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I - INTRODU·ÇAO: 

O progresso da anestesiologia tem sido possível graças 
inclusive aos trabalhos de pesquisa experimental que vieram 
en1·iquece1· o a1·senal terapêutico. A busca de d1·ogas que apre­
sentam maior margem de segurança tr.ouxe o desenvolvimen­
to das técnicas de anestesias co,mbinadas e, posteriormente, 
a das anestesias potencializadas. 

Vár•ios ag·entes novos têm surgido, alguns voláteis, out1·os 
de aplicação endovenosa. Entre êstes, citamos os esteróides 
com ação anestésica, o SCTZ, e, mais recentemente, o 4-hidro­
xibutirato de sódio ( 4-HB). Esta última droga foi experimen­
tada após as pesquisas da equipe de H. Laborit em tôrno da 
ação inibidora do ácido aminobutírico no• sistema nervoso 
central ( 1). 

('1 ) 'l'rabalho apr esenlado n o ]X Congrel<so J~r asileiro de .:.\n estesiologia, 

Salvador, Ba.h ja, novembro d e 1962 . - .<\. droga e1npreg·ada n ~sto ensaio cJfnico 
foi sintetizada e fornecida pelos L a boratórios Vicente Amato-Usafarn1a S. A. 

(**) iVT.êdico do Serviço ae An est esia. do Hospita l das C:fn• cas da F aculdade 
ele l\!l edi cína da Univer sidad e de São Paulo, ~<\ssisten te Extran1uner ã,1•io de F ar­
m acol ogia da Facu,!dade ele 1\'Iedic ina da U niversidade de sr~o Paulo . 

(':"i,'' ) l\llédlco Auxil iar ela 2.a Clfnica 1\íéd ica. do Hospi tn l das C l'nica.s da 
Faculdade de l\'I edicina dr• U niver sidade de São .l:'aulo. 

( **"*) 1\iéclico-D i1·etor do Serv iço db A n estesia do :Flospita.! das C linicas 
da l<'aculda de de M edici na da U niversidade de SfLo Pau io . I ~:vr e l)ocente de 
Farmacolog ia da Facu lda.de d e M ed icina de São Pau lo . 
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As qualidades aparentes desta droga, bem como a possi­
bilidade de sua síntese no Brasil levaram-nos a experimen­
tá-la. Preliminarmente, em trabalho pilôto, estudamos algu­
mas das su·as propriedades em ratas. Depois de maior fami­
liarização com a droga, e diante dos bons resultados com ela 
obtidos por outros autores, iniciamos sua aplicação clínica. 

O presente trabalho é uma apresentação dos nossos pri­
meiros resultados. 

2 - MATERIAL E MÉTODOS: 

A droga foi utilizada em 70 pacientes de ambos os sexos, 
com idade variável de 5 a 57 anos, com a média de 28 anos. 
Sessenta casos foram de cirurgia ortopédica, corretiva ou re­
paradora, em pacientes com boas condições físicas. Apenas 
um caso era de doente com lesões mitral e dupla aórtica. Em 
10 casos a anestesia foi feita para a cirurgia geral (3 cole­
cistectomias, 1 blôpsia de fígado, 2 tireoidectomias, sendo uma 
em paciente com hipertireoidismo, 1 herniorrafia, 1 gastrecto­
mia, 1 laparotomia com ressecção de alça ile·al, 1 correção de 
criptorquidia) . 

A medicação preanestésica foi instituída à base da asso­
ciação meperidina-derivados da fenotiazina e, algumas 
vêzes, usou-se a atropina. Para as colecistectomias, a medi­
cação preanestésica foi feita apenas com ·atropina e barbi­
túricos. 

O 4HB apresenta-se em ampolas de 10 mi da solução a 
20'.fo. Foi empregado por via venosa, em injeção lenta (um 
grama cad·a dois minutos) ou diluído em 200 mi de solução 
glicosada a 5% para a administração gôta-gôta (10 mi por 
minuto). 

A dose inicial foi de 0,10 g por kg de pêso, com limite de 
6 g para adultos; doses sucessivas menores, metade da dose 
inicial, foram empregadas após 30 a 60 minutos, nos casos 
mais demorados, com limite de 12 g em 4 horas. Sempre que 
necessária, foi complementada a ·anestesia pelo emprêgo de 
tiobarbiturato e, algumas vêzes, de protóxido de nitrogênio. 

Cuidadosa observação foi feita das reações dos pacientes, 
da pressão arterial, pulso, freqüência respiratória e qualquer 
anormalidade. Em 10 casos, fizeram-se contrôles eletrocardio-
gráficos, e, em 7 pacientes, contrôles eletrolíticos (sócjio · e . 
potássio) . 

3 - RESULTADOS E COMENTÁRIOS: • 
. . ' . ' 

' A indução foi geralmente suave, lenta e progressiva, le.-
vando cêrca de 10 a 15 minutos para atingir o plano cirúrgico. 
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Em crianças, a indução foi mais rápida, semelhante à obtida 
pelo emprêgo de tiobarbituratos. 

A injeção rápida da droga provocou sempre o aparecimen­
to de movimentos clônicos generalizados, corrigidos com o uso 
de tiobarbituratos .. ·.·Nas primeiras fases da anestesia, o pa­
ciente pode ser despertado, mostrando-se assustado algumas 
vêzes, e depois adormecendo novamente. 

