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Editorial

Anesteésicos de Curta Duragdo. Uma Curta Estoria¥

(Short aeting anesthetics. A short story). Todo med:-
camento novo apresenta o que se pode denominar de
curva de “‘popularidade”. Normalmente, gragas a intenso
trabalho de “‘marketing”’, tdo logo € lan¢ado sua utiliza-
¢d0 € crescente ¢ ele torna-se cada vez mais popular. Ao
fim de certo tempo seu emprego atinge um apice de po-
pularidade, quando ndo raro vemos surgir propugnadores
entusiastas de seu uso. A{, no auge da fama, é que come-
¢a seu declinio, como a propria historia nos ensina. Foi
assim, também com Roma, Grécia e o Egito... E durante
este periodo de utilizacdo entusiasta e, muitas vezes, até
irrefletida e menos sensata, que ¢ssas drogas administra-
das a grandes populagfes, comegam a mostrar sua outra
face até entdo pouco conhecida. Comecgam a surgir os re-
latos de efeitos tdxicos, acidentes alergicos, restricdes
importantes ao seu uso, € com esses relatos vem a decep-
¢40 e 0 desenlace emocional entre 0 medico ¢ 0 medica-
mento. O entusiasta transforma-se no temeroso. Aqueles
que até pouco defendiam e propagavam a droga miracu-
losa agora, tementes de seus efeitos farmacologicos, aban-
donam-a sem nem ao menos um respeitoso adeus...Es-
quecemt-se com rapidez de quem tdo bem os serviu, até
alem de suas possibilidades e limitacOes. Nesse momento,
com ‘“‘popularidade™ declinante, sua utilizagdo comeca a
cair. A velocidade dessa queda ¢ vanavel. Orarapida (quem
nao se lembra da Talidomida?), ora lenta (e do metoxiflu-
rano?). Na maioria das vezes essa queda se estabiliza ao

fim de certo tempo, atingindo o platd da sua “‘curva de

popularidade”. Uma vez atingido esse ponto, que retrata
o equilibrio entre as vantagens e desvantagens desse me-
dicamento, seu emprego encontra lugar apropriado, judi-
€10s0, no armamentario terapéutico. E evidente que al-
guns, por preencherem mais as expectativas, mantém
grande “‘popularidade”. Outros, por preencherem menos
essas expectativas ou por terem uso restrito, acoman-
dam-se a um nivel de menor “‘popularidade” ou sdo reti-
rados do mercado por motivos economicos. Qutros ain-
da, por decepcionarem a expectativas mesmo daqueles
maiores entusiastas da primeira hora, caem em total des-
crédito, e terminam por retornar ao lugar de onde ndo
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deviam nem ter saido, isto €, as prateleiras do museu
“*das drogas que n3o deram certo’’.

Esse processo de acomodacio que sofre uma droga no
mercado, ¢ fortemente influenciado pelo comportamen-
to do medico. Tanto a rapida subida da popularidade
quanto a velocidade de sue declinio, dependem tanto do
entusiasmo, da curiosidade e, as vezes ate da afoiteza dos
medicos, quanto da estratégia de “‘marketing” ou das
reals propriedades da droga. Nos somos agentes importan-
tes nesse processo e temos de tomar consciéncia disso. E
claro que outros fatores, econdmicos, legais e até politi-
cos {como n&o?) participam também desse processc, e
muttas vezes de forma determinante, acelerando sua po-
pularidade ou sua derrocada final. Uma das situagdes
mais comuns ¢ um laboratorios farmacéutico retirar de
linha um produto util ou insubstituivel. Quem ndo se
lembra do que aconteceu com o éter etilico ou dos fre-
gientes “sumigos” do tiopental sédico?

Bem, mas a que proposito estamos discutindo esse as-
sunto? Creio que a maioria ja se deu conta que o objeto
desta discussdo € o recente “falecimento’ da alfaxalona
(Alfatesin®) e o estado “semi-comatoso” do tiopental,
moribundo renitente gque, como a Fénix, volta ¢ meia
ressurge das cinzas. Esse quadro € preocupante. Ficamos
privados da aifaxalona e estamos ameacados de ficar
temporariamente (?) sem o tiopental (outra vez). O que
nos restara entdo? Serd que os agentes de indugdo venosa
que restar@o satisfazem as necessidades? E olhe que res-
tardo muito pouco! Creio.que poucos ficardo satisfeitos
em ver sua liberdade de prescrigdo tdo militada.

