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O campo dos hidrocarbonetos halogenados e dos eteres
halogenados, para anestesia, é muito popular hoje em dia,
devido a pesquisa de novos agentes anestesicos, néo inflama-
veis e nao explosivos. Uma das razoes principais para a €s-
colha déste grupo de compostos para investigacao extensa,
é o fato de que o Atomo de flior pode agregar-se aos hidro-
carbonetos, para controlar sua inflamabilidade, como tam-
bém, agregar-se atomos de bromo e/ou cloro, para regular a
poténcia anestésica do comp6sto. Por exemplo, na série do
metano, como mostra a figura I, se saturarmos as valéncias

SERIE DO METANO

FIGURA 1
CHF3 depressdo minima (Fluoroférmio)
aumenta CHFzCl exita e deprime
a pofencia CHFClL2 exita e deprime
CHCl3 CLOROFORMIO : Anestésico

do carbono por fluor, exceto uma que contenha hidrogénio,
cbtém-se o composto fluoroférmio, que tem pouca, ou nenhu-
ma poténcia anestésica. Contudo, se nesta molécula subs-
tituirmos um sé flior por um cloro, aumenta-se a poténcia
anestésica. Ao ocupar com cloro, trés das valéncias do car-
bono do metano, obtém-se o potente anestésico cloroformio.
O mesmo ocorre na série do etano. Se esta presente na mo-
lécula suficiente fliior, o compdsto ndo sera inflamavel, mas

(*) Trabalho apresentadec no 5.2 Congresso Colombiano de Anestesiologia em
Cartagena, de 12 a 16 dc junho de 1963. Traduc@o do original, com autorizacéo
do autor.

(**) Chefe do Depto. de Anestesiologia do New York Hospital, Professor
da Universidade de Cornell.
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ao agregar-se atomos de cloro e bromo na molécula, se pro-
duz gradual aumento da poténcia anestésica, até que obte-
nhamos o poderoso anestésico Halotanc. Isto esta demons-
trado na figura 2.

SERIE DO ETANO

FIGURA 2
CF2H -CHs inflamavel/
Cts - CHs inflamavel

aum 8f?fd CF3 -CHF2 excita e deprime

a poten cid CFa-CHFCL Aneslésico
CFa-CHFBr (Teflurano): Anestésico
CF3-CHCLBr HALOTANO : Anestésico

E’ importante observar que todos os etanos mostrados
nesta figura, contém o grupo CH3. %ste radical é responsa-
vel pela grande estabilidade molecular déstes compostos, que
permanecem intactos no organismo, sem sofrer transiorma-
cao biolégica.

Na figura 3, pode ver-se a capacidade para regular
a poténcia na série do éter; observa-se que a poténcia anes-
tésica aumenta & medida que se ajuntam o cloro e o bromo
do éter basico. O segundo éter desta série, € o metoxifiura-

ETERES

FIGURA 3

CHz -0 -CF2CHFCL Apestésico inflamavel
CH3-0Q-CF:2CHCLl2 Anestésico: PENTRANE
CH3-0-CF20HCLBr Anestesico

aumenta
a poféncia

no-1,1, dicloro 2,2 difluor metil-éter. Xste é um éter assi-
métrico, no qual existe um radical metila em um lado do
oxigénio, e um radical etila no outro lado. Todas as substi-
tuicoes neste compdsto, estdo no lado etilico, e nenhuma no
radical metila.

Depois de muitos ensaios e erros, achamos que, guandgo
ce substituia o lado metila désse éter, resultava um agents
anestésico de pouco poder. Observamos, também, que po-
deriamos substituir haldgenos a vontade, no lado etila do éter,
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¢ produzir compostos com diferentes graus de poténcia anes-
tésica. Depois de extensa experimenta¢ao no cao, escolhe-
mos o metoxiflurano, como a droga mais promissora para ser
introduzida na anestesia clinica. ~

Muitos dos senhores sabem que o Dr, Van Poznak e eu,
no Depto. de Anestesia da Cornell University Medical Col-
lege, desenvolvemos um conceito que chamariamos de “po-
téncia intermediaria’.

Estavamos interessados no desenvolvimento de um com-
posto, com poténcia biolégica maior que a do protoxido de
azOto, mas cuja poténcia absoluta ocorresse, aproximadamen-
te, a 40 volumes por cento em oxigénio. O valor déste tipo
de composto de poténcia limitada, consistiria em que nao po-
deria produzir-se superdosagem anestésica. Um composto
com, poténcia absoluta, de 40 volumes por cento, teria, pelo
menos, trés vézes mais oxigénio do que o ar ambiente, na
mistura inspirada em qualquer momento. A razdo para tra-
tar do desenvolvimento déste tipo de compdsto, € a conside-
racdo de que o protéxido de azdto carece de suficiente potén-
cia analgésica, e porque em um paciente paralizado por um
relaxante muscular, o anestesiologista teria poucos sinais que
¢ guiassem quanto a profundidade anestésica, fazendo da su-
perdosagem um perigo real, nestas condicoes. Com 0 nosso
conhecimento, cada vez maior, da importancia de uma ven-
tilacdo adequada, a grande parte dos anestesiologistas assis-
tem ou controlam a ventilacio dos seus pacientes, durante o
ato cirurgico.

