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ANALGESIA PELO METOXIFLURANO COM
O EMPREGO DO VAPORIZADOR
DE TAKAOKA (%)

Estudo de 100 casos

DR. R. L. NICOLETTI, E.A. (*%)
DR. P. M. SOARES (#%)

DRA. M. SATO (*%)

DR. C. F. C, LOITRENGO (F##)

Observado os bons resultados obtidos durante a respira-
cao controlada pelo respirador de Takaoka (" e a anestesia
obtida com multiplos agentes anestésicos vaporizados no va-
porizador universal de Takaoka ("' varios autores (7 ¢ 1 em-
pregaram também metoxiflurano com essa técnica.

O objetivo do presente trabalho é o de relatar nossa ex-
periéncia com o uso clinico do metoxiflurano.

MATERIAL E METODO

Foram submetidos a analgesia pelo metoxiflurano 100
pacientes cirurgicos (Tab. 1) de ambos os sexos, cuja idade
variou de 10 meses a 80 ancs. Como medicacdo pré-anesté-
sica administramos por via intra-muscular, nos pacientes
adultos, 45 minutos antes da cirurgia, a assomagﬁ.o meperidi-
na—pmmetazina nas doses adequadas para o caso. As crian-
cas receberam por via intra-muscular, meperidina na dosa-
gem de 3 mg por kg de péso. A inducao da anestesia ateé

(") Trabalho realizado pelo Servico de Anestesia do Departamento de Cirurgia
da Faculdade de Medicina de Ribeirio Préto da UUniversidade de Sio Paulo. e
apresentado no Simpdsio de Respiracio ¢ Ventilacio da Clinica de Anestesia em
Sa0 Paulo, abril de 1964,

(*%*) Assistente de Anestesia.
(***) Residente de Anestesia.



TABELA 1

TIPOS DE CIRURGIA REALIZADAS COM ANESTESIA PELO PENTRANE

ESPECIALIDADE

CIRURGIA
GERAL

TIPO DE CIRURGIA

Gastrectomia

L.aparotomia

Tireoidectomia

EsO6fago-jejunoplastia
Retossigmoidectomia

Apendicectomia

Op. de Hecller

Diverticulectomia

Safenectomia

Anastomose espleno-renal
Colecistectomia

Plastica de aneurisma de aorta abdominal
Ligadura de artéria cardtida externa
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CIRURGIA
GINECOLOGICA

Op. de Manchester
Perineorrafia

Op. de Marshall-Marchetti
Histerectomia vaginal

Op. de Wertheim-Meigs
Laparotomia

Mastectomia

Resseccao em cunha dos ovAarios
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CIRURGIA
OFTALMOLOGICA

Facectomia

Enucleacao

Correcao de estrabismo
Kcetinopexia |
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TOTAIS
PARCIAIS
38
14
l

CIRURGIA
ORTOPEDICA

Artrodese de pé

Osteossintese de femur
Biopsia dssea

Enxérto 0sseo

Bixé -cse de exostose do carpo
Laminectomia lombar
Neurectomia dos gémeos

tawrrah e T .

b bt bt =L = B DN

13|

NEUROCIRURGIA

Craniotomia de fossa posterior
Craniotomia temporal

L.aminectomia

Exérese de higroma sacro
Levantamenio de fratura do ocipital

et O

O.R.L.

Amigdalectomia

Exérese de higromg cervical
Etmoidectomia
Laringectomia

ol ) R

CIRURGIA
TORACICA

Comissuroclasia mitral
Plastica de bronguio D.
usofago-gastrectomia
Toracotomia exploradora

L e G0

CIRURGIA
PLASTICA

Preparacio de tudo de FRilatof
Plastica de qgueimadura

Ll

G2

CIRURGIA
UROLOGICA

Plastica de ureter
510518 renal

=

TOTAL

160

2
- 100
!
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TABELA 2

DISTRIBUICAO ETARIA DOS CASOS

1DADE CASOS
(anos)
|

0 — 5 2
5 — 10 2
10 — 20 19
20 — 40 33
40 — 60 31
60 — 80 13
TOTAL 100

a entubacio traqueal foi obtida com ticbarbiturato-relaxante
(galamina). Em todos os pacientes a respiracao fol con-
trolada com o respirador de Takaoka ¥ e a ventilacao fol
mantida dentro dos limites da normalidade durante toda a
anestesia pela medida do anidrido carbonico de fim de ex-
piracao * ¢ ™ através do analisador Drager.

