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O campo dos hidrocarbonetos halogenados e dos éteres 
halogenado•s, para anestesia, é muito popular hoje em dia, 
devido a pesquisa de novos agentes anestésicos, não inflamá­
veis e não explosivos. Uma das razões principais para a es­
colha dêste grupo de compostos para investigação extens8:, 
é o fato de que o átomo de flúor pode agregar-se aos hidro­
carbonetos, para c•ontrolar sua inflamabilidade, como tam­
bém, agregar-se átomos de bromo e/ ou cloro, para regular a 
potência anestésica do co,mpôsto. Por exemplo, na série do 
metano, como mostra a figura I, se saturarmos as valências 

, 
SERIE 00 METANO 

oumenfa 
a potencia 

FIGURA f 

CHFJ 
CHFzCI 
CHFCL2 
CHCt3 ----

depressão mínima (Fluorofórmio) 

Bxifa e deprima 
exifo e deprime 
CLOROFÓRMIO : Aneslésico 

do carbo110 por flúor, exceto uma que contenha hidrogênio, 
obtém-se o compôsto fluorofórmio, que tem pouca, ou nenhu­
ma potência anestésica. Contudo, se nesta molécula subs­
tituirmqs um só flúor por um cloro, aumenta-se a potência 
anestésica. Ao ocupar com cloro, três das valências do car­
bono do metano, obtém-se o potente anestésico clorofórmio. 
O mesmo ocorre na série do etano. Se está presente na mo­
lécula suficiente flúor, o compôsto não será inflamável, mas 

(*) Trabalho a present ado no 5.9 Congresso Colombiano d e Anestesiologia em 
Cartagena, d e 12 a 16 de junho d e 1963. Tradução do original, com autorização 
do autor.. 

(••) Chefe do Depto. de Anestesiologia do New York Hospital, Professor 
da Universidade de Cornell. 
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ao agregar-se átomos de clc,ro e bromo na molécula, se pro­
duz gradual aumento da potência anestésica, até que obte­
nhamos o poderoso anestésico Halotano. Isto está demons­
t1·ado na figura 2. 

, 
SERIE PO ETANO 

aumento 
o potência 

CF2H -CHa inflomóvel 
CFa - CHa inflomdvel 
CF, -CHF, excito e deprim• 
CFs -CHFCt Anestésico 
CFa -CHFBr--- lTefluronoJ.-Anesfésico 
CFa-CHClBr HALOTANO.-Anestésico 

E' importante observar que todos os etanos mostrados 
nesta figura, contêm o grupo CH3. 1,:ste radical é resp•onsá­
,·el pela grande estabilidade molecular dêstes compostos, que 
permanecem intactos no organismo, sem sofrer transforma­
ção biológica. 

Na figura 3, pode ver-se a capacidade para regular 
a potência na série do éter; observa-se que a potência anes­
tésica aumenta à medida que se ajuntam o cloro e o bromo 
do éter básico. O segundo éter desta série, é o metoxif:ura-

, 

E TERES 
FIG/IRA ô 

aumento 
o potência 

CH, -0-CFzCHFCt Anestésico inflomdvel 

CH,-O-CF2CHCt2 Anesfésico.- PENTRANE 

CH, -0 -CF2CHCl8r Anesfésico 

110-l,l, dicloro 2,2 difluor metil-éter. ll:ste é um éter assi­
métrico, no qual existe um radical metila em um lado do 
oxigênio, e um radical etila no outro lado. Tôdas as substi­
tuições neste compôsto, estão no lado etílico, e nenhuma no 
radical metila. 

Depois de muitos ensaios e erros, achamos que, quando 
se substituia o lado metila dêsse éter, resultava um agente 
anestésico de pouco poder. Observamos, também, que po­
deríamos substituir halógenos à vontade, no lado etila do éter, 
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e produzir compostos com diferentes gráus de potência anes­
tésica. Depois de extensa experimentação no cão, escolhe­
mos o metoxiflurano, como a droga mais promissora para ser 
introduzida na anestesia clínica. 

Muitos dos senhores sabem que o Dr. Van Poznak e eu, 
no Depto. de Anestesia da Carne!! University Medical Col­
le.ge, desenvolvemos um conceito que chamaríamos de "po­
tência intermediária". 

