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COM O PENTRANO (*)

DR. C, MAJIA MENDES (*%) |
DR. EDUARDO BELTRAQO (**%) §

Foi verificado que o Pentrano pode produzir boa anestesia, quando adminis-
trado nos frascos do éter e do cloroférmio dos aparelhos de anestesia Comprex
ou Boyle, como anestésico inalante, capaz de produzir uma concentracio maxima
de 1% com fluxo de 6 litros de oxigénio por minuto.

E um anestésico potente e a sSua aclo ¢é facilmente reversivel.

Néao ¢é explosivo nem inflaméavel e é bem tolerado pelos doentes.

As principais caracteristicas do Pentrano sido a relativa lentiddo da inducao

e a prolongada recuperacao.
Conclue-se que parece haver uma larga margem de seguranca desta droga

quando empregada segundo o processo acima desScrito, o gual prové muito satis-
fatoriamente a todos os tipos de cirurgia.

O pentrano pode também ser menos perigoso do que 08 agentes de acéo
rapida, nas méos dos alunos, razdo porque é de muita importincia num hospital
de ensino,

A prolongada recuperacdo pode ser desvantajosoa por causa dos problemas

de enfermagem.
Uma das mais impressionantes propriedade do Pentrano € a sua acao cura-

risante sem produzir apnéia, depois dum prolongado periodo de anestesia. INOS
sugerimos que se deve aproveitar esta qualidade nas operacoes de longa duracao.
Cremos que ulteriores pesquisas devem ser feitas no sentido da reducidao da
hemorragia durante a anestesia sob o Pentrano e que sSe torna mais evidente
com a drenagem postural.
A sedacdo e a analgesig pds-operatoria foram dignas de apréco.

Néstes estudos, o Pentrano foi vaporizado dos frascos do
éter e do cloroférmio dos dois aparelhos de anestesia empre-
gados, — o Comprex e o Boyle — sob um fluxo de 6 litros de
O. por minuto.

Antes de comecarmos estas observacoes clinicas, havia
necessidade de conhecermos previamente a concentracao

(*) Este trabalho agora traduzido em Portugués, foi apresentado em Inglés
no 3.* Congresso Mundial de Anestesiologia, realizado em S. Paulo, Brasil, em
Setembro de 1964,

(**) Diretor dos Servicos de Anestesiologia do Hosp. do Ultramar — Lisboa,
Portugal.
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da vaporizacao nos frascos, quer em conjunto, quer separada-
mente. Esta concentracao foi regulada por meio dos mer-
gulhadores colocados sempre a rasar a superficie do liquido
anestésico, e déste modo foi possivel saber que atingimos 1%
— a maxima concentracido obtida — com os dois frascos a
vaporizar simultaneamente.

MATERIAL

As nossas observacoes clinicas foram feitas em 100 doen-
tes incluindo uma série muito completa de técnicas cirurgi-
cas. Estes doentes ndo foram selecionados, de modo que al-
guns eram bastante idosos e outros gravemente doentes com
bronquite crénica, asma, enfiséma pulmonar, obesidade, hi-
pertensio, artério-esclerose cardiaca e tumores malignos.

Os doentes eram de ambos 0s sexos (35 mulheres e 65
homens) pertencendo 87 a raga branca e 13 de cor (asiaticos
e africanos), e as idades iam desde os 6 até aos 82 anos.

A duracéo das operacdes variaram désde 30 minutos ate

270 minutos, isto €, 4 horas € meia.
METODO

A fim de eliminar as causas de érro, habituals em ex-
periéncias déste género, a mesma técnica anestésica fol usa-
da nesta série de doentes.

Pré-medicacdo — A todos os doentes foi administrada
sempre a mesma pré-medicacdo, uma hora antes da operacao
e constituido por sulfato de atropina, meperidina e prometa-
zina, variando apenas as doses proporcionalmente a idade e
a0 estado geral dos doentes.

Inducdo — A inducao da anestesia foi feita sempre com
uma “sleeping dose” de Pentotal a 2,5% e cloridrato de suc-
cinilcolina (Scoline). Depois os pulmodes foram Insuflados
som oxigénio e a laringe e traquéia pulverisadas com pan-
tocaina a 0,5% a fim de facilitar a entrada dum largo tubo
endotraqueal e permitir assim a ventilacao pulmonar, agora
feita com uma mistura de oxigénio e Pentrano ate ao re-
téorno do automatismo respiratorio.

