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USO DO METOXIFLUORANO EM ANESTESIA 
PARA CIRURGIA UROLóGICA 

• 

DR . FLAVIO MOURA DE AGôSTO, E.A., ( **} 

Após chan1ar a atenção para a.!guns pontos importantes na anest esia para 
ci ru 1·gia urológica, o autor, p rocurou estudar o rr1etoxifluorano como agente, 
usado com o vaporizad,:, r de Takaoka, para a manutenção das anestesias. Em 
estudo comparativo de anestesias balanceadas onde usou h exo-barbital, galamina, 
d extromoramina e procail1a venosa, procurou evidenciar o efeito analgésico d o 
m etoxif luorano, como agente substitutivo c,u aditivo com as outras drogas, em 
q uatro grupos di ferentes de anestesias. 

En1 estudo de observação clin ica sôbr e o m etoxifluorano conclui que êste 
agente é inter essante para uso em anest es ias aplicadas a intervenção urológicas. 

Em anestesia, dois são os vetôres em jôgo, o paciente e a 
cirurgia em s.i. Os denominadores comuns que buscamos 
são: conf ôrt;o, indução agradável, analgesia, relaxamento, 
amnésia e diminuição de sangramento. Quando falamos em 
segurança, temos em vista o emprêgo de drogas e métodos, 
que mantenham o paciente o mais próximo possível de suas 
condições normais, ,ou, quando estas drogas atuem afastando­
a,s, seu coeficiente de reversibilidade seja o maior possível. O 
equacionamento modern-o da anestesia bal,anceada tem como 
fa.tôres fundamentais: hipnóse ou amnésia, analgesia e rela­
xamento (4 ) . E' em busca desta tríade, a par da manutenção 
d.as co,ndições vitais dos pacientes, que gravita,m tôdas as tá­
ticas e técnicas. Cremos, que na perfeita analgesia é que se 
situam os maiores problemas. 

Em ar.bestesia para cil·urgia urológica, nos defrontamos, 
eventualmente, c-om problemas própri-os. Assim, em estudo 
perfunctóri-o. diríamos, que embora não sendo a regra, é co­
mum, encontrarmos pacientes com déficits renais bastante 
ac~ntuados, que têm como corolário distúrbios eletrolíticos, 
às vêzes graves. Nã-o é raro também, a fr!eqüência de pac.ien-

------
,*) Do Serviço Cirú rgico d e Anestesia - P ôrto Alegre - RGS. 
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tes em extremos ectários, tanto os mínimos como os máxi­
mos, a par de uma problemática cardíaca e pulmonar, distú1·­
bios hemáticos, infecções, etc. '"· '· 7l, De outro lado, a ci­
rurgia urológica tem como característica própria desde os 
casos mais simples, até os grandes riscos; as intervenções ora 
são extensas e de grande duração, sem grande risco, ora são 
de curta ou longa duração, aliadas a um grande risco e alta­
mente expoliativas , 71 , 

As posições operatórias vão de decúbito dorsal, até a po­
sição lateral com coxim (de rim), posição esta que pode de­
terminar um déficit ventilatório de até 60'., ,,, . 

Também é comum a necessidade de grande relaxamento 
muscular na cirurg·ia renal e nas neoplasias. São interven­
ções com pós-operatório doloroso, necessitando de analgesia 
pós-operatória sem depressão. 

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

1) Proporcionar e assegurar uma boa ventilação pulmonar; 
2) obtenção de relaxamento muscular, às expensas do anes­

tésico, pois muitas vêzes é vedado o uso de relaxantes, 
devido ao mau estado renal <7, ,,. 

' 3) reduzir as doses totais de cada coadjuvante de modo a 
evitar açõe,s tóxicas; 

4) uco de drog·as que proporcionem boa an2.lgesia resid11al, 
a fim de diminuir a necessidade de analgésicos no pós­
operatório; 

5) o uso destas drogas não deve aumentar a incidência de 
vômitos, a fim de não piorar o balanço hídrico-eletr,olí­
tico, em doentes, muitas vêzes, espoliado,s antes da ci-

• rurg'!a; 
6) permitir o. emprego do bisturí elétrico; 
7) não ter sinergia, nem antagonismo com antibióticos, ci­

tostáticos, etc,; 
8) não .s·2r _i_esivo à célula renal. 