Estávamos interessados no desenvolvimento de um com­
pôsto, com potência biológica maior que a do protóxido de 
azôto, mas cuja potência absoluta ocorresse, aproxin1adam~n­
te, a 40 volumes por cento em oxigênio. O valor dêste tipo 
de compôsto de potência limitada, consistiria em que não po­
deria produzir-se superdosagem anestésica. Um compôsto 
com potência absoluta, de 40 volumes por cento, teria, pelo 
menos, três vêzes mais oxigênio do que o ar ambiente, na 
mistura inspirada em qualquer momento. A razão para tra­
tai· do desenvolvimento dêste tipo de compôsto, é a conside­
ração de que o protóxido de azôto carece de suficiente potên­
cia analgésica, e porque em um paciente paralizado por um 
relaxante muscula1·, o anestesiologista teria poucos sinais que 
o guiassem quanto à profundidade anestésica, fazendo da su­
perdosagem um perigo real, nestas condições. Com o nosso 
conhecimento, cada vez maior, da importància de uma ven­
tilação adequada, a grande parte dos anestesiologistas assis­
tem ou controlam a ventilação dos seus pacientes, durante o 
ato cirúrgico. 

Não é raro que, quando se empregam agentes anestési­
cos muito poder,osos, produz-se, involuntáriamente, uma anes·· 
tesia tão profunda que provoca parada cardíaca, durante as 
tentativas de se manter uma ventilação adequada. 

Nosso objetivo de desenvolver um compôsto de potên­
cia intermediária, visou produzir segurança anestésica, den­
tro da própria molécula, diferentemente dos ensaios de ou­
tros, que visaram produzir segurança anestésica à drogas po­
tentes, por meio de diversos artefatos mecânicos. 

O anestesista deverá compreender que, dependendo de 
um artefato mecânico, deverá prevenir falhas no seu funcio­
namento e subseqüentes superdosagens anestésicas desas­
trosas. 

Conforme compreendem, não conseguimos desenvolver o 
tipo de compôsto que satisfaça o critério de potência interme­
diária, porém, quando resolvemos estudar o metoxifluorano 
( e de agora em diante, referir-me-ei a êste compôsto como 
Pentrano), observamos que possuía um interessante fator de 
SE)gurança, devido à sua construção molecular. Ê:ste fator 
de segurança estava relacionado à sua pressão de saturação 
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de vapor à temperatura ambiente. Por exemplo, comparem, 
ria figura 4, as pressões de saturação de vapor dos agentes 
anestésicos usados ordinàriamente: variam desde 150 mm. 
Hg., para o clorofórmio, até 450 mm. Hg., para o éter die­
tílico. Isto significa que êstes compostos possuem um 
grande número de moléculas na sua superfície líquida, em 
qualquer momento e à temperatura ambiente. Com êste 
grande número de moléculas disponíveis para inalação, uma 

PRESSÕES DE SATURAÇÃO DE VAPOR A 20ºC 
FIGURA 4 

METOX/FLUORANO .................................... 25 mm Hg 
, 

CLOROFORM/0 ........................................ 150mm Hg 

HALOTANO .............................................. 21/3 mm Hg , 
TRIFLUORETIL VINIL ETER (28ºC) ......... 395mmHg 
, -

ETER OIETILICO ..................................... l/50mmHg 

respiração profunda voluntária, ou a respiração assistida ou 
controlada, podem levar grande número de moléculas ao pa­
ciente, e produzir superdosagem anestésica. 

A pressão de saturação de vapor do Pentrano é de ape­
nas 25 mmHg. Ainda que o Pentrano seja uma mo­
lécula potente, haverá poucas de suas moléculRs na su­
perfície líquida, em qualquer moment-o. Por conseguinte, 
é muito menos provável o grande perigo de superdosagem 
anesté,sica para um paciente que seja hiperventilado, ou para 
o paciente cuja respiração está sendo assistida ou contr-olada 
pelo anestesista. 

Consideramos e-orno fator de segurança, dentro da sua 
constituição molecular, a baixa pressão de saturação de vapor 
desta dr-oga. Êste importante fator de segurança, é válido 
sómc·11te durante as fases iniciais da anestesia, mas não du­
rante a sua prolongada manutenção. 

