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o CT 1341, foi observado em 73 pacientes que foram sub­
metidas à curetage,n uterina, como agente de inãuç6.o e manu­
tenção. As pacientes foram divididas em dois grupos, um sem 
medicação pré-anestésfca e outro em que foi administrado sul­
Jato de atropina 0,5 mg por via venosa. 

Os 71ardmetros observados foram: pressa.o arterial, fre­
qüência cardíaca, tempo de indução e freqüência resptiatória, 
além de efeitos colaterais indesejáveis. 

Os resultados mostraram ser o CT 1341, um agente venoso 
de induç6.o e recuperação rápidas, com efeitos discretos sobre 
a pressa.o arterial, acentuado aumento da freqüência cardlaca 
e da freqüência resptrat6rfa. · 

Quanto aos efeitos indesejáveis, a incidência de midriase, 
tm;,ores, hipertonia e movimentos oculares, foi relativamente 
alta. 

Estes efeitos colaterais foram de curta duração, senão que 
a mtdrlase, que é constante, regride L:Ollt a recuperação da 
anestelria. 

Selye (13), em 1941-42, demonstrou em ratos proprieda­
des anestésicas de um grande número de esteróides, sen­
do que alguns deles mostraram alta potência e mínima ati­
vidade honno11al. Baseando-se nesta descoberta, Murphy (11), 

empregou pela primeira Vel( o succinato 21-h!droxi-pregna­
ned!ona ou hidroxid!ona (Víadril), esteróide desprovido de 
atividade hor,nonal com grande margem de segurança e in-
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dice te1·apêutico maior que o tiopental. Este anestésico no 
entanto, mostrou-se muito irritante pela sua alta alcalini­
dade, produzindo extensas tromboses venosas como as obser­
vadas por um dos autores deste trabalho. Este agente, ten­
do de ser utilizado em alta di!uicão, condiciona uma indu-

• 
ção anestésica prolongada. Estes inconvenientes excluíram a 
hidroxidiona do arsenal anestésico. 

En1 1971, Child e cal ("), estudaram as propriedades 
farmacológicas do "CT-1341 ", e Campbell e col (3 ) apre­
sentaram um estudo clínico prelinúnar deste novo agente 
anestésico, constituído pela associação de dois esteróides dis­
solvidos numa solução aquosa contendo 20'/n de Cremofor 
EL. O esteróide I é a 3-alfa !1idroxi-5-alfa pregnana-11-20 
diana, na dose de 0,9'~{,. O esteróide II é o 21-acetoxi-3-alfa­
hidroxi•5-alfa-pregnana-1 l-20-diona, na concentração de 
0,31/,,. O cloreto de sódio, também participa da solução na 
concentração de 0,25%. 

A presença do esteróide II (Alfaxalona), aumenta a so­
lubilidade do esteróide I (Alfadolona) no óleo de castor po­
lioxietilado (Cremofor) . A solução é incolor e viscosa, sen­
do apresentada em ampolas de 5 e 10 mililitros, com 12 mg. 
de esteróides por mililitro. Esta solução não deve ser refri­
gerada nem ser mantida em temperatura acima de 30ºC. 

Campbell (') chamou a atenção de algumas propriedades 
exibidas pelo ''CT-1341'', como: indução suave e rápida, recu­
peração também rápida e na dependência da dose adminis­
trada, ausência de efeitos colaterais indesejáveis iguais aos 
relatados com a hidroxidiona. Os pacientes mostraram ati­
vidade muscular anormal, midríase, pequena vasodilatacão, 
elevação da freqüência cardíaca, redução das pressões ·sis­
tólica e diastólica, taquipnéia e até casos de apnéia. Resul­
tados semelhantes foram descritos por Swerdlow e cal (14 ). 

Recebemos o CT-1341 do Laboratório Glaxo do Brasil pa­
ra investigação clínica e apresentamos neste trabalho os re­
sultados. 