Visando preencher êstes requisitos, estamos estudando o 
cmprêg·o de um ag·ente volátil - o met,oxifluorano - que por 
suas características farmacológicas, já antes estudadcs a r,m­
plamente divulgadas 11 · ' 1 nos pareceu ser de boa aplicabilida­
de em anestesia para cirurgia urológica, como justificaremc.s 
a seg·uir. 

MÉTODO E MATERIAL 

Utilisamos para fins de estudo, um esquema de anestesia 
balanc,eada à base de hipnótico + relaxante + analgésico. 
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Como hipnótico usou-se o hexobarbital em injeções de doses 
intermitentes; como relaxante, rotineiramente a galamina, 
eventualmente a succinilcolina. A analgesia foi obtida com 
métodos variáveis, sendo c-onstante apenas o uso do met-oxi­
flucrano no vaporizador de Takaoka. Em todos os casos a 
ventilação foi cont1·olada com o respirador de Takaoka. 

Dividimos os pacientes em quatro grupos com as seguin­
tes características: 

Grupo I - Pré-medicação: Na noite de véspera um hip­
nótico leve. 

Quarenta e cinco minutos antes da intervenção, 10 a 20 
mg dt, - flufenazina ·i- 0.5 a 1,0 mg de sulfato de atropina. 

Anestesia: - Hexobarbital - Dose de indução 2 mg. kg -peso. 
Manutenção com doses intermitentes de 30 a 50 mg. 
Galamina - 1.2 a 2 mg. kg pêso durante a indução e adi­

cionais segundo a necessidade do hipnótico. 
Obse,rvação: Costumamos injetar o hipnótico e 1·elaxante 

mistu1·ados na mesma seringa. 
Analgésico: Metoxifluorano. 
Gr11po II - Prémedicação como no grupo I. 
Anestesia: Hipnótico e relaxante como no grupo I. 
Analgesia: 1) Metoxifluorano. 
2) Procaina a 1 ',, ern infusão venosa contínua na dose 

rr1édia de 0,5 mg kg. min. 
Grupo III - Prémedicação: Dilaudid-escopolamina 1 am-

pôla IV., 10 minutos antes da cirurgia. 
Anestesia: Hipnótico e relaxante como nos grupos I e II. 
Grupo IV - Prémedicação: Como no,s grupos I e II. 
Anestesia: Hipnótico e relaxante como nos grupos I, II 

e III. 
Analgesia: Metoxifluorano. 
Procaína, como no grupo I. 
Dextromoramida, como no grupo III. 

Justificativa desta padronização: na época em que rece­
bemos o vaporizador de Takaoka, que nos permitiu utilizar 
agentes voláteis em c,oncomitáncia com o respirador de Ta­
kaoka, estávamos utilizando uma técnica anestésica trans­
operatória, idêntica àquela descrita no grupo IV• sem a pre­
sença do agente inalante. 

Assim, através destas variantes, tentamos valorizar o 
analgésico inalante em aprêço, como substituto dos outros 
coadjuvantes, em seu todo, parceladamente e, finalmente, 
como agente aditivo, visando uma comparação quantitativa e 
qualitativa. 
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Estas técnicas, usadas em grande variedade de interven­
ções urológicas, dentro de suas variantes, foram seguidas o 
mais rigidamente possível. Entretanto, é lógico que even­
tualn1ente tivemos de fugir à padronização, porém, sem nos 
afastarmos do quadro geral. Nossas obs0rvações foram ba­
seadas na seguinte rotina: preenchimento normal das fichas 
de anestesia; anotação da.s doses das drogas usadas no mo­
mento da aplicação e totalização das mesmas. Em particular 
observamos os sinais pupilares; presença de lacrimejamento; 
umidade da córnea; pressão arterial; ritmo, enchimento e fre­
qüência do pulso; presença de secreções brônquicas e salivar; 
côr e umidade da pele e muc,osas e temperatura. Observamos 
a.inda a recuperação dos reflexos e da consciência, a analgesia 
no pós-operatório im,2diato e a incidência de vômitos. 