Depois da administração de uma droga, em relação à sua 
solução nestes tecidos, os depósitos aquosos e lipídicos do 
corp,o se saturam. Uma vez alcançado êste equilíbrio, a 
administração contínua de um agente adicional, faria do Pen­
trano um agente tão letal como o clorofórmio, ha!-otano, ou 
éter dietílico, por serem suas m-oléculas tão potentes, A 
aproximação ao equilíbrio com Pentrano é mais lenta, devido 
ao menor número de moléculas na superfície do líquido, e à 
sua alta solubilidade na água e nas gorduras. 

A figura 5 indica que à temperatura do corpo (37° C), 
a pressão de saturação de vapor não aumenta muito. No-
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taram os senhores que a 17° C, a pressão de saturação do 
vapor é de 20 mm.Hg., e 37 1/2º C, é apenas de 60 mmHg. 
O Pentrano é, na atualidade, o anestésicos de uso clínico que 
tem o ponto de ebulição mais alto. Ferve a 104° C. Devido a 

RELAÇÃO ENTRE TEMPERATURA 
E PRESSÕES DE SATURAÇÃO DE VAPOR 
DO PENTRANE 

FIGURA 5 

Temperafura 
em ºC 101/,65 

{ferve) 
8'1,85 66,07 1/9,51 38,52 30,ij8 17,72 6,27 1/,09 2/J,76 

Pressiio ' 

1 10 em mm Hq 760 qoo 200 100 60 1/0 20 ó 1 

êsse alto ponto de ebulição, poderão perguntar se é possível 
usá-lo pelo método de gôta-a-gôta. E' um anestésico eficien­
te por esta técnica. 

A figura 6 mostra o calor latente de vaporização de vá­
rios agentes anestésicos, comumente usados. Esta é a quan­
tidade de vapor necessário para transformar uma grama de 
substância do estado líquido, ao do vapor. O calor latente 
do Pentrano é de apenas 49 calorias por grama, comparada 

-CALOR LATENTE DE VAPORIZAÇAO 
em Cal, Gm, 

f/GVRA 6 

HALOTANO ................................................. 36 

METOXIFLUORAN0 ................................ 49 
TR I CLO R E TI LEN O ................................... . 58 

-CLOROFORM/0 ........................................... 60 - -ETER DIETILICO ....................................... 87 
~ 

AGUA ....................................................... 580 

com 87 para o éter dielítico, 86 para o Halotano, e 60 para o 
clorofórmio. Devido ao fato de que Pentrano requer muito 
pouco aumento de calor para sua vaporização, pode-se usá-lo 
pela técnica de gôta-a-gôta, embora entre em ebulição a 
104° e. 
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A figura 7 mostra várias propriedades físicas elo Pentra­
no: é mais pesado que o ar, possui alta solubilidade em água, 
óleo ou gorduras. Tanto a hidro, como a lipossolubilidade, 
lhe conferem um tempo de indução anestésica muito similar 
ao éter dietílico. Devido à sua alta lipossolubilidade, a re­
cuperação da anestesia pode ser prolongada. Referir-nos­
emos, novamente, à solubilidade óleo/ água, mais adiante, 
quando discutiremos o período de recuper·ação anestésica, 
para mostrar que a lipossolubilidade não significa um perío­
do prolongado de recuperação da anestesia. 

PROPRIEDADES FÍSICAS DO METOXIFLUORANO 

Ponfo de Ebulição 
Ponta de Congelomenfo 

Pêso específico 

Hidrossolubilidode 
lipossolubílidode 

/Oq, 8 ºC , 0,2 à 760mm Hg 

-35ºC 
1,4279 (d',,º) 
0,22 Gm 1100 
iflfinifo 

Pureza 99,9 % 

FJC/1/iA 7 

lim/tes de Explosividade 1 

Ar inf. 9% (60°CJ 

sup. 28 % /!O!iºCJ 
Oxigênio inf. 4 % (60ºCJ 

sup. 28 % / IOSºCJ 

Dibenzilamina 0,01 % por pêso 

A figura 7 mostra, também, a não inflamabilidade dêste 
compôsto, em ar ou oxigênio, à temperatura ambiente. Para 
alcançar qualquer limite explosivo, seria necessário,_ pelo me­
nos, aquecê-lo a 60º e. A temperatura de qualquer parte do 
mundo, Pentrano, em ar ou no oxigênio, não é inflamável 
nem explosivo. 

