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Editorial

Anestesia Inalatoria: Novas Tendéncias, Novos Agentes

José Roberto Nocite, TSA

Odesenvolvimento de dois novos anestési-
cos inalatorios - sevoflurano e desflurano -
acompanha a tendéncia da moderna pratica an-
estésica, voltada para o paciente ambulatorial.
Com efeito, 40 - 50% de todos os procedimentos
cirurgicos podem ser hoje realizados em regime
ambulatorial® e este nimero chega a 60% entre
os pacientes pediatricos?.

Sevoflurano e desflurano apresentam
algumas diferencas fisico-quimicas importantes
em relacdo aos agentes inalatorios mais anti-
gos. Ambos possuem ligacdo éter em suas mo-
léculas, a qual ndo predispfe ao aparecimento
de disritmias ventriculares, ao contrario do que
ocorre com a ligagao hidrocarboneto da molécu-
la do halotano. Ambos sé&o halogenados e, por
isso, ndo-inflamaveis. Mas a halogenacédo é
completada exclusivamente com flior, ao con-
trario do que ocorre com halotano, enflurano e
isoflurano. Isto diminui acentuadamente a solu-
bilidade sangUinea3, conferindo-lhes vanta-
josas propriedades farmacocinéticas. Com
efeito, os coeficientes de partilha sangue/gas do
sevoflurano e do desflurano sdo 0,65 e 0,45
respectivamente, bastante proximos ao do
Oxido nitroso e bem menores que os do halo-
tano, enflurano e isoflurano. Conseqiente-
mente, eles entram e saem do organismo mais
rapidamente, proporcionando indugcdo e recu-
peracdo da anestesia bastante rapidas. O odor
pungente do desflurano (mais até que o do
isoflurano) limita seu emprego em pacientes
pediatricos, uma vez que a irritacdo do trato
respiratério pode produzir secrecdes, tosse, lar-
ingoespasmo e aumento da incidéncia de hipo-
xemia. Ja o sevoflurano tem odor agradavel,
semelhante ao do halotano, proporcionando in-
ducdo suave e sem problemas respiratérios.
Tem todas as condi¢des para substituir o halo-
tano como agente de indugcdo em pediatria.

A presséo de vapor do sevoflurano ndo

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 44 : N° 5, Setembro - Outubro, 1994

difere muito das do halotano, do enflurano e do
isoflurano, de tal maneira que ele pode ser
usado em vaporizador convencional semel-
hante aos que ja existem para os trés anestési-
cos. J4 a pressao de vapor do desflurano, a
temperatura da sala cirdrgica, é proxima de uma
atmosfera, obrigando ao desenvolvimento de
tecnologia prépria para seu vaporizador: este
requer conexdo com uma fonte de energia
elétrica e deve ser preenchido com o anestésico
sem exposicdo ao ar ambiente. Obviamente o
custo final deste vaporizador é mais elevado em
relacdo ao dos atualmente disponiveis.

O desflurano néo reage com a cal so-
dada e é extremamente resistente a biode-
gradacdo. Ja o sevoflurano é degradado pela
cal sodada, originando uma substancia poten-
cialmente téxica (denominada composto A). To-
dos os estudos até o presente demonstraram
gue sua concentragdo no circuito € muito infe-
rior as capazes de provocar efeitos toxicos em
animais®®. De modo similar, o sevoflurano sofre
biodegradacédo no organismo, da ordem de 2,0
- 3,0% da quantidade total captada. Como esta
€ relativamente pequena, tendo em vista a
rdpida eliminagcdo do anestésico uma vez inter-
rompida sua administracdo, o risco de toxici-
dade hepética ou renal € muito remoto. Com
efeito, observacdes realizadas no homem néo
demonstraram nenhuma toxicidade hepética ou
renal do sevoflurana®.

Embora menos potentes que os demais
halogenados, apresentam a poténcia a-
nestésica necessaria para serem empregados
como anestésicos independentes. Assim, em
pacientes adultos a CAM é da ordem de 2,0%
para o sevoflurano e de 6,0% para o desflurano.
O consumo de anestésico liquido por hora a
concentracdo alveolar de 1,0 CAM e com fluxo
de admisséo de gases (O2) igual a 2,0 L.min!
€ da ordem de 18,3 ml para o sevoflurano e 46,1

295



NOCITE

ml para o desflurano. O consumo de sevoflu-
rano é 30% superior ao de isoflurano na mesma
situagao (13,9 ml), em contraste com o desflu- .
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