O critério por nós adotado, foi puramente numérico, isto 
é, pretendíamos realizar séries homólogas de 10 casos cada. 
Infcli,mente, dada a premência de tempo, fomos obrigados 
a reduzir o número das últimas séries. No G-1 houv·e extra­
vio de documentaç:io em 3 casos, reduzindo-o à ape11as sete 
casos. O G-3 apresenta diferenças na pré1nedicaçao, pois foi 
realizado em serviço com múltiplas dificuldades materiais, 
obrig·a11do-nos a lltilizar os medicarnentos dis1Jo11íveis na . -ocas1ao. 

Realizan1os as anestesias un1 grupo após o outro, i1as­
sando de G-1 para G-2 e assim por diante. Os casos do grupo 
··c:Jn1parRção'· foram retirados de nosso fichário, sendo a11es­
tesias realizadas anteriormente sem intuito futuro de compa-

-racao. , 

Fizemos a a11álise estatística dos 11ossos dados, calcula11do 
o dt'svio padrão dos diversos grupos e comparando-os para 
esclarecer a sua significância (t) . 

RESULTADOS 

l,) ~ Usando como têrmo de aferição do poder analgési­
co do Pentra110, a redução das doses de Hexabarbital, se­
guncto se observa no q11adro I, notamos que houve redução 
significativa (t' > 9) e portanto real poder analgésico do fár-
1naco ?m estudo. 

F3) - O uso do Pentrano, como element.o aditivo, isto 
é, em G-o, per1nitiu-ncs a redução significativa (t" > 9), dos 
fármacos coadjuvantes: Galamina, Dcxtromoramida e Hexo­
barbital, quando em co11fronto com o esquema clássico de 
anest,esia venosa, por 11ós utilizado (G. Comparação). Em­
bora sem certeza estatística (t' < 9) temos a impressão que 
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QUADRO! 

1 

N(1mcro 1 

de 1 
Grupos Doses com des,'io padrã-0 

CllSOS i 

151 

____ ! _____________________ _ 

10 
7 

10 
8 
7 

1 

1 

1 

1 

comparação 
I 
II 
III 
IV 

G,3 
37 
' 4.7 

5,0 
5,2 

10 + 
-- 1.43 10-2 

10 + 2.30 10-' 
10 + 2.69 10-0 - • 

10 -, 1.14 10-:! 
10 + 

- 2.36 10-' 

Hexo-Barbital - Média obtida das doses totalizadas em todo trans­
curso da anestesia. Unidade: mg/kg/min. 

houve redt1ção das doses de Novocaína 1 •,; - nêste grupo 
(G-4), ainda e1n relaçao ao G-Comparação. (Quadro II). 

C) - Nao foi pos,sível observar diferença entre o poder 
analgésico do Pentrano, (G-I) como substituto da associação 
Novocaína-Dextromoramina em. seu todo (G. Comparação), 
nas doses usadas durante a 1.ª hora de anestesia. (Qua­
dro II). 

D) - O uso do Pentrano, determinou significativa re­
duçãc (t·a > 9) no uso de Dextromoramida na 1.ª hora. 
(QuRdro II). 

OBSERVAÇÕES PESSOAIS 

1) - Baixo consumo da droga e, conseqüentemente, pro­
porcionando uma anestesia econômicamente factível. 

2) - Dentro da técnica por nós empregada é um anal­
gésico de manuseio fácil. 

3) - Odor do produto, agradável. 
4) - Não nos pareceu aumentar a incidência de vômito 

pós-operatórios; 
5) - Cremos não ter havido aun1ento das secreções oro­

traqueobrônquicas, bem ao contrário, parece-nos diminui-las. 
6) - O pulso tem tendência de manutenção de rítmo e 

freqüência, dando lugar eventualmente à bradisfigmia. No-­
tável é a regularidade de enchimento, e, às vêzes, o desapa­
recime.nto de extrasístoles pré-existentes'''. 