11:A TERIAL E ~I:eTODO 

Setenta e três pacientes admitidas na Maternidade Tsyl­
la Balbino da Fundação de Saúde do Estado da Bahia, com 
o diagnóstico de ''restos ovulares'' e sem evidência de doen­
ças sistêmicas, foram selecionados para esta investigação. 
A idade variou entre 15 e 47 anos. (Quadro I). As pacien­
tes foram divididas em dois grupos, as do primeiro compre­
endendo 40 pacientes receberam sulfato de atropina 0,5 mg 
por via venosa, momentos antes do início da inte1·ven­
ção, isto é, curetagem uterina. As do outro grupo soman­
do 33 pacientes não receberam nenhum agente pré-anestésl-
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QUADRO I 

IDADIII! DAS PACIENTES .I.NESTESlJI.DAS •COa: «CT-134.b 

• Y.• ~ 
11-.:Q All.oa 13 17.00 
31-30 l6 49,30 
31-40 "~ ~- 31.10 
41 -50 ~ 2,70 M 

Total 1:::: Total 100,00 
•• 

co. Em todas, foi instalada uma perfusão venosa de glicose 
a 5 % em âgua. Pressão arterial, freqüência cardíaca e res­
piratória foram obtldas antes da administração do ''CT-
1341''. O agente anestésico foi adininistrado por via 
venosa em todas as pacientes na dose inicial de 60 µl/kg de 
peso corporal. O tempo entre o início da administração e 
o aparecimento do estado de analgesia e anestesia foi 
trado. Doses complementares também de 60 ;.i.1,/kg de pe­
so corporal foram ui::adas de acordo com as necessidad~, 
geraJinente relacionadas com o maior tempo cirúrgico. Du­
rante a manutenção os parâmetros acima registrados fora,o 
nova:rnente obtidos. Efeitos indesejáveis do agente ''CT-1341'' 
foram observados, durante a indução, manutenção e recu­
peração da anestesia. O início da anestesia foi considera­
do quando as pacientes deixaram de responder ao pinça111en­
t;o da pele da parede abdominal e a recuperação admitiu-se 
quando as pacientes passaram a obedecer ordens. 

P,ESULTADOS 

. 

A indução anestésica foi suave e rápida, com um tem­
po médio de 60 segundos. Com a dose inicial de 60 tJ,1/kg 
de peso, o tempo médio de anestesia foi de 3 minutos. A 
dose média utilizada de CT-1341 para a manutenção da anes­
tesia foi de 127. 49 µl,/k. Assim sendo, a dose total do agen­
te, empregada na realização de curetagem uterina foi de 
(187.49) 1111kg. A anestesia obtida com a admintstração ve­
nosa do CT-1341, foi satisfatória para realização da dilata­
ção e curetagem uterina. Os efeitos sobre a pressão arte­
rial si~tólica em 63 pacientes dos 73 selecionados podem ser 
vistos no quadr·o II. Ocor1·eu um aumento em 41.27% das 
pacientes• redução em 33.33'; e não houve alteração em 
25.47:9~. A porcentagem média de aumento foi baixa 
(13.269'ó) com um desvio padrão+ 6.7. Também nos casos 
e.1n ·que ocorreu redução, o indice foi baixo (15. 09%) e l•••• 
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desvio padrão de + 8. 5. Os efeitos sobre a pressão diastó­
lica dada à sua insignificância não merecera111 computação. 
Convém salientar que o aumento da pressão arterial sistóli­
ca ocorreu com significância no grupo pré-medicado com sul­
fato de atropina por via venosa. 

QUAD"tO Il -

F~F:11:ITO DO cCT-lMl:t SOJlBE A r,PB.ESS,,... AO AKTEBlAJ, SIST6Ll'CA 
DE GS PACiiCi:,'TES: 

Ft:ins de Me.no&e 

AUMENTO 41,27 

·REDUÇ.á\.O 21 .,.') .,..,. ,"hl, ..... _, 

1 a ll>'l' 
11 a :n 

21 a 30 
31 a 40 

1 al~ 
11 a a> 

21 a :n 
31 a 4-0 

SfilM _<\.LTERAÇ!1.0 
16 25,40 

PORCENTAGEM 1111:DTA. DJIQ AUMENTO: 13,:16 ± 6.1 
PORCHlNTAGEK KlllDIA Dll REDUCJ.O: 15,09 :::: 8,5 

11 
4 

1 
J 

, 
i 

' !I 

Os efeitos do agente sobre a freqüência cardíaca podem 
· ser observados no quadro IIl; houve au11iento significativo 
· da freqüência envolvendo 69. 79 das pacientes e a porcenta­
gem média de atl 1nento foi de 24 .15 % com 1,111 desvio pa­
drão de + 17,4. Em 22. O li%, nenh1J1na alteração foi consta­
tada e somente em 8.20% houve redução da freqüência. 
'l'al11bém os pacientes do grupo que recebeu sulfato de atro­
pina na medicação pré-anestésica, apresentara:rn cifras mais 