Nio é raro que, quando se empregam agentes anestésl-
cos muito poderosos, produz-se, involuntariamente, uma anes-
tesia tdo profunda que provoca parada cardiaca, durante as
tentativas de se manter uma ventilacao adequada.

Nosso objetivo de desenvolver um compdsto de potén-
cia intermediaria, visou produzir seguranca anestesica, den-
tro da propria molécula, diferentemente dos ensalos de ou-
tros, que visaram produzir seguranca anestésica a drogas po-
tentes, por meio de diversos artefatos mecanicos.

O anestesista devera compreender que, dependendo de
um artefato mecanico, deverd prevenir falhas no seu funclo-
namento e subseqiientes superdosagens anestésicas desas-
trosas.

Conforme compreendem, nao conseguimos desenvolver o
tipo de composto que satisfaca o critério de poténcia interme-
diaria, porém, quando resolvemos estudar o metoxifluorano
(e de agora em diante, referir-me-ei a éste composto como
Fentrano), observamos que possuia um interessante fator de
seguranca, devido & sua construcdo molecular, Este fator
de sepuranca estava relacionado a sua pressio de saturagao
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de vapor a temperatura ambiente. Por exemplo, comparem,
na figura 4, as pressoes de saturacao de vapor dos agentes
anestésicos usados ordinariamente: variam desde 150 mm.
Hg ., para o cloroférmio, até 450 mm. Hg., para o éter die-
tilico. Isto significa que éstes compostos possuem um
grande numero de moléculas na sua superficie liquida, em
qualquer momento e a temperatura ambiente. Com é&ste
orande numero de moléculas disponiveis para inalacao, uma

PRESSOES DE SATURACAQ DE VAPOR A 20°C

FIGURA &#
METGX!FLE!OPANO ............................. e 25 mm Hg
CLOROCFORMIQ e 150 mm Hg
HAI'.OTANO...-..............{ ..... e .. 243 mm Hg
tR!FLUORE’T!L VINIL ETER (28°C)......... 385 mm Hg
ETER DIETILICO ... ... e avanens 450 mm Hg

respiracdo profunda voluntéria, ou a respiracao assistida ou
controlada, podem levar grande numero de moléculas a0 pa-
ciente, e produzir superdosagem anestésica.

A pressdo de saturacao de vapor do Pentrano € de ape-
nas 25 mmHg. Ainda que o Pentrano seja uma mo-
lécula potente, havera poucas de suas moléculas na su-
perficie liquida, em qualquer momento. Por conseguinte,
é muito menos provavel o grande perigo de superdosagem
anestésica para um paciente que seja hiperventilado, ou para
o paciente cuja respiracdo esta sendo assistida ou controlada
pelo anestesista.

Consideramos como fator de seguranca, dentro da sua
constituicdo molecular, a baixa pressdo de saturacdo de vapor
desta droga. Rste importante fator de seguranca, e valido
somente durante as fases iniciais da anestesia, mas nao du-
rante a sua prolongada manutencao.

Depois da administracdo de uma droga, em relacao a sua
solucdo nestes tecidos, os depdsitos aquosos e lipidicos do
corpo se saturam. TUma vez alcancado éste equilibrio, a
administracdao continua de um agente adicional, faria do Pen-
trano um agente tdo letal como o cloroformio, halotano, ou
éter dietilico, por serem suas moléculas tdao potentes. A
aproximacdo ao equilibrio com Pentrano ¢ mais lenta, devido
a0 menor numero de moléculas na superficie do liquido, e a
sua alta solubilidade na agua e nas gorduras.

A figura 5 indica que a temperatura do corpo (37° C),
a pressdo de saturacdo de vapor nao aumenta muito. No-
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taram os senhores que a 17° C, a pressao de saturacao do
vapor é de 20 mm.Hg., e 37 1/20 C, é apenas de 60 mmHg.
O Pentrano é, na atualidade, o anestesicos de uso clinico que
tem o ponto de ebulicao mais alto. Ferve a 104% C. Devido a

RELACAO ENTRE TEMPERATURA

E PRESSOES DE SATURACAO DE VAPOR
DO PENTRANE

lemperafura

em °C 104,658485|66,07(49 51 3852\30 48 1772 1 627|408 24.76
{ferve) ’ I !