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

A administracio do metoxiflurano, iniciada imediata-
mente apés a entubacdo traqueal, foi suspensa com o iniclo
do fechamento da pele. Devido a baixa concentragao de
metoxiflurano inalada e sua baixa tensao de vapor, admiti-
mos que a concentracio sangiiinea analgésica leva certo
tempo para ser atingida. Por ésse motivo, antes da incisao
da pele, administramos rotineiramente 100 mg de ticbarbi-
turato. Durante o decorrer da cirurgia, sempre que neces-
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TABELA J

TEMP(O DE ADMINISTRACAQO DE PENTRANE

TE{iiﬂ CASOS
0 — 1 10 .
1 — 2 27 |
2 — 3 a1
} — 4 18
i — 5 10
1 5 — 6 6
6 — 7 5
7 — 8 3
8 — 9 0
9 — 10 1
TOTAL 100 '

sario, administramos doses fracionadas de relaxante ou de
ticbarbiturato. A descurarizacdo foi obtida com prostigmi-
na, precedida de atropina, nas doses necessarias,

Em 9 pacientes foram feitas provas de funcao hepatica
(timol, Hanger e formol-gel) no pré-cperatorio e no 4.9 dia
de pos-cperatorio (Tab. 4). Em 10 pacientes foi dosado o
agucar sangiilineo antes da cirurgia € a cada hora de cirurgia
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TABELA 4

PROVAS DE FUNCAO HEPATICA PRE E POS OPERATORIA

PROVAS DE FUNGAC HFPATICA

(Tab. 5 6). Em 100 pacientes foi feita a reacdo de Macha-

do-Guerreiro para doenca de Chagas.
A duracdo das nossas anestesias variou de 45 minutos a

10 horas.
RESULTADO

Nao foram observadas hipotensoes arteriais ou bradicar-
dias que pudessem ser relacionadas com a administracao da
drcga durante as anestesias. Em neénhuma anestesia obser-

TABELA 5

VALORES DA GLICEMIA ANTES, DURANTE E AP6S ANESTESIA
COM PENTRANE
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TABEILA B

YVARIACAQ PERCENTUAL DA GLICEMIA
3 HORAS AYOS A INDUCA(Q COM PENTRANE

CASOS Antes 15!3, 3 htrraﬁ APOS | aumento em
anestesia a inducfo porcentagem
1 166,40 160,0 60,0
I 2 117.5 1391 18,3
3 ;-.41.0 158.0 o 33,3
4 85,0 120,0 41.1
) 125,0 150,0 20,0
6 136.0 165.0 22,2
i 51,0 : 14;},{1 53.7
FS 104, 0 110,0 10,0
) 9 | 116,0 222.0 : 91,2
16 03,0 125,0 24,4
MEDIA ) 38,4

vou-se, sob éste aspecto, qualquer efeito indesejavel embora
23 de nossos pacientes apresentassem reacao de Machado-
Guerreiro positiva,

Nauseas ou vOomitos ocorreram em 13 pacientes no pe-
riodo pos-operatorio imediato de modo ligeiro ndo constituin-
do problema. Nao foram observadas diferencas entre as
provas de funcao hepatica dos periodos pré e pds-operatorio.
Um unico paciente apresentou ictericia higeira no 2.° dia de
pos-operatorio.

A glicemia mostrou, durante téda a anestesia, um au-
mento gradativo.
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DISCUSSAO

Utilizamos, em nossos pacientes, concentracoes do me-
toxiflurano que variam de 0,15 a 0,20 volumes por cento,
que se demonstraram suficientes para producac de analgesia
cirurgica, quando associadas a doses fracionadas de tiobar-
ibturato, sem determinar o aparecimento de hipotensao ar-
terial ou bradicardia. Bsse fato concorda com os achados de
varios autores * » 7 11 que s0 observaram depressao cardio-
circulatoria quando havia super-dosagem anestésica.

Embora 23 de nossos pacientes apresentassem reacao de
Machado-Guerreiro positiva, alguns com graves arritmias
cardiacas, e nossas anestesias tivessem se prolongado por va-
rias horas, nao observamos alteracoes maiores do que aquelas
ja existentes. A utilizacdo de ventilacdo pulmonar adequa-
da, associada a baixa concentracio do agente anestésico, deve
ser fator preponderante para evitar o aparecimento ou o
agravamento dessas alteracoes.

Sempre que necessario durante a anestesla administra-
mos doses fracionadas de tiobarbiturato ao invés de aumen-
tar a concentracao do metoxiflurano.

