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ANALGESIA PELO METOXIFLURANO COM 
O EMPRÊGO DO VAPORIZADOR 

DE TAKAOKA ( * ) 

Estudo de 100 casos 
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DR. P. M. SOARES ( ** ) 
DRA. 1\1 . SATO (**) 

DR. e . F. e. LOURENÇO ( *** ) 

DR . L . ELIAS ( ** *) 

Observado os bons resultados obtidos dur·ante a respira­
ção controlada pelo respirador de Takaoka (4 l e a anestesia 
obtida com múltiplos agentes anestésicos vaporizados no va­
porjzado1~ universal de Takaoka (1 l vá1·ios autores <7 e 10J em­
pregaram também metoxiflurano com -essa técnica . 

O objetivo do presente trabalho é o de 1·elatar nossa ex­
periência com o uso clínico do m etoxiflura.no. 

MATERIAL E MÉTODO 

Foram submetidos a analgesia pelo metoxiflu1·ano 100 
pacientes ci1·úrg·icos (Tab. 1) de ambos os sexos, cuja idade 
variou de 10 meses a 80 anos. Como m edicação pré-anesté­
sica administramos por via intra-muscula1·, nos pacientes. 
adultos, 45 mjnutos antes da cirurgia, a associação meperidi­
na-prometazina nas dos•es adequadas para o cas,o. As crian­
ças recebe1·am por via intra-muscular, meperidina na dosa-­
gem de 3 mg· por kg de pêso. A indução da anestesia até· 

(*) Tra ba lho realizado p elo S erviço de Anf's t esia do D epartarne nto d e Cirurgia 
<la Fac uldade- d e M edic ina de Ribeirão Prêt o d a '1'.Jnive r s i,da d e d e São P a ulo . e­
a presentado no Si1npósio de R espira çã o o Ve ntila ção da Clíni ca d0 1\.nest csia em 
São Paulo, abr il d e 1964. 

(**) .1\.ss is t cnte d e Anestesia. 
( ***) R esidente d e Anest esia. 
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• TABELA 1 

TIPOS DE CIRURGIA REALIZADAS COM ANES'l'ESIA PELO PENTRANE 

ESPECIALIDADE TIPO DE C'IRURGIA 
TOTAIS 

PARCIAIS 
. ________ _j_ _______________ J---,---

1 

CIRURGIA 

GERAL 

Gastrectomia 9 1 
Laparoto1nia 8 1 
Tireoidectomia 6 1 
Esôfago-jejunoplastia :{ 1 

Retossigmoidectomia 3 1 
.!\.pen d icectomia 2 1 
Op. de Hc\ler 1 1 

Di verticule(:ton1ia 1 1 

Safenectomia 1 1 
Anastomose espleno-,·enal 1 1 

Colecistectorr,ia 1 1 
Plástica de aneuris1na de aorta abdominal 1 1 

38 

. Ligadura -de artéria ca,·ótida externa 1 1 

!---------'---------------- ___ :..__ __ ! __ 

CIRURGIA 

GINECOL,óGICA 

1 

Op. de Manchester :{ 1 

Perineon•afia 3 : 
Op. de Marsl,all-Marchetti 2 1 

Histerecton1ia vaginal 2 1 
Op. de Wertheim-Mt,igs 1 1 

Laparotomia 1 1 

l'.Iastectomia 1 1 

Ressecção em cunha dos ovários 1 1 

14 

. ------------'------------------------'----1 __ _ 

CIRURGIA 
OFTALMOLóGIC'A 

Facectomia 
Enucleação 
Corr-eção de est1·abismo 
R<·tinopexia 

• 1 

5 1 
4 1 

,l 1 
13 

1 1 1 

___________ _,c._ ________________________ c.• ---'-1 ---

CIRURGIA 

ORTOPÉDICA 

Artrodese de pé i 2 
Ostcossíntese de fen1ur 1 2 

1 

1 

1 

Biópsi,'l óssea 1

1

• 1 
Enxêrto ósseo 1 1 
Exé ·ese de exostose do carpo i 1 1 

La.minectomia lombar , 1 1 

9 

1 N eurecton1ia dos gêmeos 1 1 

'1-------------'------------------- ···-·----'----1, __ _ 
1 1 

Craniotomia de fossa posterior 3 1 
Craniotomia temporal 2 1 

NEUROCIRURGIA Laminectorr1ia 1 1 

Exérese de higroma sacro · · 1 1 
Levantamento de fratura do ocipital 1 1 

8 

-----------,-------------------------'----! __ _ 

O.R.L. 