A figura 8 indica as concentrações de Pentrano no san­
gue, e no ar inspirado, para a anestesia superficial e profun-

CONCE NTRAÇÕES NO SANGUE E AR INSPIRADO 

Anesfesio superficial 

Anestesia profunda 
Fole"ncio respiratória 

Anesfesia insuficiente 

Anestesia ligeira, lento 

Anestesio mantido 
Falei1cio respiratória 

SANGUE em mg % 

CLOROFÓRMIO 

2 -10 
10 -20 
20-25 

AR Bm vols. % 

o, 1 - O 15 

0.15 - 0.20 
020- t,5 
2,0 

PENTRANE 

6 -15 

15 -25 
>45 ? 

o, f ? 

025 ? 
0,8·1,2? 
2,5 -3,8? 

(sofur.) '? 

• • 
ETER ETILICO 

50 - 130 
130 -150 
150 - 170 

1,5 - 3.0 
3,0 - 3 5 
50-10,0 

10,0 -15,0 
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da. Estas cifras, são as concentrações necessárias para pro­
duzir a anestesia superficial e profunda, com clorofórmio ou 
éter dietílico, mostradas a título de comparação. 

Dêstes dados, é evidente que a potência do Pentrano si­
tua-se entre a do clorofórmio e a do éter, porém é muito mais 
próxima á potência do primeiro. 

Examinemos o que sucede aos níveis de Pentrano no san­
gue arterial e venoso, clurante a sua administração, e vejamos 
o que sucede a êstes mesmos níveis sangüíneos, quando se in­
terrompe a sua administração. O nível no sangue arterial 
se eleva rápidamente; o nível no sangue venoso, um pouco 
menos; durante a fase de dessaturacão, as concentracões no • • 
sangue arterial e venoso, diminuem. No sangue, permanece 
uma grande quantidade de Pentrano, até 260 minutos depois 
de terminada a sua administração. Notem, também, a rápida 
que.da da concentração do Pentrano, no sangue venoso e ar­
terial. Isto vos faz perguntar se a droga está rápidamente 
exalada, ou se está sofrendo destoxificação rápida. Pelos pul­
mões, elimina-se uma grande quantidade, porém, a figura 9 

Parles por milhão 
GOROURA SANGUE METOXIFLUORANO 

1600 'ºº FIGUKA 9 

p-------o 
I -------

300 
I GO~OURA ---~, 

I 
I ' 1000 ' ' ' i ' ' • 

200 ' 1 

' ' 500 ' • 
100 •• , 

I 
SANG/JE , 

·º 
o o ,• 

' 12 'ª 24 30 horoi; 

demonstra que á medida que baixa a concentração sangüínea, 
há um rápido aumento na concentração de Pentrano, nas gor­
duras, devido á sua alta lipossolubilidade. 

Considerando que essa alta lipossolubilidade está presen­
te, é muito difícil alcançar um nível sangüíneo elevado de 
concentração do Pentrano, durante as etapas iniciais da anes­
tesia. Em concentração sangüínea, o compôsto é, todavia, 
bastante seguro, por tendei· a nivelar-se no sangue, porém, 
creio que o Pentran-o deve ser considerado tão capaz de pro­
duzir superdosagem anestésica, como qualquer outro potente 
agente anestésico, quando em saturação. 
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A figura 10 mostra a distribuição do Pentrano em vários 
tecidos do cão, após a sua administração. A concentração 
da droga é bastante alta no cérebro e tecidos gordurosos, e 
como fat,o interessante, muito alta nas glándulas suprarre­
nais e tireóide. 

Nos outros tecidos aquosas, é absorvido sómente em um 
grau mínimo. A mesma figura 1 O moctra a distribuição do 

NÍVEIS APÓS 21/2 HORAS OE ANESTESIA 
fe/Gl/RA 10 

, -PENTRANE ETER ETIL!CO 
±50 m t 5% fofo/ 

A B A B 
Ligeira Profunda (e. afropino) 

VENOSO ARTERIAL 

San_que 257 510 1025 930 
Ce'reóro 500 720 1140 1107 -
Suprarrenais { córfe~ 11/00 3300 ( fofa/ J 

1500 2100 1945 1405 medu ar 
-- -- -

(}orduras 1 360 4750 6700 ////30 
- - - - . -

Venfrícu/o direi/o 260 580 950 1018 -- . -
Músculo esqueléfico 160 190 853 925 -- - - - - -
Pulmão 1//0 190 6//2 910 - - !- , __ -
Fígado 330 

' 
820 940 1018 -- . . -· 

Baço 150 200 933 980 - - - --- - -
Rins 250 590 21/20 1142 - -
Urina ' traços 788 721 rraços 

--
Bílis 1/00 360 1300 916 
Tireóide 101/0 //90 1270 1123 
Pâncreas 300 1 290 967 960 

parles por milhão ' 
1 

éter-dietítico, e esta é bastante semelhante à distribuição do 
Pentrano. Como no caso do Fentrano, o éter é altamente 
solúvel no cérebro, nas glândulas suprarrenais e tireóide. 

