados recentemente adqui-
ridos, tais como; haletano (fluotano), fluroxene (fluoromar),
e metoxifluorano (pantrane). Na terceira parte, sao aborda-
dos detalhes técnicos da asestesia local e regional (blogueios),
com referéncia especial as episiotomias e cesareanas segmen-
tares. As indicacoes e complicacoes das anestesias locais,
paravertebrais, peridurais (lcmbares e sacras), subdurais; sao
apresentadas. Outrossim, sdo discutidas nocoes sobre a ana-
tomia e as vias condutoras da sensibilidade dolorosa durante
0 trabalho de parto. Finalmente, na quarta e ultima parte,
encontramos uma rotina objetiva sdbre as indicacdes e me-
todos de se reanimar um féto asfixico. Sao abordadas as
vantagens da aspiracao gastrica e o diagnostico precoce das
malformacoes congénitas,
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Em sintese, a presente obra mostra-se de utilidade real,
especialmente para principiantes. De qualquer maneira,
merece ser encontrada em toédas as bibliotecas da especiali-
dade.

Italo Rodrigues.

SHOCK — editor. S. G. Hershey M.D.] With 27 contributors,
Library of Congress Catalog Card n.0 64-16275. Copy-
right 1964 by Liltle Brown and Company. (Publicado
originalmente como parte do Internacional Anesthesio-
logy Clinics) .

Eis al uma obra que estava sendo reclamada ha algum
tempo, pols o assunto “choque”, € apaixonante, bastante dis-
cutido e controverso em alguns aspéctos, havendo mesmo ne-
cessidade de ser expdsto de uma maneira profunda, ac mes-
mo tempo que didatica, para nao se tornar de leitura cansa-
tiva.

O livro é apresentado em excelente encadernacao, com
cérca de 300 pags. divididas em 15 capitulos graficamente
bem impresso. Cada capitulo é afetc a um ou mais respon-
saveis, num total de 27 autores (anestesiologistas, fisiologis-
tas, farmacologistas, e cirurgioes), tornando assim o livre
num verdadeiro simpoésio. A bibliografia é de bom padrao e
atualizada. Encontramos um sumario no fim de cada capi-
tulo, no melhor estilo das revistas de anestesia.

Sao estudados inicialmente os fatores basicos relaciona-
dos com o “choque’; em seguida, sao passadas em revista as
aplicacoes clinicas, efeitos de anestesicos, vasoconstrictores e
vasodilatadores, corticoides, etc., finalizando com a conduta
no choque traumatico.

Se em determinados pontos obscuros ainda nao possamos
ver uma conclusio definitiva, pelo menos vemos lancados os
alicerces para estudos posteriores. A parte nevralgica que diz
respeito ao uso de vasopressores no tratamento de pacientes
chocados, (e s6bre o qual ainda encontram divergéncias na
conduta de clinicos, cirurgioes, e anestesistas), é tratada de
modo a ndo deixar duvidas: paciente em choque hemorragico
ou traumatico, ndo deve receber vasopressor, para nio exal-
tar uma vasoconstriccao que ja existe, ficando éste reservado
para outros tipos de choque: por faléncia miocardica (infar-
to), hipersensibilidade, acdo bacteriana, choque neurologico,
etc. Devemos primeiramente corrigir o déficit de fluido per-
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dido, o que é suficiente na maioria dos casos para normalizar
a situacdo; se a terapéutica falhar, entio usaremos vasodila-
tadores e nido vasopressores. Tem sido usado com resulta-
dos encorajadores, a Phenoxybenzamine (Dibenziline).

Sobre o emprégo de agentes anestésicos, as observacgoes
experimentais indicam as vantagens do ciclopropano e do ha-
lotano, nos pacientes hipovolémicos.

Em conclusdo: é um livro de interésse geral, ndo s6 para
o anestesista como para qualquer médico, sendo de especial
valor para os que trabalham em Servigos de Urgencia.