Amigdalecto1nia 
Exérese de l1igroma ce1·vical 
Etmoidectomia 
Laringectomia 

3 
2 
1 
1 

1 

1 

1 

1 

1 

7 

1 ----------i----------------------------'----

CIRURGIA 
TORACICA 

1 
Comissuroclasia rnitral 3 1 

Plástica de brônquio D. 1 1 
}Jsôfago-gastr,ectomia 1 1 

To,·acotomia exploradora 1 1 

6 

-------------------------------------'---

CIRlTRGIA 
PLASTICA 

CIRURGIA 
UROLóGICA 

Preparação de· tudo de Filatof 
Plástica de queimadura 

Plástica de u1·eter 
.oióy.;ra renal 

2 
1 

1 
1 

! 
1 

1 

1 
1 

3 ' 

2 
1 

1 
1 ----------'-------- - ---------------'----

TOTAL 
! 

100 I 100 
j 
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TABELA 2 

DISTRIBlJIÇÃO ETA.RIA DOS CASOS 

IDADE 
(anos) 

CASOS 

O- 5 2 

r;: - 10 2 

10 - 20 19 

20 - 40 33 

40 - 60 31 

·-

60 - 80 13 

TOTAL 100 

a entubação traqueal foi obtida com tiobarbiturato-relaxante 
(galamina). Em todos os pacientes a respiração foi con­
trolada com o respirador de Takaoka <4 l e a ventilação foi 
mantida dentro dos limites da normalidade durante tôda a 
anestesia pela medida do anidrido carbônico de fim de ex­
piração '' ,. "' através do analisador Drãger. 

A analgesia foi obtida com o metoxiflurano vaporizado 
no vaporizador universal de Takaoka numa concentração 
que variou de 0,15 a 0,20 volumes por cento. Na concentra­
ção de 0,20 volumes por cento com o fluxo de 12 litros por 
minuto (usada na maioria dos pacientes adultos) o gasto de 
metoxiflurano foi de 6,5 cc. por hora. 

A administração do metoxiflurano, iniciada imediata­
mente após a entubação traqueal, foi suspensa com o início 
do fechamento da pele. Devido a baixa concentração de 
metoxiflurano inalada e sua baixa tensã,o de vapor, admiti­
mos que a concentração sangüínea analgésica leva certo 
tempo para ser atingida. Por êsse motivo, antes da incisão 
da pele, administramos rotineiramente 100 mg de tiobarbi­
turato. Durante o decorrer da cirurgia, sempre que neces-
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TABELA 3 

T}~l\lPO DE ADMINISTRAÇÃO DE PENTRANE 

TEMPO 
CASOS 

(hs.) 

o - 1 10 

. • 

1 - 2 27 

2 - " 21 

. 

:< - 4 18 

4 - 5 10 

5 -· 6 6 

6 - 7 5 

7 - 8 2 

8 - 9 o 

9 - 10 1 

.. 

TOTAL 100 

sário, administramos doses fracionadas de relaxante ou de 
tiobarbiturato. A descurarização foi obtida com prostigmi­
na, precedida de atropina, nas doses necessárias. 