Conforme sabem, através de vários anos, suspeitou-se de 
tôda a série de compostos halogenados, quanto aos seus efei­
tos sôbre o fígad,o e os rins. Por isso, Pentrano foi submeti­
do a um estudo exaustivo, com relação ao seu efeito sôbre a 
função hepática. Inicialmente, devemos admitir que as pro­
vas clínicas, atualmente disponíveis para o estudo da função 
hepática, não são suficientemente sensíveis e nã,o mostram 
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os efeitos mínimos do compôsto sôbre o fígado. Com esta 
observação, pode-se assegurar que Pentrano não é mais tó­
xico para o fígado, do que os ,,gentes anestésicos comumen­
te usados, como o éter e o ciclopropano. 

A figura 11 indica a retenção da bromosulftaleína, prova 
que parece ser a mais sensível, e que alcança o máximo no 
terceiro dia, e se aproxima do normal no 10.0 dia pó.s-opera­
tório. 

-RETENÇAO DE BSP • CIRURGIA ABDOMINAL 
FIGURA ff 

1 
1 

-
French I ef al J-lunf, Arfugio, Van Poznak 

---·-·--- -- - --- - -
• 

E TER PENTRANE 
18 pacienfes 13 pocienfes 

J/ormol • Anormal Normal 1 Anormal , __ ---- -
Confrôle 

1 pós-operatório f/,J 
• 6,1/ 0,9 15,6 • 

1 

- -
3º dia 25,0 • 29,0 11, ô ! 378 , . 

5" d/a 23,0 1 23,8 12,7 38,i/ --- -

10° dia !f/,5 
1 

17,8 5,7 18, 7 
-

Apesar destas provas indicarem que Pentrano não tenha 
ação sôb1·e o fígado, creio que nenhum anestésico halogenado, 
atualmente, deveria ser usado em pacientes com grave lesão 
hepática. Penso que idêntica restrição se aplica ao paciente 
com grave moléstia renal. Talvez, dep-ois que êste compôsto 
l1aja sido administrado ao homem, por um período de 10 anos, 
tenhamos um quadro completo, concernente à sua ação sobre 
os órg·ãos parenqui1natosos, e sejamos capazes de afirmar, de­
finitivamente, quais os .seus efeitos, no homem. 

Agora, discutamos o uso clínico do Pentrano. Pode-se 
t1sar pela técnica de gôta-a-gôta, porém, recomenda-se, tam­
bém, pelas técnicas semi-fechada e fechada, com a absorçã-o 
do C02. A maneira ideal de administrá-lo, é pelo método 
semi-fechado ou fechado. 

A obtenção da anestesia cirúrgica (no homem não pré­
medicado), requer, aproximadamente, de 7 a 9 minutos, e 
dep-ois de 14 minuto.s, p-oderá ser fàcilmente entubado. Con­
tudo, pode-se abreviar, substancialmente, o tempo de indução, 
pelo uso prévio de Tiopental sódico intravenoso. Pode-se 
conseguir a entubação traqueal em poucos minutos, admi­
nistrando-se succinilcolina, continuando a administração de 
Pentrano, até alcançar a anestesia cirúrgica adequada. O 
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método mais satisfatório de administrar Pentrano, atualmen­
te, é pelo sistema fechado, usando-se o vaporizador Heid­
brink, dentro do circuito. Êste é o conhecido vaporizador 
8-B, no qual tôda a troca respiratória do paciente pode pas­
sai· sôbre a superfície do Pentrano. O uso de um vaporizador 
fora do circuito, como o "Copper kettle" ou o Verni-Trol, re­
quer que passe um fluxo alto de oxigênio através do vaporiza­
d,or. Usando um vaporizador fora do circuito, é necessário 
ter, durante a indução da anestesia, um fluxo de, aproxima­
dame11te, 3. 000 c. c., através do vaporizador. Devido à bai­
xa pressão de saturação de vapor do Pentrano, e ao pouco 
11úmero de moléculas que em qualquer momento estão na su­
perfície do líquido, necessita-se um fluxo alto, que leve grande 
número de moléculas ao paciente, em tempo razoável para a 
manutenção da anestesia cirúrgica. O fluxo habitual de 
1. 000 a 1. 200 c. c., comumente usado para vaporizar o éter 
dietílic,o pelo "Copper Kettle" e pelo vap,orizador Verni-trol, 
é inadequado para tentar anestesia cirúrgica com Pentrano, 
em tempo compatível para uma sala operatória muito movi­
n1entada. Os doi,s vaporizadores supracitados, foram modifi­
cados para que permitam uma passagem de 3. 000 c. c. de 
oxigênio, por minuto. 