Renaud Alves Menezes

Nitrous Oride — Editor: D. W. Eastwood — F. A. Davis Co.
— N.© 1 da série Clinical Anesthesia de 1964. Em ingles
156 paginas.

Néste livro o Protoxido de Azbto € abordado em todos os
seus aspéctos desde a sua histéria e evolugdo do seéu uso, bem
como suas aplicacoes e maneiras de ser empregado.

Além dos capitulos referentes a farmacologia, toxicidade,
absorcéo e distribuicdo o seu emprégo em conjunto, com rela-
xantes musculares e outros agentes anestésicos sdo tambem
estudados.

A aplicacio do Protoxido de Azdto em Obstetricia € apre:
sentada de uma maneira interessante, €m que ¢ autor 4do ca-
pitulo baseado em sua experiéncia expoe de uma forma
critica o problema da hipoxemia materna e fetal, terminando
por apresentar uma reavaliacdo do N.O no alivio da dor do
trabalho de parto.

O penultimo capitulo ¢ dedicado ao uso industrial do
Protoxido de Azoto, principalmente no que se refere a con-
servacdo de alimentos, sendo mostrada também uma figura
de um cartaz datado em 1845, anunciando uma exibicao do
“Gas Hilariante”.

O capitulo final é dedicado ao Etileno, sua historia, iar-
macologia e uso clinico.

O livro é sébre todos os aspéctos interessante uma vez que
o Protoxido de Azdto ja com guase dois séculos desde que fol
descoberto por Joseph Priestly em 1722, continua ainda em
1.0 planc no argenal anestesiologico.

Jose Calasans Maia
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Instrumentation and Anesthesia — Editor:; William Dernette
— F. A. Davis Co., — N.0 2 da série Clinical Anesthesia

de 1964. Em inglés — 198 paginas.

O livro se divide em 11 capitulos, em que sao expostos oS
principios fundamentais do usc de monitores e suas aplica-
coes € indicacoes em anestesia.

Nocoes relativas ao éemprégo pratico do uso de aparelhos
electronicos para manometria, determinacao do CO.,, fluxo de
oases, E.C.G., EE.G., termometria, determinacac da vole-
mia e cromatografia dos gases mostram a utilidade do uso de
monitores.

O uso e aplicacdo em sistemas de contréle central de pa-
cientes em Unidades de Tratamento Intensivo, € abordado;
terminando o livro apresentando uma visao panoramica do
futuro, mostrande a aplicacao dos monitores, nao s6 no con-
tréle do paciente como também na coleta e sistematizacao de
dados clinicos.

Evidentemente que, o advento dos monitores em aneste-
¢la representa uma alto padriao nc que diz respeito a segu-
ranca do paciente sem contudo desprezar e isto € imprescin-
divel, por que se completam, da analise, gbservacao e inter-
pretacao em conjunto com os dados clinicos.

Com © aparecimento de modernas técnicas de anestesia
que imprimem modificacoes profundas na fisiologia, o anes-
tesista necessita de informacoes precisas sdbre o estado do
paciente e néste particular os monitores auxiliam aquela pro-
priedade que possuem os anestesistas de “sentir o doente’.

O livro € interessante pela visdo de conjunto que traz sob-
bre o uso de monitores.

Josée Calasans Maia



O mais novo modélo da linha de
Kinet-O-Meters da Ohio é especial-
mente desenhado para uso nas salas
de operagdoes que dispdoem de uma
area de trabalho minima. Todos os
componentes do aparelho estao ver.
ticalmente construidos sdbre uma base
que mede apenas 47,5 x 45 centi-
metros, O Kinet-O-Meter Compacto
tem cinco fluxémetros com calibra-
c¢ao manual - dois fluxometros sepa-
rados para oxigénio e trés outros es.
pecificos para protoxido de azoto,
ciclopropano e para borbulhar oxi-
génio através o vaporizador de eter.