Um dos problemas consequentes a retirada da aifaxa-

lona do mercado sera a falta de um agente de agio real-
mente ultra-curta e sem efeito cumulativo. Esse tipo de
droga é imprescindivel para procedimentos rapidos e que
exigem pronta recuperagdo da consciencia, como aneste-
sia para termocoagulagdo de nervos periféricos, rizoto-
mias por radiofrequencia, cordotomia percutanea, eletro-
convulsoterapia, cardioversdo etc... Como esses procedi-
mentos especializados s3o pouco frequentes, drogas com
indicagdo especifica para procedimentos ultra-rapidos
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tem venda reduzida e passam a desinteressar aos grande
laboratorios, que cessam de produzi-los e comercializa-
-los, com prejuizo sensivel para pacienie ¢ médico. A si-
tuacdo de passividage que assumimos nessa hora propicia
essa atitude. Foi assim com o metohexital (Brietal®),
com a propanidid (Fabantol®), agora com a alfaxalona,
e talvez amanhi o tiopental e 2 quetamina. Nio discuti-
mos se a alfaxalona era, cu ndo, o anestésicos venoso
ideal que todos desejamos, seguramente que ndo; mas
sim 0$ principios que justificaram a retirada do mercado
da alfaxalona, no momento em que ndc temos para ela
nenhum substituto, pois o tiopentai devido & duragdo de
sua acdo e a seu efeito cemulativo nio € o substituto
perfeito, como também ndo o sdc a quetamina ou o fen-
tanil.

As reagOes anafilactoides ao Alfatesin® atribuidas a
seu solvente (cremofor) seriam assim tdo graves e fre-
gientes a ponto de obrigar a sua retirada de mercado?
Watkins e Clarke? relatam que em 90 reacdes relatadas
na literatura, apenas um caso fatal foi registrado, e este
ndo pode ser atribuido diretamente 4 droga. Stoeliing?,
recenterente, relata que embora as reagtes anafilactoi-
dcs ao Alfatesin® sejam mais comuns que as ao tiopen-
tal, com incidéncia média de 1:10001,2 apenas um caso
fatal registrado, contrastanto com o tiopental que apre-
szinta mornalidade mais elevadad. Watkins ¢ Clarke4 sdo
da mesma opinido quando dizem que embora seja mais
comum um paciente ter uma rea¢do a alfaxalona/aldolo-
na que ao tiopental, reagbes fatzis a primeira sio alta-
mente improvaveis. Por outro lado, como essas reagdes
a0 Alfatesin® parecem dever-se a efeito anafilactoide de
seu solvente, € ndo dependem de reagdo imunologica ou
sensibiliza¢do prévia, sdo proporcionais a dose de sovente
Injetada. Assim, as técnicas de administragdo continua
(gota a gota) do Alfatesin® é que seriani condendveis
pela grande quantidade de cremofor que levam & circu-
lag&o amplificando as rea¢des adversas, e estas sim de-
viam ter sido banidas cedo.

Serd, no entanto, que a retirada do mercado do Alfa-
tesin® foi condicionada apenas por essas reacoes anafi-
lactoides que eventualmente se observam, na grande
maioria das vezes sem qualquer gravidade? Sendo assim
esperamos que todos ¢S medicamentos atualmente no
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mercado, ou breve a serem langados, que utilizam o cre-
mofor como solvente, sejam também banidos. Ao menos
por uma questdo de coeréncia.

Dianie do quadro atual, e da perspectiva de nos ver-
mos em breve restritos 2o uso de apenas um ou dois agen-
tes de indugdo venosa, creio que devemos nos posicionar
e fazer-nos ouvir junto aos grande laboratorios; 8 CACEX,
com seus entraves burocrdticos i importa¢do de matérias
primas; a CEME, que deve assumir a obrigacdo de comer-
ctalizar medicamentos essenciais que por motivos econd-
micos passem a desinteressar 3 indastria privada; e & DI-
MED, ao estabelecer normas para licenciamento e comer-
cializagdo de medicamentos de uco em Anestesiologia.
Em especial a CEME deve assumir o papel que lhe com-
pete por obrigacio.

A anestesia moderna é planejamento, controle e segu-
ranga, e para isso precisa de op¢des. Entre estas, precisa-
mos de um agente venoso de indugdo e efeito ultra-rapi-
dos. sem efeito cumulativo ¢ que seja alternativa para o
tiopental, a quetamina e ofentanil. Cremos que a ressurei-
¢d0 do methohexital {Brietal®}, embora careca de efeito
analgésico, poderia ser a solugdo mais rdpida ¢ préatica
para o problema. E droga conhecida, amplamente testa-
da no mundo inteiro e segura. Por outro lado, devemos
cerrar fileiras ao lado do tiopental, e lutar pela sua pre-
servacdo no mercado ou breve nos veremos todos forga-
dos a padronizar uma técnica unica de indugio anestési-
Ca venosa.

Luiz Fernando de Oliveira
Est. da Gévea, 681 - Bl 3 - apto 304
22600 - Rio de Janeiro, R!
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