FIGURA &

]
Pressago i

em mmHy | 760 | 400|200 | 1001 60 140 |20 |10 | 5 | 1

esse alto ponto de ebulicdo, poderao perguntar se € possivel
usa-lo pelo método de gota-a-gdéta. E’ um anestésico eficien-
te por esta técnica.

A figura 6 mostra o calor latente de vaporizacdo de va-
rios agentes anestésicos, comumente usados. Esta é a quan-
tidade de vapor necessario para transformar uma grama de
substancia do estado liquido, ac do vapor. O calor latente
do Pentrano € de apenas 49 calorias por grama, comparada

CALOR MTENTE DE VAPOI?/ZACAO
em Cal Gm,

FIGURA 6
HALOTANO oo 36
METOXIFLUORANO..........ooeeeeeeennn, 49
TRICLORETILENO ..o 58
CLOROFORMIO ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeae e ee e aeaaanens 60
ETER DIETILICO oo ST 87
AGUA oo B30

com 87 para o éter dielitico, 86 para ¢ Halotano, e 60 para o
cloroformio. Devido ao fato de que Pentrano requer muito
pouco aumento de calor para sua vaporizacao, pode-se usa-lo
pela técnica de gota-a-gdta, embora entre em ebulicado a
1040 C.
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A figura 7 mostra varias propriedades fisicas do Pentra-
no: € mais pesado que o ar, possui alta solubilidade em agua,
Oleo ou gorduras. Tanto a hidro, como a lipossolubilidade,
lhe conferem um tempo de Inducido anestésica muito similar
ao eter dietilico. Devido a sua alta lipossolubilidade, a re-
cuperacao da anestesia pode ser prolongada. Referir-nos-
emos, novamente, a solubilidade dleo/agua, mais adiante,
quando discutiremos o periocdo de recuperacdo anestésica,
para mostrar que a lipossolubilidade nao significa um perio-
do prolongadc de recuperacao da anestesia.

PROPRIEDADES FISICAS DO METOXIFLUORANO

FIGURA 7

Ponto de Fbulicdo 104,8°C 2 0,24760mmHg  Limites de Fxplosividade :
Ponte de Congelamento - 35°C Ar inf. 9% (60°C)
Péso especifico 14979 (d 4°) sup. 28% (105°C)
Hidrossolubilidade 0,22 Gm /100 Oxigénio inf. 4% (60°C)
Lipossolubitidade infinito sup. 28 % (105°C)

Pureze 99,9 %
Dibenzilamina 001 % por péso

A figura 7 mostra, também, a nio inflamabilidade déste
composto, em ar ou oxigénio, a temperatura ambiente. Para
alcancar qualquer limite explosivo, seria necessario, pelo me-
nos, aquecé-lo a 60° C. A temperatura de qualquer parte do
mundo, Pentrano, em ar ou no¢ oxigénio, ndo € inflamavel
nem explosivo.

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

CONCENTRACOES NO SANGUE E AR INSPIRADO

FIGURA 8

SANGUE em mg %

CLOROFORMIO PENTRANE ETER ETILICO
Anestesio suparficial 2-10 6-15 50 - 130
Anesfesia profunda 10 -20 15-25 130 - 150
Faléncig respiratdria 20-25 245 2 150 - 170

AR em wvols. %
Anesfesia insuficienfe 01 - 015 01 2 15~ 3,0
Anestesia ligeira, lenfa ot - 020 0,25 ¢ 30- 35
Anestesia mantida 0,20- 15 08-127¢ 0.0-10,0
Faléneia respiratiria 2,0 25-38¢ 100 -15,0

{satur) ¥
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da. Estas cifras, sdo as concentracdes necessarias para pro-
duzir a anestesia superficial e profunda, com cloroformio ou
éter dietilico, mostradas a titulo de comparacao.

Déstes dados, € evidente que a poténcia do Pentrano si-
tua-se entre a do cloroférmio e a do éter, porém € muito mais
proxima a poténcia do primeiro.

Examinemos o gue sucede aos niveis de Pentranoc no san-
gue arterial e venoso, durante a sua administracao, e vejamos
o que sucede a éstes mesmos niveis sangliineos, quando se 1n-
terrompe a sua administracdo. O nivel no sangue arterial
se eleva rapidamente; o nivel no sangue veénoso, um pouco
menos; durante a fase de dessaturacao, as concentracoes no
sangue arterial e venoso, diminuem. No sangue, permanece
uma grande quantidade de Pentrano, até 260 minutos depois
de terminada a sua administracao. Notem, também, a rapida
gueda da concentracao do Penirano, no sangue venoso ¢ ar-
terial. Isto vos faz perguntar se a droga esta raplidamente
exalada, ou se esta sofrendo destoxificacdo rapida. Pelos pul-
moes, elimina-se uma grande quantidade, porem, a figura 9

Parfes per mithdo

GORDURA| SANGUE METOXIFLUORANO

1600 - 400~ FIGURA 9

P-___--_ﬂ"--....___

; ll--.-

300 1

g

1000 -

2004

500+
100

FANGUE

§ 12 18 24 30 horas

demonstra que a medida que baixa a concenfragao sangiiinea,
hé um rapido aumento na concentracao de Pentrano, nas gor-
duras, devido a sua alta lipossolubilidade.