Em 9 pacientes foram feitas provas de função hepática 
(timo!, Ranger e formal-gel) no pré-operatório e no 4.º dia 
de pós-operatório (Tab. 4). Em 10 pacientes foi dosado o 
açúcar sangüíneo antes da cirurgia e a cada hora de cirurgia 
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T ABEL.<\ 4 

PROVAS DE l<'UNÇ.4.0 HEP.4.TICA PRÉ E PóS OPERATóRIA 

Pld.JVA:J Dl! PUNÇlO l!P'.PlTICA 

N:l'f: 
T»<PO 01' I .lADK Piil:oPERA RIO ros-oPERA RIO 

ANESr!SIA (anos) , TI..OX. T 
(ho,<l2) IIAl«lF.R FOR!<:JL-Cl'l. l!Al«lm FOWOL-Cl'l. an\ (U.Y.ae. ... U Y.a •·-

1.0.s. 4,15 43 1 1 1 Neg. 3,l .. Nsg. 2,1 

,.o. G,00 55 .. Nog. l,5 Iler. Neg. 1,5 

n.e.J.r.T. 1,10 40 r.,. Neg. 1,3 re,. lleg. 1,0 

s.c. 10,00 25 .. Ibv1doso 2,, teg. rt,1. 1,0 

A.s.s. 6,co 39 Ner. na,. 1,7 + lleg. 2 ,2 

L.G. 6,10 37 + Iler. l,7 1 1 1 lleg. 1,0 

S.T.x. 1,25 66 Neg. lleg. 1,, lleg. Ner. 1,0 

J .1.c • ,,20 38 .. Iler. 1,1 11e,. lleg. 1,2 
... 

,.o.e. 2,45 51 .. 11e,. 1,1 Neg. Neg. 1,6 

(Tab. 5 •e 6). Em 100 pacientes foi feita a reação de Macha· 
do-Guerreiro para doença de Chagas . 

A duração das nossas anestesias variou de 45 minutos a 
10 horas. 

RESULTADO 

Não foram observadas hipotensões arteriais ou bradicar­
dias que pudessem ser relacionadas com a administração da 
droga. durante as anestesias. Em n•enhuma anestesia obser-

.. 

'l'ABELA 5 

\' ALôRES DA GI,ICJ<;JIIA ANTES, DURANTE 1<; APóS . .\NESTESIA 
COM PJ~NTRANE 

AMOSTRAS ~100 111) 
tll'O 

R.G. Pl!lt - uPl'Jiara-RrAS D!! ~ - OP!RATC!RIAS 
IRIC 

OP•••ÇIO l 2 3 ' 5 6 l 2 ' 6 

43.420 Gastreetom.ia 100,0 m,o 156,o 160,0 150,0 u2,o uo,o - 135,0 - -
J9. 751 Gast1ectOW11a 117,5 141,0 155,1 139,1 

~ 

139,1 156,o - - - - -
7.389 Gaet reotomia 141,0 159,8 136,3 ' 188,0 - - - 164,5 - - -

37.581 Gast rect.Offlia 85,0 90,0 100,0 120,0 110,0 125,0 - 125,0 - - -.. 
41.020 Gaatreatofflia 125,0 105,0 135,0 150,0 145,0 - - - - - -
36.555 Gaetreotond.a 135,0 155,0 160,0 165,o 170,0 - - - - - -
G4.049 Gast1ecto!lda 91,0 127,0 15e,o uo,o 135,0 - - - 150,0 152,0 158,0 

10,892 Colacisteat0111!a 100,0 110,0 12.5,0 110,0 - - - 135,0 110,0 106,0 -
19.4CIZ Retoa•l&.,1- 116,0 153,0 196,0 220,0 200,0 - - - - - -

132 T1reo1deetom1a 93,0 98,0 110,0 125,0 112,0 - - - 128,0 120,0 -

➔ 

an \ 

. 

2' 

- • -
-

136,0 

155,0 

116,0 

-
-
-
-
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T ,\BEI.,A 6 

\'ARIA('.-\() PJ<:R(:1':NTl'.AL DA (;LI('.:El\flA 
3 HORAS Al'óS A INDlJÇ..IO {'.OX PENTRANE 

1 

• 

CASOS Anteis da 3 horas apó·s aumento em 
anestesia • indu~o 1,orce.ntage-m 

1 100,0 160,0 60,0 

.. -
1 
• 

2 117,5 ' ' 
1:19,1 18,3 

• 

' ' . . . .. ---------- ---·-· 
1 

o 1.41.0 188,0 33,3 o 

1 --- . 