7) - Córnea normalmente úmida, eventual lacrimeja-
mento ''' _ 

8) - Não n-otamos alterações no sangramento pós-ope-
ratório, exceto talvez uma tendência à diminuição do mesmo. 
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QUAbRO II 

1 1 1 N.• ' Hexo- Gala- Metoxi- Novo-
1 

Grupos de barbital Dextro- • 
1 

fl11orano 
, mina ca1na 

casos 1 mg/kg Moramina/mg /kg mg/kg % 1ng/kg 
1 1 
1 -

1 1 1 1 

Comp. 10 4.454 + 0.764 3. 79.10 + 2.04.10-2 1.856 + 0.349 4.328 + 0.912 - - - -

1 1 1 

1 
1 
1 

I 7 4.248 + 2.49 1.710 + 0.781 1 0.17 -j- 0.022 
1 

- - -

1 1 1 1 

' ' 
1 1 II 10 4.618 + 1.19 1.830 ' 0.450 1 0.20 + 0.072 1 4.143 + 1.32 ~ - - - -

l 
1 1 1 

1 1 1 • • III 8 1 4.760 + 1.52 4.08.10 + 0.85.10-2 2.10 + 0.50 
1 

0.19 + 0.04 1 - - - -

1 1 1 

1 1 1 
IV 7 

1 
3.26 + 0.53 2.97.10 + 0.68.10-2 1.31 + 0.45 1 0.16 + 0.03 2.640 + 0.940 - -- -- - -

1 1 1 
• 

Médias obtidas durante a 1.a hora de anestesia dos diversos fármacos e concentração usada do Metoxifluorano. 

• 
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9) - Pareceu-nos não haver alterações significativas na 
tensão arterial, a não ser aquelas encontradiças em quase tô­
das técnica rotineiras de anestesia. 

10 - Pele e mucosas normalmente coradas e sêcas. Es­
poràdicamente, especialmente nos pacientes de menor grau 
ectário, surpreendemos uma certa palidez'''. 

11) - Temos a impressão, que o nível ótimo de anal­
gesia proporcionado pelo Pentrano, se manifesta a partir dos 
30 minutos iniciais; ou em outras palavras, que a droga tem 
um tempo de. ação analgésica, ao redor dêste tempo. 

Pretendemos, em trabalho posterior, obter ou não a con-
firmação desta hipótese. · 

12) - Com a manutenção do uso do Pentrano, até o fe­
chamento total da parede, inclusive pele, notamos que quan­
do o usamos como aditivo (G-4), houve considerável diminui­
ção da necessidade de analgésicos nas l.ª e 2.ª horas, em com­
paração com todos outros grupos. 

SUMM . .\.RY 

After a short survcy of anesthesia for urologic surgery, a study is made 
of n1Pthoxyflurane as t!Je ancsth0tic agent, used v,ith Takaoka vaporiser, for 
tJi,, maintenancc of anesth0sia. ln a statistical compariscr. of four groups of 
r,ncsthesia. using hcxobarbital, gallarnine, df'xtromorum\ne and intravenous pro­
caine, evidcncc of analgesia ,vas searched ,vith m•·thoxyflurane as an adictivc or 
a substitutc agcnt of each component in balanccd anL'sthesia. By clinicai obser­
Yation of methoxyfluranP it is concludcd that this agent lias good qualitiei;, as 
an an0sthetic in urologic surgery 
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LIVROS NOVOS 

Fisiopatolc,gia da Respiração Controlada em Anestesia. - J. 
J. Cabral de Almeida. Gráfica Editôra - A Nação. 
Pôrto Alegre, 1964. 

E' enorme. a contribuição de Cabral de Almeida para a 
anestesiologia brasileira. Já em 1951, convencido das vanta­
gens da introdução de pressões negativas na fase expiratória 
da respiração controlada, quando ninguém nisso acreditava. 
iniciava êle com seus trabalhos, a divulgai· suas idéias e s11a 
criação: o Pulmoventilador. 

Êste livro, em suas 472 páginas é como que síntese de 
tôdas as suas idéias e da imaginação criadora do autor, dedi­
cado à solução dos problemas anestesiológicos. 

Em 21 capítulos, e;tão abordados os diversos aspéct:>3 do 
têma, além de algumas questões correlaci-:-inadas (equilíbrio 
hidro-€letrolítico, choque etc.), com um estilo caracterizado 
pela firmeza de conceitos, si11ceridade nas opiniões próprias e 
preocupação constante de um ·sentido prático. Estas carac­
terísticas estão também evidenciadas nas 222 figuras que 
ilustram o texto, tôdas ileitas pelo autor como resultado de 
exaustivos estudos para tornar simples e aclarar questões de 
difícil c-ompreensão. Vale destacar o conceito dinâmico de 
"competência ventilatória" que o autor desenvolveu para 
substituir a idéia de complacência. 