Uma vez atingida a anestesia cirúrgica, pode-se utilizar a 
pressao sangüínea do paciente como indicador da profundi­
dade da anestesia. Pentrano deprime 9. pressão sangüínea, 
em caso de superdosagem anestésica, que volta aos níveis nor­
mais rápidamente, se fôr diminuida a concentraçã,o do agente 
anestésico. Geralmente, pode-se manter com segurança a 
pressão sangüínea sistólica normal do paciente. 

Sómente poucos centímetros cúbicos de Pentrano são ne­
cessários para várias horas de anestesia clínica, e é freqüente 
que mesmo depois de várias horas de anestesia, ràramente 
pode-se notar que houve uma dimi11uição na quantidade de 
Pentrano no vaporizador, em circuito fechado. 

A administração de Pentrano pelo vaporizado,· 8-B, deve 
ser gradual, e embora êste agente não tenha a mesma pro­
priedade irritante do éter dietílico, se fôr administrado com 
excessiva rapidez, o paciente poderá tossir. 

E' interessar,te observar que, durante a anestesia cirúrgi­
ca, as pupilas ficam mióticas, e assim permanecem durante 
tôda a anestesia. A dilatação pupila1·, por superdosagen1 
anestésica, é um sinal tardio; mas se a pressão sangüínea es­
tiver mantida ,a passagem da miose à midríase, geralmente 
significa que o paciente está em anestesia superficial. A 1·es­
pi1·ação deverá ser auxiliada ou controlada durante a aneste­
sia cirúrgica com Pentrano. Esta droga diminui o volume 
respiratório, como o faz a maioria dos outros anestésicos ge-
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rais, e sómente se consegue manter um volume minuto res­
piratório adequado, pela ventilação assistida ou controlada. 

Uma das principais razõe.s pelas quais o Dr. Poznak e eu 
recomendan1os essa droga para investigação clínica, foi o fato 
de que no animal e no homem, segundo se c,omprovou poste­
riormente, possui a propriedade de proporcionar uma notável 
estabilidade do ritmo cardíaco. 

Sabíamos, pelo uso do éter dietílico, que algo favorecia 
e ritmo cardíaco com a mistura éter-oxigênio, e esta droga 
não foi uma exceção. Mais tarde, ficou bem comprovada, em 
investigação cl,rtica, que quase sem considerar a p1·ofundida­
de da anestesia, Pentrano mantinha um ritmo sinusal nor­
mal. Freqüentemente, pacientes com rítm-os anormais, re­
tornaram ao ritmo sinusal normal, durante a administração 
do Pen trano. 

Embora os nossos estudos de Pentrano, na prova de epi­
r,efrina em animal, não hajam prov,ocado fibrilação ventricu­
lar, outros haviam produzido e.ssa fibrilação no cão e, por con­
seguinte, 11ão se pode afirmar, categóricamente, que êste com­
pôsto seja completamente seguro, quando usado com epine­
frina, simultáneamente. Contudo, creio que de todos os 
agentes anestésicos que usamos, Pentrano seja, talvez, a droga 
mais segura para usar-se com a epinefrina, simultáneamente. 