4 85,0 1 120,0 41.1 

- . 

5 125 O 
' 

150,0 20,0 

6 135,0 l 65, O 22.2 
. 

. ... - .. ------ -- --- ----

7 91,0 140.0 5:l 7 

-

8 100,0 110,0 10.0 

- . ---

9 116,0 222,0 91,2 

-
10 93,0 125,0 34,4 

... --- -

MÉDIA 38,4 

vou-se, sob êste aspecto, qualquer efeito indesejável embora 
23 de nossos pacientes apresentassem reação de· Machado­
Guerreiro positiva. 

Náuseas ou vômitos ocorreram em 13 pacientes no pe­
rí-odo pós-operatório imediato de modo ligeiro não constituin­
do problema. Não foram observadas diferenças entre as 
provas de função hepática dos períodos pré e pós-operatório. 
Um único paciente apresentou icterícia ligeira no 2.0 dia de 
pós-operatório. 

A glicemia mostrou, durante tôda a anestesia, um au­
mento gradativo. 

• 
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DISCUSSÃO 

Utilizamos, em nossos pacientes, concentrações do me­
toxiflurano que variam de 0,15 a 0,20 volumes por cento, 
que se demonstraram suficientes para produção de analgesia 
cirúrgica, quando associadas a doses fracionadas de tiobar­
ibturato, sem determinar o aparecimento de hipotensão ar­
terial ou bradicardia. ll:sse fato concorda com os achados de 
vários autores '"· '· '· 11 l que só observaram depressão cárdio­
circulatória quando havia super-dosagem anestésica. 

Embora 23 de nossos pacientes apresentassem reação de 
Machado-Guerreiro positiva, a.Jguns com graves arritmias 
cardíacas, e nossas anestesias tivessem se prolongado por vá­
rias horas, não observamos alterações maiores do que àquelas 
já existentes. A utilização de ventilação pulmonar adequa­
da, associada a baixa concentração do agente anesté,sic-o, deve 
ser fator preponderante para evitar o aparecimento ou o 
agravamento dessas alterações. 

Sempre que necessário durante a anestesia administra­
mos doses fracionadas de tiobarbiturato ao invés de aumen­
tar a concentração do metoxiflurano. 

As provas de função hepática permanecem práticamente 
inalteradas nos pacientes que a elas se submeteram, fato que 
coincide com as observações de outros autores'' •· 111

• Lesões 
hepáticas observadas depois da administração de anestésicos 
halogenados são descritas na literatura. O fato do metoxi­
flurano possuir halogenados na sua molécula (Fluor e Clo­
ro) deixa supôr a possibilidade dêle se comportar como os 
outros membros do grupo. Deve ser salientado, entretanto, 
que várias condições como a anóxia, o estado nutricional do 
paciente e alterações do fluxo hepático <

0l podem determinar 
lesão hepática. Além disso, pode também ter influência na 
produção de lesão hepática: a hipercapnia, a natureza -e a 
extensão dos processos cirúrgicos, o choque e a maneira de 
se administrar o agente anestésico. Devido á multiplicida­
de de fatôres que podem causar distúrbios funcionais do fí­
gado é, naturalmente, difícil determinar exatamente quando 
são conseqüência da ação direta da droga anestésica. Deve 
ainda ser levado em conta, que os testes da função hepática 
possuem um significado puramente informativo. Um resul­
tado positivo não deve indicar necessáriamente a presença 
de lesão hepática, assim como lesões hepáticas podem estar 
presentes sem que sua existência possa ser revelada pelas 
provas. Um único paciente apresentou-se ictérico no pós­
operatório, fato que relacionamos com hemólise transfusio-
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na!, pois êsse paciente recebeu vários frascos de sangue du­
rante o ato cirúrgico e no período pós-operatório imediato. 