Foi uma pena que a preocupação em homenagear o Con­
gresso Mundial de Anestesiologia com o lançament,o do livro, 
não tenha permitido uma revisão mais vagarosa que evitaria 
várias repetições no texto e inúmeros êrros tipográficos. 

Pela soma de experiência pessoal descrita e pela quanti­
dade de conhe,cimentos que o livro ministra, vale recomen­
dá-lo como leitura para todos os anestesistas. Cada capítulo 
pode ser lido separadamente e traz consigo a indicação de uma 
bibliografia de 600 referências. 

Bento Gonçalves 
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Anesthetic Tec/iniques for Obstetrical Ant<sthesia and Anal­
gesia - Daniel C. Moore - Charles C. Thomas Pu• 
blisher, Spi•ingfield, Illinois, 1964. 

Êste livro, de apresentação cuidadosa, não foi elaboradc 
com o fito de discutir se a analgesia e a anestesia obstétrica 
devam ou não ser empregadas. Segundo o autor, a impor· 
tância fundamental dos seus usos está intimamente relacio­
nada com as modificações fisiológicas que se passam na mu­
lher grávida, 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, êste setor da especia­
lidade. Da mesma maneira, são enfatizados os detalhes mais 
importantes das técnicas recentemente adquiridas, para fi­
nalmente apresentar fundamentos de reanimação fetal. 

Todo o texto é de leitura agradável e de fácil entendimen­
to. E' especialmente recomendado aos obstétras e residentes 
em obstetrícia. Em determinados centros, às enfermeiras 
que se dedicam a esta atividade. 

Divide-se a obra em quatro capítulos distintos, todos com 
caract1erísticas de absoluta unidade. Na primeira parte en· 
contramos uma revisão dos problemas gerais freqüentemente 
relacionados às anestesias dos problemãs, tais como; vômito 
e aspiração, hipotensão, hipofibrinogenemia, broncopneum·O· 
nias e atelectasias de aspiração, implicações médico legais, 
etc. Na segunda parte são discutidas as vantagens, contra-• 
indicações e métodos de administração da anestesia inalada 
e intravenosa, bem como; o emprêgo dos relaxantes musc.ula­
res. A compatibilidade das substâncias occitócicas como a 
epinefrina e êstes agentes. Finalmente, uma apreciação es­
pecífica dos agentes anestésicos inalado,s recentemente adqui­
ridos, tais como; halotano (f!uotano), fluroxene (fluoromar), 
e metóxifluorano (pentrane) . Na terceira parte, são aborda­
dos detall1es técnicos da asestesia local e regional (bloqueios), 
com referência especial às episiotomías e cesareanas segmen· 
tares. As indicações e complicações das anestesias locais, 
para vertebrais, peridurais (lcmbares e sacras), subdurai.s; são 
apresentadas. Outrossim, são discutidas noções sôbre a ana­
tomia e as vias condutoras da ,sensibilidade dolorosa durante 
o trabalho de parto. Finalmente, na quarta e última parte, 
encontramos uma rotina ob.ietiva sôbr,e as indicações e mé­
todos de se reanimar um féto asfíxic•o. São abordadas as 
vantagens da aspiração gástrica e o diagnóstico precóce das 
malformações congênitas. 
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Em síntese, a presente obra mostra-se de utilidade real, 
especialmente para principiantes. De qualquer maneira, 
merece ser encontrada em tôdas as bibliotecas da especiali­
dade. 

ítalo Rodrigues. 

SHOCK - editor: S. G. Hershey M.D.,1 With 27 contributors, 
Library of Congress Catalog Card n.0 64-16275. Copy­
right 1964 by Little Brown and Com.pany. (Publicada 
originalmente como parte do Internacional Anesthesio­
Zogy Clinics) . 

Eis aí uma obra que estava sendo 1'eclamada há algum 
tempo, pois o assunto "choque'', é apaixonante, bastante dis­
cutido e controverso em alguns aspéctos, havendo mesmo ne­
cessidade de ser expôsto de uma maneira profunda, ao mes­
mo tempo que didática, para não se tornar de leitura cansa­
tiva. 