Entretanto os registros dos vaporizadores conservaram-
se largamente abertos, até se atingir o plano cirurgico da
anestesia.

Manutencdo — Depois, a anestesia foi mantida com 1%
de Pentrano num veiculo de 6 litros de oxigénio por minuto.

Na generalidade dos casos 0 Val-vem fol empregado. A
lécnica da Ayre e as valvulas de Ruben e de Digby Leigh
foram incluidas no circuitoc das criancas ¢ dos doentes 1dosos.
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No principio, pequenas doses de pentotal foram injetadas
antes que a estabilizacdo da anestesia tivesse sido atingida.
Quando fol necessario relaxamento muscular administrou-se
uma droga relaxante (tubocurarina), sendo a respiracao as-
sistida ou controlada.

No decurso da anestesia, nés variamos a concentracao
do Pentrano, mudando a altura dos mergulhadores, mas
mantendo sempre o mesmo fluxo de 6 litros de oxigénio por
minuto dos frascos do éter e do cloroformio.

Em muitos casos, para encurtar o tempo de recupera-
¢a0, nos interrompemos a administracdo do Pentranoc uns 10
a2 40 minutos antes do fim provavel da operacao. Natural-
mente serd necessario ter certa experiéncia para conhecer o
tempo exato que se deve interromper a administracao do
Pentrano sem prejudicar a boa evolucao da operacao.

A tensfo arterial, a freqiiéncia do pulso e da respiracao
foram registrados todos os 15 minutos ou mais Ireqiiente-
mente. |

Num grande numerc de casos o volume corrénte e o
volume minuto respiratorios, foram controlados pelo venti-
lometro da Drager; noutros, alguns electrocardiogramas fo-
ram feitos a intervalos variaveis e noutros ainda, foi estu-
dada a pressac venosa.

Em cirurgia sangrenta a drenagem foi combinada quan-
do possivel.

A maior parte das operacoes foram executadas com ca-
nivete elétrico.

RESULTADOS

Por éste método, foi feita a anestesia com o Pentrano,
empregando os frascos do éter e do cloroférmio dos aparelhos
de anestesia, Comprex e Boyle, obtendo o maximo de con-
centracao de 1%, sem nunca ter atingido a superdosagem.

Um barbiturico e um relaxante de curta acao, pouparam
os doentes a uma longa inducdo com o Pentrano. Os doéen-
tes estiveram prontos para a incisao cérca de 7 a 15 minutos,
isto ¢, somente depois déste tempo é que foi possivel manter
uma anestesia satisfatoria.

A manutencio do plano cirurgico requer experiéncia.
Os melhores sinais da anestfesia, sdo os respiratorios e os cir-
culatérios. Todos os escritores dizem que quando a super-
dosagem ¢ atingida, a ventilacdo pulmonar é deprimida ¢
aparecem anormalidades cardiacas.

Os outros sinais de anestesia, sao a fixacdo central dos
globos oculares e 0 tamanho das pupllas (miose).
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RéspiragcdGo — Na anestesia com o Pentrano de profun-
didade moderada, como nds temos usado, nao observamos,
nem depressao do volume corrente, nem alteracio do volu-
me minuto, medidos pelo ventilometro da Drager.

Quando devido a acdo de qualquer substancia curarizan-
te, havia diminuicio da profundidade respiratoéria, era feita
a respiracao assistida ou controlada, tendo nessa ocasido o
cuidado de diminuir a concentragio do Pentrano, a fim de
evitar qualquer complicacdo por efeito de excessivas dosa-
gens do produto em estudo.

Algumas vézes observamos taquipnéia quando a aneste-
sia se tornava superficial.

Circulacdo — A queda 1nicial da tensio arterial é sem-
pre de grande importancia; ela ocorre em quasi todos os pa-
cientes cuja inducdo foi feita com um tiobarbitirico endo-
vénoso; nos casos de doentes hipertensos, a queda da tensiao
arterial € mais profunda; quando isto acontece a insuflacao
dos pulmoes com 100% de oxigénio, rapidamente restaura a
pressao arterial normal, mesmo quando pequenas doses de
cloridrato de tubocurarina foram administradas para pro-
duzir relaxamento muscular.