· altas. 
O efeito sobre a freqüência respiratória, é apresentado 

no qt1adro IV. Houve um significativo aumento da freqüência 
respiratória independente do agente empregado na medica­
ção pre-anestésica. A recuperação da anestesia :foi rápida e 
geralmente suave. As pacientes apresentaTa:rn-se bem orien­
tad~, respondendo às solicitações e obedecendo ordens, co­
laborando na transferência da mesa para o caITo-maca. 
Contudo, durante a manutenção e recuperação, &J.gttns efei­
tos indesejáveis, colaterais, foram observados como os ai,(e -
s,entados no quadro V. 
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QU,1.DRO III 

1:FI,ITO DO «CT.1341,, SOJ~RI•; O Pt:LSO 

X.9 % Faixa.s de altrra~ão 
M..'SOS 

1 - 10';{: •_)º ' . 
11 - 20 

.AUMENTO 51 6!1, 79 21 - 30 -
31 - 40 
41 - 50 

1 - 10,.;t 
REDUÇÃO 6 S.W 11 - 20 

21 - 30 
SEM ALTER,1.ÇÃO 

' 

1, 23.01 

PORCENTAGEM Mll:DIA DE AU:r.fENTO: 24,15 :::: 17,4 
PORCENTAGE1'1 Mll:DIA DE REDUÇÃO: 10,6:l + 7.4 

QUADRO IV 

.1-;FEITO DO ,,CT-lMln SOBR,}; A FREQtl~NCIA 
RESPIR,ATóBIA DE 73 PACIENTES: 

AUllfENTO 
SE:r.l .<\.LTERAÇÃO 

N.9 casos 

QUADRO V 

60 
13 

82,19 
17,81 

EFEITOS C,OLATERAIS ()BSF:R,, ADOS COllI A ADllIJNISTRA(',\O 
DO <<CT-1341,, F;111 73 PACIENTES 

~~ ') " . ' '?,;. 

11IDRí,I.SE 71 97,36 
TREMORES :J9 E.3,42 
HIPERTONIA 20 27,39 
MOV. OCULARES 16 21.97 
EXCITAÇÃO 9 12,32 
DEPR. RESPIRA TóRI.<\. 6 S,21 
SOLUÇOS 4 5,47 
OBSTRUÇÃO VI,\.S .<\.Jl:REAS 5 6, 8,l 
CEFALÉIA 2 2,73 
DEPR. !íENTAL/CONFUSll.O ,, 

4,10 ,, 

DISCUSSÃO 

9 
4 

5 
:1 

4 

1 
1 

A associação dos dois esteróides, constitui mais um agen­
te disponível para o Anestesiologista. A indução anestésica 
rápida e 1·ecuperação pronta, credenciam o ag·ente nas ci-
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rurgias de curta duração como nos pacientes de ambulató­
rio. Consideramos necessário a administração prévia de atro­
pina. Clarke e col ('), estudaram a associação de Althesin 
com 6 diferentes tipos de premedicação; os resultados obti­
dos com atropina e diazepínicos foram satisfatórios. A Es-­
copolarnina aumentou a incidência de movimentos muscu­
lares involuntários. Os opiáceos reduziram a incidência dos 
efeitos colaterais do CT-1341 mas, prolongaram o tempo de 
recuperação anestésica. 

Em nenl1um dos pacientes estudados, observamos quei­
xas ligadas à ir1·itação venosa, contrastando com os obse1·­
vados com a hidroxidiona. Estudos neste sentido, foram fei­
tos por Arora e cal (1) que compararam os efeitos do Al­
thesin na dose de 50 p.l/kg. de peso sobre as veias de 330 
pacientes, com os relatos prévios dos efeitos do tiopental, 

. metohexital e propanidid. Não encontr·aram diferenças en­
tre os efeitos do althesin, do tiopental a 2. 5;;'., e do me­
tol,exital a 1·7,,. No entanto, sequelas venosas foram meno­
res co1n o althesi1,, que com o propanidid a 5\'{, ou com bar­
bitúricos em concentrações mais altas. Os mínimos efeitos 
observados sobre o sistema cardio-vascular sugerem o empre­
go do althesin na indução de pacientes hipovolêrnicos ou 
portadores de pressão arterial baixa, que tenham de ser le­
vados à cirúrgia. No entanto Harrison e Sellick ('), regis­
tra.raro redução de 40 "" da pressão arterial sistólica em 5 . . 

pacientes com patologia cardíaca e programados para cirur­
p.-ia com circt1lação extracorpórea, após administração de CT-
1341 na dose de 0,05 rnl;'kg de peso corporal. 