Outro fato clínic,o extraordináriamente interessante, tan­
to no animal, como nos primeiros estudos no homem, foi o 
p1·ofundo gráu de relaxamento abdominal verificado, apesar 
das pupilas mióticas e da pressão sangüínea haver sofrido 
uma pequena queda. O profundo relaxamento abdominal é 
evidente, e permite ao cirurg·ião que opere no interior do abdo-
1nen, sem o uso de um relaxante muscular. De todos o,s agen­
tes anestésicos, Pentrano pr,oporciona o relaxamento abdomi­
nal mais completo, em níveis mais superficiais da anestesia 
cirúrgica. Parece que há uma disparidade entre o nível de 
depressão do sistema nervoso central, e o efeito do anestésic-o 
sôbre a musculatura abdominal. 

Desejando-se manter um nível mais supGrficial de anes­
tesia com Pentrano, deve-se associar d-tubocurarina, galami­
na, ou succinilcolina, sem haver o risco de aparecimento de 
reacões colaterais anorn1ais. Todos o,q relaxantes muscula-- -

res são compatíveis com Pentrano. Se o relaxamento mus-
cular abdominal fôr obtido à custa da queda da pressão san­
güínea do paciente, é conveniente diminuir o nível de aneste­
sia com Pentrano, e usar relaxantes musculares. Isto se de­
veria fazer normalment;~, com qualquer outro agente anesté-

• 
SlCO. 

A técnica semi-fechada, é um método bastante ,satisfató­
rio para administrar-se Pentrano. Pode ser bem conduzida, 
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administrando fluxo de 6 a 8 litros de protóxido de azôto e 
oxigênio. O método de adição de Pen trano ao protóxido de 
azôto, é muito similar ao uso do protóxido de azôto com halo­
tano ou ciclopropano . Reforça a potência do protóxido de 
azôto e, dessa maneira, as intervenções a realizar-se no rosto 
2 nos olhos, cistoscopias diagnósticas e dilatação e cureta­
gem uterina, podem ser fàcilmente executadas. Muitos dos 
senhores, verificarão que a técnica semi-fechada com Pentra­
no é muito satisfatória para grande número de intervenções 
cirúrgicas. 

Sendo um tipo de compôsto etérico, com alta solubilidade 
lipóidica, a fase de recuperação da anestesia pode ser prolon­
g·ada, porém, não deve necessàriamente sê-lo, se conhecermos 
a farmacologia da droga. Depois de suspender sua adminis­
tração, Pentrano se libera dos depósitos gordurosos do orga­
nismo, de u'a maneira lenta. A desaturação do paciente, 
pode começar de 15 a 20 minutos antes do final da interven­
ção. Essa desaturação deve ser realizada utilizando-se um 
fluxo de oxigênio de 8 a 10 litros, em um circuito semi-fecha­
do, de tal maneira que o paciente exale continuamente Pen­
trano, para a atmosfera. E' necessário um fluxo alto de oxi­
gênio, na técnica de desaturação, porque ficou dissolvida 
uma grande quantidade de Pentrano, na borracha. J,:ste alto 
fl.uxo, permite a desaturação do Pentrano, da borracha, e ao 
mesmo tempo, a desaturação do paciente. Com o emprêgo 
desta técnica, o paciente despertará sôbre a mesa operatória, 
ao realizar a última sutura da pele, e vai resp,onder a per­
guntas. Terá uma tendência à sonolência, na sala de recu­
peraçao, com todos os reflexos das vias aéreas superiores pre­
sentes, e sem queixar-se de dor. Haverá pouca necessidade 
de usar analgésicos. Acreditamos que a diminuição de nar­
cóticos seja uma vantagem do Pentrano, pois essas drogas ao 
serem utilizadas para aliviar a dor pós-operatória, certamente 
deprimem a respiração, e po,ssuem efeitos adversos sôbre a 
circula cão. 

' 

Jamais constatan1os uma hipotensão pós-anestésica, após 
empregar Pentrano. A pressão sangüínea permanece estável, 
nos níveis pré-anestésicos, sempre que seja administrado san­
gue total, em quantidades adequadas, para suprir as perdas, 
durante a cirurgia. 

Nao observamos delírios, na fase de recuperação, e a inci­
dência de náuseas e vômitos pós-operatórios, é extraordiná­
riamente baixa. Parece que ocorre amnésia intensa com re­
ferência aos fatos do dia da operação, e não temos tido com­
plicaçc,e,s ou mortes diretamente atribuíveis ao uso de Pen­
trano . Êste compôsto foi usado em milhares de casos nos 
Estados Unidos, e tenho certeza de que já vos é familiar. 