Em diversas operacoes foram feitos alguns registros elec-
trocardiograficos e nenhuma anormalidade foi observada, nos
seus respectivos tracados, o ritmo cardiaco permaneceu re-
gular e o sistema de conducido pareceu funcionar normal-
mente.

Foi interessante observar uma elevacdo da pressao ve-
nosa durante a anestesia.

Relaramento — O relaxamento sob a acao do Pentrano,
varia com a profundidade da anestesia. O relaxamento mus-
cular satisfatorio somente foi atingido depois dum longo pe-
riodo de anestesia, isto €, na concentracac de 19, somente
passada cérca de 1 hora e meia da administracao de Pentra-
no, o relaxamento muscular melhorou consideravelmente
tornando-se excelente, com a caracteristica de nao produzir
apneia.

Hemorragia — ¥Fol observada uma reducao de hemorra-
gia, principalmente quando a drenagem postural do lado
operatorio, era combinada.

Inesperadamente, foi-nos dado observar que parece nao
haver intima relacao entre a pressao arterial e a perda san-
glilnea, porque na presenca duma tens@o arterial normal, a
hemorragia foi sempre notavelmente diminuida; éstes fatos
foram observados na cirurgia abdominal inferior, em oto-
rino-laringologia e em oftalmologia.

Vomitos — Os maultiplos fatéres anestésicos e cirurgicos,
tornam dificil as nauseas e os vomitos pos-operatorios. Con-
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tudo, o que podemos dizer é que as nauseas e 0s vomitos apa-
recem aqui em menor numero do que com 0s outros agen-
tes. Nos nossos doentes, éste fato ocorreu em 149 dos casos,

Péle — Em todos os doentes a péle manteve-se quente,
séca e rosada. A palidez foi para (1 caso — 1% —). Em
5% (5 casos) houve cianose das extremidades.

Secrecszs — Nao foi notado aumento de secrecoes.

Recuperagbes — Como regra geral a recuperacac duma
anestesia varia com a duracdo da operacao. Apesar do Pen-
trano ser interrompido na sua administragdo cérca de 20
minutos antes do fim provavel da operacio, os reflexos ¢ os
movimentos apareceram ao fim de meia hora.

A tensido arterial manteve-se exatamente como S€ OS
doentes nao tivessem sido anestesiados.

Se os doentes sdo deixados sozinhos, éles adormecem
trangiiilamente durante horas seguidas e sem dores, calma-
mente, mas serdo capazes de acordar e responder imediata-
mente as nossas perguntas.

Nunca observamos laringospasmo ou broncospasmo na
extubacao.

Parece que o Pentrano deprime a tosse e os reflexos bron-
coconstritores. Este beneficio é apreciavel durante a aspi-
racao da laringe e da traqueia.

Complicacdo — Por éste método empregado nunca obser-
vamos gualquer complicacao.

DISCUSSAO

Uma centena de doentes nao selecionados foram aneste-
siados com Pentrano, usando os frascos do éter e do cloro-
formio dos aparelhos de anestesia Comprex e Boyle; verifi-
cou-se que a anestesia fol satisfatéria com cérca de 1'« de
Pentrano que nio é explosivo nem inflamavel.

O vai-vem foi incluido no circuito e um fluxo de 6 1i-
tros de oxigénio por minuto, foi empregado; aléem disto fo-
ram incluidas no circuito, tanto em doentes pediatricos como
em doentes geriatricos, a técnica de Ayre e as valvulas de
nao-reinalacao.

A ansstesia foi mantida somente com Pentrano, veicula-
do com oxigénio, a fim de poder observar o poder anestésico
desta droga.

Com éste método nao observamos superdosagem, nao so
porque a concentracdo da vaporizacdo era pequena, como
também a concentracdo do Pentrano foi seémpre reduzida
guando se empregava a respiracdo assistida ou controlada.
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Apesar das mas condicGes de alguns pacientes, nds nunca
observamos pioras do seu estado geral com o uso do Pen-
trano.

A pré-medicacio foi empregada consoante a idade, a es-
tatura e as condicdes fisicas dos doentes.

Como a inducdo somente com o Pentrano € relativamen-
te lenta, no6s usamos o tiobarbitirico e um relaxante mus-
cular para poupar os doentes a um periodo de longa inducao.
No entanto os doentes estiveram prontos para a incisao cuta-
nea, cérca de 15 minutos depois do inicio da inducao.