As provas de funcao hepatica permanecem praticamente
inalteradas nos pacientes que a elas se submeteram, fato que
coincide com as observacoes de ocutros autores ¢ ¢ ' Lesoes
hepaticas observadas depois da administracdo de anestésicos
halogenados sao descritas na literatura. O fato do metoxi-
flurano possuir halogenados na sua molécula (Fluor e Clo-
ro) deixa supdr a possibilidade déle se comportar como oS
outros membros do grupo. Deve ser salientado, entretanto,
qgue varias condigdes como a anoxia, o estado nutricional do
paciente e alteracoes do fluxo hepatico ¢ podem determinar
lesao hepatica. Além disso, pode também ter influéncia na
producdo de lesao hepatica: a hipercapnia, a natureza 2 a
extensio dos processos cirurgicos, o chogque € a maneira ge
se administrar o agente anestésico. Devido a multiplicida-
de de fatores que podem causar disturbios funcionais do fi-
gado é, naturalmente, dificil determinar exatamente quando
sf0 conseqiiéncia da acdo direta da droga anestésica. Deve
ainda ser levado em conta, que os testes da funcéo hepatica
possuem um significado puramente informativo. Um resul-
tado positivo ndo deve indicar necessariamente a presenca
de lesio hepatica, assim como lesdes hepaticas podem estar
presentes sem que sua existéncia possa ser revelada pelas
provas. Um unico paciente apresentou-se ictérico no pos-
operatéorio, fato que relacionamos com hemolise transfusio-
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nal, pois ésse paciente recebeu varios frascos de sangue du-
rante o ato cirurgico e no periodo pos-operatorio imediato.

Em 13 de nossos pacientes observamos nauseas ou vo-
mitcs de pequena intensidade no periodo pos-operatdrio ime-
diato. Fator ésse também observado por outros auto-
res ¢ 9,

Nos 10 pacientes em que dosamos o acucar sangiiineo,
observamos aumento gradual da glicemia durante todo o pe-
riodo de manutenciac da anestesia, fato ja observado por
Wasmuth e col. U, HEssa hiperglicemia deve estar relacio-
nada de um lado com a droga e de outro ao “stress” anesté-
gico-cirurgico devido a libertacao de adrenalina e de hormé-
nios glico-corticdéides. Um de nossos pacientes, que era dia-
bético, fol mantido normalmente, recebendo durante o ato
anestésico glicose e insulina.

A recuperacao da anestesla pelo metoxiflurano da ma-
neira por nés administrada é precoce e serena. Os pacien-
tes saem da sala cirurgica com todos os seus reflexos, apre-
sentando sinais de retérno da consciéncia na grande maioria
dos casos nas duas primeiras horas, dependendo da duracao
da anestesia. Devido ao alto poder analgesico do metoxi-
flurano, a administracdo de drogas analgésicas € infreqiien-
te nas primeiras 5 horas do periodo poés-operatorio.

RESUMO

Os autores relatam a sua cxperiéncia de 100 ancstesias realizadas com meto-
xifluranoe vaporizade no vaporizador universal de Takaoka c¢om respiracin con-
trolada pelo respirador de Takaoka e g ventilacdo regulada pelo analisador Driger
para. D2, A concentracio do agenle anestésico varinu de 6,15 a 0,20 volumes por
cento. Durante as anestesiag nfAn ohservaram bradicardias ou hinotensfo arterial
gue pudessem ser relacionadas eom o agente anostésico empregado, embora 23
dos pacientes tivessem reac#oco de Machado-Guerreiro posgitiva, ecom alteracgbes car-
diacas, Nove pacienteg foram submetidos a provas de funcio hepatica, no preo
e noe 4.¢ dia de poés-operatdrio, nao se observando alteracdes significativas, A
glicemia., mnstroun um aumento gradual durante todo o ato eirurgico em 13 pa-
cientes. Treze dos pacientes apresentaram niuseas ou vdmitos no pés-operatdrio
nao congtituindo problema, A recuperacio da anestezgia fol calma e precoce, sendo
infreqiiente nas primeiras horas de poés-operatdrio a administracio de analgésicos.

S UMMARY

METHOXYFLURANE ANALGESTA WITH THE USE OF THE TAKAOKA
VAPORIZER

Report on 100 eases
Methoxyflurane wag vaporized in the Takaoka vaporizer. Respiration was

controled mechanically with the Takaoka respirator and ventilation checked with
the Drager analyser for end-expiratory COZ2Z. Sodium 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 during anesthesia, that could be
related to the anesthetic agent, even though 23 patients had positive reaction
of schystosomosis and showed definite disturbances of the heart.

There were no changes of the hepatogram in 9 patients submitted to liver
function studies before operation and on the 4th post-operative day. There was
a gradual increase of the blood sugar during anesthesia in 10 cases, specifically
selected for these studies, but the blood glucose level returned to normal soon
after anesthesia was suppressed.

Thirteen patients had nausea and vomiting, 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 the early post-operative course. |
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