O livro é apresentado em excelente encadernação, com 
cêrca de 300 págs. divididas em 15 capítulos gráficamente 
bem impresso. Cada capítulo é afeto a um ou mais respon­
sáveis, num total de 27 autores (anestesiologistas, fisiologis­
tas, farmacologistas, e cirurgiões), tornando assim o livro 
num verdadeiro simpósio. A bibliografia é de bom padrão e 
atualizada. Encontramos um sumário no fim de cada capí­
tulo, no melhor estilo das revistas de anestesia. 

São estudados inicialmente os fatôres básicos relaciona­
dos com o "choque''; em seguida, são passadas em revista as 
aplicações clínicas, efeitos de anestésicos, vasoconstrictores e 
vasodilatadores, corticóides, etc., finalizando C•Om a conduta 
no choque traumático. 

Se em determinados pontos obscuros ainda não possamos 
ver uma conclusão definitiva, pelo menos vemos lançados os 
alicerces para estudos posteriores. A parte nevrálgica que diz 
respeito ao uso de vasopressores no tratamento de pacientes 
chocados, (e sôbre o qual ainda encontram divergências na 
conduta de clínicos, cirurgiões, e anestesistas), é tratada de 
modo a não deixar dúvidas: paciente em choque hemorrágico 
ou traumático, não deve receber vasopressor, para não exal 
tar uma vasoconstricção que já existe, ficando êste reservado 
para outros tipos de choque: por falência miocárdica (infar­
to), hipersensibilidade, ação bacteriana, chocjue neurológico, 
etc. Devemos primeiramente corrigir o déficit de fluído per-
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dido, o que é suficiente na maioria dos casos para normalizar 
a situação; se a terapêutica falhar, então usaremos vasodila­
tadores e não vasopressores. Tem sido usado com resulta­
dos encorajadores, a Phenoxybenzamine (Dibenziline). 

Sôbre o emprêgo de agentes anestésicos, as observações 
experimentais indicam as vantagens do cic!opropano e do ha­
lotano, nos pacientes hipovolêmicos. 

Em conclusão: é um livro de interêsse geral, não só para 
o anestesista com-o para qualquer médico, sendo de especial 
valor para o,s que trabalham em Serviços de Urgência. 

Renaud Alves Menez~s 

NitrousOxide-Editor: D. W. Eastwood-F. A. DavisCo. 
- N.0 1 da série Clinica! Anesthesia de 1964. Em inglês 
156 páginas . 

Nêste livro o Protóxido de Azôto é abordado em todos os 
seus aspéctos desde a sua história e evolução do seu uso, bem 
como suas aplicações e maneiras de ser empregado. 

Além dos capítulos referentes a farmacologia, toxicidade, 
absorção e distribuição o seu emprêgo em conjunto, com rela• 
xantes musculares e outros agentes anestésicos sã,o também 
estudados. 

A aplicação do Protóxido de Azôto em Obstetrícia é apre­
sentada de uma maneira interessante, em que o autor do ca­
pítulo baseado em sua experiência expõe de uma forma 
crítica o problema da hipoxemia materna e fetal, terminando 
por apresentar uma reavaliação do N,O no alívio da dôr do 
trabalho de parto. 

O penúltimo capítulo é dedicado ao uso industrial d,o 
Protóxido de Azôto. principalmente no que se refere a con­
servação de alimentos, sendo mostrada também uma figura 
de um cartaz datado em 1845, anunciando uma exibição d:i 
"Gás Hilariante". 

O ca.pítul:i final é dedicado ao Etileno, sua história, far­
macolog'ia e uso clínico. 

O livro é sóbre todos os aspéctos interessante uma vez que 
o Protóxido de Azôto já c-om quase dois .séculos desde que foi 
descoberto por Joseph Priestly em 1722, continua ainda ·em 
1.0 plano no arclenal anestesiológico. 

José Calasans Maia 
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Jnstrumentaticn and Anesthesia - Editor: William Domette 
- F. A. Davis Co. - N.º 2 da série Clinica! Anesthesia 
de 1964. Em inglês - 198 páginas. 

O livro se divide em 11 capítulos, em que são expostos os 
princípios fundamentais do uso de monitores e suas aplica­
ções e indicações em anestesia. 