Nesta série de casos, o relaxamento muscular fol exce-
lente, principalmente depois dum longo periodo de anestesia,
tal como uma hora e meia, sem produzir apneia.

Geralmente o relaxamento muscular obtido pode ser clas-
sificado como moderado, mas eficiente. As incisdoes do abdo-
men infra-umbelical nao necessitaram de auxilio de curari-
sante para fechar a parede abdominal; as do abdomen su-
perior necessitaram do auxilio dum curarisante,

Como sempre empregamos a anestesia do Pentrano com
profundidade moderada, nunca encontramos depressao res-
piratéria. Durante a anestesia a ventilacdo pulmonar foi
sempre normal e isto foi verificado pela observagao frequen-
te do volume-corrente e do volume-minuto respiratorios.

Por outro lado o ritmo cardiaco foi sempre estavel e oS
registros electrocardiograficos nao revelaram qualquer anor-
malidade durante a anestesia. A tensfo arterial pode ser
cempre mantida dentro dos limites normais de cada doente,
mesmo com excelente relaxamento muscular abdominal con-
seguido.

A pressao venoss foi sempre elévada com O USO do Pen-
trano.

Apesar de ndo termos avaliado a perda de sangue intra-
operatério pelo método ponderal, como usamos fazer por ro-
tina, nés cremos que ¢ Pentrano pode ser um redutor de he-
morragia, principalmente quando for combinada a drena-
pem postural, porque algumas vé€zes NnoS 0bSErvamos reducao
de hemorragia em algumas operacoes, tals como cistectomia,
cistostomia, uretero-sigmoidostomia, ileocistoplastia, prosta-
tectomia, palatorrafia, correcdo de estrabismo, exploracao
dum seic frontal ete. Esta reducdo de hemorragia nao fol
acompanhada de alteracdo da tensdo arterial nem da Ire-
qtiéncia do pulso.

Parecs que éste fato é proprio da anestesia do Pentrano,
porque hé um vaso-constricao periférica da péle dos vasos que
¢ proporcional a profundidade da anestesia.

O tempo de recuperac¢ao foi prolongado, sem irritabilida-
de laringea e acompanhado dum longo estado de analgesia.
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Esta analgesia e a sedacao que se observam no poés-ope-
ratorio sao t&o notaveis que dispensam a aplicacio dos com-
postos opiados. Na nossa série 20% dos casos precisaram de
analgesicos.

As nauseas e os vomitos pos-operatérios sdo provavel-
mente muito menos freqiientes do que com outros agentes;
de resto éstes sintomas podem ser devidos a muitos outros
fatores; na nossa série 14% dos doentes vomitaram dentro
do periodo das primeiras 24 horas.

E’ geralmente considerado que as complicacées pulmona-
res pos-operatdrias que ocorrem durante os primeiros dias,
apesar mesmo dum acordar precoce, pedem ser devidas a
retencao das secrecdes causadas pelo anestésico. Desde que
as secrecoes sdo minimas com a administracdo do Pentrano,
e facil compreender que as complicacbes pulmonares pés-
operatorias deverdo diminuir e até em certos casos, desapa-
recer completamente.

SUMMARY

Penthrane was found to produce good anaesthesia when administered in the
Comprex or Boyle's machines, as an inhaiation anaesthetic, producing a maximum
concentration of this drug equal to 1% when oxygen flowed at § litres/minute.

It 1s a potent amaesthetic and itz action iz easily reversible,

It i1z non-explogive and non flammahble and il iz well tolerated by the patient.

The chief characteristics of Penthrane are a relatively s=low induction and
rolonged recovery,

Therefore, there appears to be a wide margin of safety in the emplovment
0f thig drug in the concentration described above, which can provide satisfactory
conditions for all types of surgical procedures.

Penthrane may also be less dangerous than the faster sgents put in the
hands of the trainees, a fact that is of much importance in a teaching hospital.

Prolonged recovery may be disadvantageous on accouni cf mursing probleras,

One of the most striking properties of Penthrane is its excellent relaxation
effect without producing apnoea, after a long period of anacsthesia. We suggest
that one must profit from this quality in operations of long duration.

We believe that further regearch should be made on the subject of reduction
of bleeding with Penthrane anaesthesia, brought to greater ovidence evidence by
the postural drainage of the operative site.

Post-operative sedation and analgesia were remarkable,
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