Os efeitos do althesin sobre a perfusão, pressão intra­
c1·aniana e 1netabolismo cerebral fÔram estudados por Pi­
ckrodt e coI (''). O fluxo sangüíneo carotídeo foi reduzido 
logo após à administração do anestésico, alcançando 21 'Yo 
em 90 segundos. A pressão intracraniana alterou em para­
lelo. O fluxo através a substãncia cinzenta foi reduzido em 
40'./,, e o uptake de oxigênio caiu na mesma magnitude. O 
E. E. G. most1·ou sinais de silêncio cerebral com recupera­
ção de 3 a 4 minutos após a administração. Na dose de 
100 i,.1/kg·. de peso produziu maiores alterações no fluxo san­
guíneo carotídeo. Os autores concluem afirmando que o CT-
1341, reduz acentuadamente o ''uptake'' cerebral de oxigê­
nio e que a depressão metabólica conduz a uma queda secun­
dária no fluxo sanguíneo cerebral e pressão intracraniana. 
Também Turner e cal. (''), observaram reducão do fluxo 

• 

sangüíneo cerebral e da pressão intracraniana em pacientes 
anestesiados com althesin na dose de 50 µ!/kg de peso. Ta­
kahashi e cal. ,( 1'). estudaram as variações de pressão li­
quórica, após indução com CT-1341. Os pacientes que respi-
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raram ar, apresentaram 45% de queda da pressão liquórica 
apóa um minuto. Os pacientes ventilados automaticamente 
apresentaram queda de até 33.%. Estas alterações foram re­
lacionadas com as variações da Pa02 e PaC02 • Os valores 
retornaram ao nonnal 12 minutos após indução. Estes efei­
tos sobre a pressão intracraniana sugerem o althesin como 
agente de escolha em pacientes portadores de p1·essão intra­
craniana elevada, programados para rãdio-diagnóstico ou ci-
1·urgia. 

Kavan e col. ("), estudaram os efeitos do althesin so­
bre o S. N. C. , implantando eletrodos na cortex e estruturas 
sub-corticais. A atividade elétrica cerebral foi registrada em 
núcleos selecionados do sensório do sistema límbico e do sis­
tema ativador tãlamo reticular. Houve aumento de ampli­
tude e redução da freqüência após a primeira dose de 12 
mg/kg de peso nas estruturas sob-corticais e alta voltagem 
do hlpocampo. Apó.~ uma segunda dose de 12 mg,/kg de pe­
so, ocorreu aumento de voltagem no núcleo amigdaliano e 
hiper sincronismo. Estas observações talvez contra-indiquem 
o emprego do althesin em pacientes portadores de pequeno 
e grande mal. A associação do althesin com relaxantes 
musculares (pancurônio, d-tubocu1·arina e succinilcolina) 
foi investigada por Bradford e col. (2). Não encontraram 
clinicamente sinais de interação de drogas entre os agentes. 
Estes autores ainda relatam em 3 pacientes acentuada ta­
quicardia quando associação com metoxifluorano foi empre­
gada. 

Na série de pacientes que estudamos, os efeitos colate­
rais que mais nos preocuparam foram tremores e hiJ)erto­
nia; no entanto foram semp1·e de intensidade moderada e 
curta duração. A mídriase observada em quase 100% dos 
casos, regrediu, voltando o diâmetro pupilar à normalidade -na recuperaçao. 

Consideramos o CT-1341, um anestésico com boa mar­
gem de segurança, podendo ser utilizado como único agen­
te para intervenções de curta duração, ou para ind11ção ane~­
tésica convencional. 

SUMM.-\RY 

A CLJNICAL EVALUATION OF CT-1341 (ALTHESIN) 

The results o! clirúcal investigation with CT-1341 in 73 patienUJ admited in 
!llaternity 1-lospital, as au ane..sthetic agent for utcrinc dilatation and curetage are 
r••porteil, Sistolic blood pres.;;ure, heart rate and re.spiratory rate v:err- controlled. 
Side e(tect.;i v,ere checked during inclution. maintenance and recor,·ery of anesth('sia. 
Forty one percent ot patient3 prMented lncreased eystollc blood pressure. The 
heatt rate increased jn 69, 7~ of the patients, and the r'-'!plratory rate ln SZ,19'{. 
Mydriatlc effi:>ct of the drug wa.~ constant. Shivering and hypertonu!'I occured 
frequentlr. Other sitle c·fff'<'ts without significanc.,- we,re ob:;;i>rved. 
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