Noções relativas ao emprêgo prático do uso de aparelhoa 
electrônicos para manometria, determinação do co,, fluxo de 
gases, E.C.G., E.E.G., termometria, determinação da vole­
mia. e cromatografia dos gases mostram a utilidade do uso de 
monitores. 

O uso e aplicação em sistemas de contrôle central de pa­
cientes em Unidades de Tratamento Intensivo, é abordado; 
terminando o livro apresentando uma visão panorãmica do 
futuro, mostrando a aplicação dos monitores, não só no con­
trôle do paciente como também na coleta e sistematização de 
dados clínicos. 

Evidentemente que, o advento dos monitores em aneste­
sia representa uma alto padrão no que diz respeito a segu­
rança do paciente sem contudo desprezar e isto é imprescin­
dível, por que se completam, da análise, observação e inter­
pretação em conjunto com os dados clínicos. 

Com o aparecimento de modernas técnicas de anestesia 
que imprimem modificações profundas na fisiologia, o anes­
tesista necessita de informações precisas sôbre o estado do 
paciente e nêste particular os monitores auxiliam aquela pr(l­
priedade que possuem os anestesistas de ''sentir o doente". 

O livro é interessante pel.a visão de conjunto que traz sô­
bre o uso de monitores. 

José Calasans Maia 
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P~n tr' 1 ne não é explosivo, nen1 i nf Ia n1 óvel 
O cau.tério , a eletricidade esrárica, os acendedores e outros 

meios de con1bust<10, não constittiern p erigo na anestesia e'" Pentrane. , ... 
Provàvel mente, quando êst e anúncio fôr pu­
blicado, muitos anestesistas e clínicos já 
conhecem Pentrane, nôvo anest ésico geral. 
Pentrane é o éter-etil-metílico halogenado, 
que produz uma profunda anestesia cirúrgi­
ca, a exemplo de outros agentes, com a van­
tagem de oferecer maior segur ança. Estas 
são as suas principais pr opr iedades : 
POTENTE EFEITO ANESTÉSICO : Sob 
Pentrane, o paciente passará ràpidamente do 
período I ao perlodo 111 de anestesia. sem de­
Lirio. Proporciona adequado plano cirúrgico, 
sem necessidade de anestésico supl ementar . 
E XC ELENTE RELAX AMENTO MU S C U­
LAR : O r elaxamento muscular é uma das 
carac ter ísticas mais notáveis da anestesia 
com Pentrane. Na maioria das intervenções, 
r aramente se faz necessário um relaxant e 
suplementar . 

PROFUNDA ANALGESIA : Pentrane pr oduz 
alto grau de analgesia. de excepcional dura­
ção. que persiste durante o pe r íodo pós-ope­
r atór io. Isso r eduz a necessidade de admin istrar 
narcóti cos. após a intervencão. f\ão pr ovoca 
náusea nem vômitos, durante a indução e, ra-

. 

r amente. durante o período de r ecuperação. 

SEGURANÇA CONTRA HIPER-DOS A­
GENS : A pressão dos vapores de Pcntrane 
é r ei.ativamente baixa. limitando a conc entra­
ção máxima. Isso proporc iona uma margem 
de segurança que permite evitar doses exces­
si vas durante a indução. 

NÃO É E X PLOSIVO NEM INFLAMÁV EL : . 
A temperatur a da sala de operações, os va-
pôres dêste anestésico não provocam inc ên­
d io nem explosão, qualquer que seja a con­
centração, independentemente da quantidade 
de oxigênio conti da na mescla inalante. 

ESTABILIDADE DA FUNÇÃO CARDIO­
VASCULAR : Um ritmo cardíaco normal é 
geralmente observado durante todos os níveis 
de anest esia. A frequênc ia do pulso é rara­
mente alterada. A pressão sanguínea diminui 
gradualmente. 

APRESENTAÇÃO : Pentrane é apresentado 
em frascos especiais, revestidos de plástico. 
contendo 100 mi de metoxi[lurauo. O Repre­
sentante Abbott terá satisfação em prestar 
informações detalhadas sôbre êste_ J~roduto . 

AIIOTT ABBOTT LABORATORIOS DO BRASIL L TOA. 
Kua Nova York. 245 • São Paulo, S.P • 
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