A anestesia produzida pela droga foi sempre superficial, 
raramente desaparecendo os reflexos palpebrais e corneanos. 
Em 49 casos foi necessária a complementação, quer pelo pro­
tóxido de nitrogênio, quer por tiobarbituratos, quer pela 
associação meperidina-levopromazina ( a · figura 1 mostra. um 
exemplo da anes.tesia) . 
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Embora tenhamos notado salivação abundante e depres­
são da deglutição, não obs!)rv11mos vômitos ou espasmos. Os 
p1;1çientes geralmente tol(ll'am bem cânula faríngeas . CQJll 
anw,tesia tópica; esta foi tamb~m empregada para entubaçijp 
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traqueal quando necessária. A entubação traqueal foi sempre 
fácil, apresentando os pacientes b.om relaxamento da muscu­
latura da bôca, faringe e laringe. Em alguns cas.os foi feita 
sem dificuldades a respiração controlada. 

O relaxamento da musculatura esquelética mostrou-se 
geralmente s·atisfatório, mas, algumas vêzes, o emprêgo simul­
tâneo de relaxantes (galamina ou succinilcolina) foi neces-

, . 
sar10. 

A respiração não foi deprimida, tendo sido mesmo esti­
mulada, em alguns casos com aumento da ventilação alveolar. 

A freqüência c·ardíaca, elevada pela medicação preanes­
tésica, reduziu-se sempre pelo 4HB, mesmo em pacientes atro­
pinizados. A pressão arterial manteve-se em nível bom, com 
certa tendência ao aumento da diferencial, talvez como con­
seqüência da anestesia superficial. Eletrocardiogràficamente, 
encontramos sempre tendência para a normalização das alte­
rações induzidas pelo preanestésico, como podemos observar 
na tabela I e figura 2 , 

As alterações eletrolíticas relacionadas com o sódio e o 
potássio também são vistas na tabela I, 

O despertar foi, em regra, súbito e completo, tendo-se ve­
rificado cêrca de 30 a 60 minutos após a última dose do anes­
tésico, geralmente não se acompanhando de agitação, 

Em nossa série, constatamos apenas um acidente, êste 
com éxito letal, associado provàvelmente à transfusão de san­
gue contaminado. Em todos os outros casos o resultado anes­
tésico foi considerado b.om. 

Alguns dos nossos resultados diferem dos referidos por 
outros autores (2, 3, 4). Assim, por exemplo, as alterações ele­
trocardiográficas citadas por Du Cailar e Herail (') não fo1'am 
por nós encontradas, possivelmente por serem cardíacos os 
pacientes por êles estudados. Também observamos queda da 
natremia, não mencionada por outros ·autores que fazem ape­
nas referência á diminuição da concentração de potássio no 
sôro. 

4 - CONCLUSõES: 

1.0 - O 4 HB produz uma anestesia superficial, com 
indução lenta em adultos e mais rápida em crianças. 

2.0 - A injeção endovenosa rápid·a da droga pode desen­
cadear movimentos do tipo clônico, generalizados, que podem 
ser antagonizados pelo emprêgo de tiobarbituratos. 

3.0 - A droga corrige a taquicardia decorrente da medi­
cação preanestésica com drogas tais como meperidina, pro­
metazina, levometoxipromazina, clorpromazina e atropina. 
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4.0 - A substância p.or si, não tende a produzir hipoten­
são arterial . 

5.0 - A droga não causa_ depressão respiratória. 
6.0 - A anestesia se prolonga por 30 a 60 minutos após: 

a última injeção da droga. 
7.0 _ ,A droga.mostrou tendência a produzir hiponatre--

mia e hipopotassemi·a. 
8.0 - O resultado anestésico foi considerado bom. 

RESlTMO 

Os autores aprese11tam sua experiência em 70 anestesias com o emprêgo do-
4-hidroxibutirato de sódio. Observam que a anestesia obtida ê supet·ficial, com, 
indução lenta nos adultos, despertar súbito e quase total. _,;to há depressão 
respiratória. 

A droga exerce ação bradicardizante. sem queda de pressão arterial, con1, 
cor1·eção do traçado eJetrocardiográfiico alterado pP.la medicação prê-anestésica. 
Hipo11atre1nia e hipoka'.emia podem ocorrer com o uso do anestésico. 

SUMMARY 
-

PRELI'.:VIlN.<\_RY CLINICAL REPORT ON SODIUM 4-HYDROXIBUTIRATE AS 
AN ·ANESTHETIC AGENT. 

_ The drug was used intravenous·y in 70 patients. Induction was slow, in 
adults. Anesthesia was light, it did not obtund lid and corneal ref1exes. ln a 
few - cases it was suppien1ented with thiopental or nitrous oxyde. There _ was­
no· respiratory depression . 

• Th'e .dr!:lg inQ'\wes bradicardia, without hyP9tension. ln ~- few 
restored normal EKG rhythms previously' altered by premedication. 

-

cases it. 

1. 

2. 

3. 

4. 

It Jo,vered moderately blood_ valu<:s for $Odium and potassium. 
Patients were fully conscious 30 to 60 minutes after the :ast int1·avenous dose. 
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