Em 13 de nossos pacientes observamos náuseas ou vô­
mitos de pequena intensidade no período pós-operatório ime­
diato. Fator êsse também observado po, outros auto­
res<~ e;;,_ 

Nos 10 pacientes em que dosamos o açúcar sangüíneo, 
observamos aumento gradual da glicemia durante todo o pe­
ríodo de manutenção da anestesia, fato já observado por 
wasmuth e col. <

11 >. Essa hiperglicemia deve estar relacio­
nada de um lado com a droga e de outro ao "stress" anesté­
sico-cirúrgico devido a libertação de adrenalina -e de hormô­
nios glico-corticóides. Um de nossos pacientes, que era dia­
bético, foi mantido normalmente, recebendo durante o ato 
anestésico glicose e insulina. 

A recuperação da anestesia pelo metoxiflurano da ma­
neira por nós administrada é precoce e serena. Os pacien­
tes saem da sala cirúrgica com todos os seus reflexos, apre­
sentando sinais de retôrno da consciência na grande maioria 
dos casos nas duas primeiras horas, dependendo da duração 
da anestesia. Devido ao alto poder analgésico do metoxi­
flurano, a administração de drogas analgésicas é infreqüen­
te nas primeiras 5 horas do período pós-operatório. 

RESUMO 

Os autorPs rPlatam a. sua f'XPPriência rlP 100 anr-steslas realizadas com mcto­
xiflurano vaporizado no vaporizador universal ile Takaoka com respirac:iio con­
trolada pelo rPspirador dP Ta.kaoka e a ventilação ret~lada pPlo analisador Drãger 
par11. C02. A conr-cntracã.o rlo ag·ente anestPsico variou de 0,15 a 0,20 volumes por 
cento. DurantP. :eis anP-':ltesias n1io observaram bradir-ardia..,; ou hipotensi'ío arterial 
que pudPBSPm sPr relacionadas com o agente an~stésico emprf'e:ado, embora 23 
dos pacientes tivessem reação de Machado-Guerreiro positiva, com alterações car­
àiacas. Nove pa<'iPntPs foram submetidos a provas d-e funcão hepãtica, no pré 
e no 4.<.> dia de pós-opPratório, não se observando alterações significativas. A 
glicPmia. mostrou um aumPnt.o g-radual rlurante torlo o ato cirúrgico em 10 pa­
cientes. Treze dos pacientes apr,esentaram nâufleas 0u vômitos no pós-op.:,ratório 
não constituindo problema. A recuperação da anestPsia foi calma e precoce, sendo 
infreqüente nas primf'iras horas de pós-operatório a administração de analgésicos. 

SUMMARY 

METHOXYFLURANE ANALr..ESTA WTTl-l T'f-TE USE OF THE TAKAOKA 
VAPORIZER 

Revort on 100 cases 

Methoxyflurane '\\-'8.S vaporized in the Takaoka vaporizer. Respiration was 
controled mechanically v,rith tht> Takaoka respirator and ventilation checked with 
th-e Drager analyser for end-expiratory C02. Sodiu1n thiopental and gallamine 
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were used as adjuvant drugs. Concentration of methoxyflurane ranged from 0.15 
to 0.20 volumes percent. 

There were no hypotension or bradicardia du1•i11g anesthesia, that could be 
relate-d to the an-esthetic agent, even though 23 patients had positive reaction 
of schystosomosis and showed definite disturbances of the heart. 

Tl1ere were no changes of the hepatogram in !l patients sttbmitted to liver 
function studies before operation and on the 4th lX)St-operative day. There was 
a gradual increase of the blood sugar during anestl1esia in 10 cases, specifically 
selected for these studies, but the blood glucose le,·el returned to normal soon 
after anesthesia was suppressed. 

Thirteen patients had 11ausea an-d von1iting, from a slight to moderate degree, 
after anesthesia. Recovery from the anesthetic was not unduly prolonged and 
without delirium or agitation. The need of analgesics seemed to have diminished 
during thP. early post-operative course. 
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