“—_—] L_ —

A Division of Air Reduclion Company, Inc

150 East 42nd Street, New York, N.Y. 10017 Cable Addrzss AIRCOCHEM

Acho AIRCO COMIFANY

UM novo KINET-0-METER COMPACTO

A maioria dos acessorios que acom.
panham os aparelhos maiores estao
presentes também no modélo com.-
pacto. Para informagdes mais deta.
lhadas sébre o Compacto ou outros
Kinet.O-Meters da Obhio-Heidbrink
solicite o catalogo n.» 8130 ou pro.
cure o representante da Airco.
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YAPORIZADOR UNIVERSAL
DE TRKROKA

TRAVE PATENTEADA DE
DESENHD SIMPLES E SE-
GURO, DA PROTECAD TOTAL
A VALVULA DE AGULHA

VALVULA DE AGULHA SER.
SIVEL QUE PERMITE O
CONTROLE PRECISO DO
BORBULHAMENTO

VALVULA AUTOMATICA DE
CONTROLE MANTEM O BOR-
BULHAMENTD CONSTANTE

f_g =4 SISTEMA DE VEDACAO COM
PRESSAD DIFERENCIAL MAN- < b CONTROLE AUTOMATICO DA
TEM CONSTANTE AS CON- = / FOLGA
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Umareéguade calculo (cliché abale
xo) idealizada especialmente, per=
mite avaliar a concentracao do
agente anestesico vaporizado.
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O cautério, a eletricidade estitica, os acendedores e outros
metos de combustdo, ndo constituem perigo na anestesia ¢ Pentrane.

Provavelmente, quando éste anuncio for pu-
blicado, muitos anestesistas e clinicos ja
conhecem Pentrane, novo anestésico geral.
Pentrane é o éter-etil-metilico halogenado,
que produz uma profunda anestesia cirurgi-
ca, a exemplo de outros agentes, com a van-
tagem de olerecer maior seguranca. Estas
sdo as suas principais propriedades:

POTENTE EFEITO ANESTESICO: Sob
Pentrane, o paciente passara rapidamente do
periodo I ao periodo lll de anestesia, sem de-
lirio. Proporciona adequado plano cirurgico,
sem necessidade de anestésico suplementar.

EXCELENTE RELAXAMENTO MUSCU-
LAR: O relaxamento muscular ¢ uma das
caracteristicas mais notavels da anestesia
com Pentrane. Na maioria das intervencoes,
raramente se faz necessario um relaxante
suplementar,

PROFUNDA ANALGESIA: Pentrane produz
alto grau de analgesia, de excepcional dura-
¢ido, que persiste durante o periodo pos-ope-
ratorio. [sso reduz a necessidade de administrar
narcoticos, apos a intervencdo. Ndo provoca
nauseda nem vomitos, durante a inducido e, ra-

ssors . ABBOTT LABORATORIOS

X, Hua Nova York, 245 » Sdo Paulo, S.P.

ramente, durante o periodo de recuperacio.

SEGURANCA CONTRA HIPER-DOSA-
GENS: A pressio dos vapores de Pentrane
¢ relativamente baixa, limitando a concentra-
¢d0 maxima. Isso proporciona uma margem
de seguranca que permite evitar doses exces-
sivas durante a inducio.

NAO E EXPLOSIVO NEM INFLAMAVEL:
A temperatura da sala de operacoes, os va-
pores déste anestésico nido provocam inceén-
dio nem explosio, qualquer que seja a con-
centracido, independentemente da quantidade
de oxigenio contida na mescla inalante.

ESTABILIDADE DA FUNCAO CARDIO-
VASCULAR: Um ritmo cardiaco normal é
geralmente observado durante todos os niveis
de anestesia. A frequéncia do pulso é rara-
mente alterada. A pressio sanguinea diminui
gradualmente.

APRESENTACAO : Pentrane é apresentado
em frascos especiais, revestidos de plastico,
contendo 100 ml de metoxiflurano. O Repre-
sentante Abbott tera satisfa¢io em prestar
informa¢des detalhadas sobre éste produto.

DO BRASIL LTDA.
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