Considerando que essa alta lipossolubilidade esta presen-
te, & muito dificil alcancar um nivel sangiiineo elevado de
concentracio do Pentrano, durante as etapas inicials da anes-
tesia. Em concentracdo sangiiinea, o compoésto e, todavia,
bastante seguro, por tender a nivelar-se no sangue, porem,
creio que o Pentrano deve ser considerado taoc capaz de pro-
duzir superdosagem anestésica, como qualquer outro potente
agente anestésico, quando em saturacao.
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A figura 10 mostra a distribuicdo do Pentrano em varios
tecidos do cao, apés a sua administracdo. A concentracéo
da droga € bastante alta no cérebro e tecidos gordurosos, e
como fato interessante, muito alta nas glandulas suprarre-
nais e tiredide.

Nos outros tecidos aquoscs, € absorvido sdmente em um
grau minimo. A mesma figura 10 mostra a distribuicdo do

NIVEIS APOS 2% HORAS DE ANESTESIA

FIGURA 10
PENTRANE FTER ETILICO
50 ppm £ 6% total
A 8 A B
Ligeira |Profunda (c. afroping)
VENOS D ARTERIAL
Sangue 257 510 1625 930
Cerebro 500 770 1140 1107
ouprarrenals {f;;’iﬂw ;ggg ‘;?gg 1945 Hgfﬁfi‘iﬂﬁ
Gorduras 360 | 4750 6700 | 4450
Ventriculo direito | 260 | 880 950 | 1018
Miisculo esquelético | 160 190 B53 é?ﬁ
Pulmdo | | 140 190 642 | 910
Figads 80 | 820 || 940 | 1018
Bacg ) 150 200 EL 960
Hins 250 550 2470 7747
Urina fracos fracos 788 721
Bilis 400 360 1300 916
Trredide 1040 440 1270 1123
Pdncreas 300 280 367 980
[ partes por mithéo '

eter-dietitico, e esta € bastante semelhante a distribuicdo do
Pentrano. Como no caso do Paentrano, o éter ¢ altamente
goluvel no cérebro, nas glindulas suprarrenais e tiredide.
Conforme sabem, atraves de varios anos, suspeitou-se de
toda a série de compostos halogenados, quanto aos seus efei-
tos sobre o figado e o8 rins. Por isso, Pentrano foi submeti-
do a um estudo exaustivo, com relacdo ao seu efeito sébre a
funcao hepatica. Inicialmente, devemos admitir que as pro-
vas clinicas, atualmente disponiveis para o estudo da funcéao
hepatica, ndo sao suficientemente sensiveis e nao mostram
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os efeitos minimos do compodsto sébre o figado. Com esta
observacao, pode-se assegurar que Pentrano nido é mais to-
Xico para o figado, do que os agentes anestésicos comumen-
te usados, como o éter € o clclopropano.

A figura 11 indica a retencao da bremosulftaleina, prova
que parece ser a mais sensivel, e que alcanca o maximo no
terceiro dia, e se aproxima do normal no 10.9 dia poéds-opera-
torio.

RETENCAQ DE BSP = CIRURGIA ABDOMINAL

FIGURA 11

French,etal t Hunf Artugio, Van Poznak
ETER PENTRANE
18 pacientes 13 pacientes
Normal | Anormal Normal | Anormal
Contrile
pos-0peratirio 43 6,4 0.9 15 6
3° dia 75,0 - 28,0 116 37,8
5% dia 23,0 23,8 12,7 - 384
10° dia 14,6 17,8 57 | 187

Apesar destas provas indicarem que Pentrano nao tenha
acao sObre o figado, creio que nenhum anestésico halogenado,
atualmente, deveria ser usado em pacientes com grave lesao
hepatica. Penso que 1aéntica restricao se aplica ao paciente
com grave moléstia renal. Talvez, depois que éste composto
haja sido administrado ao homem, por um p=zriodo de 10 anos,
tenhamos um quadro completo, concernente 4 sua acado sobre
0s O0rgaos parenquiinatosos, e sejamos capazes de afirmar, de-
finitivamente, quais os seus efeitos, no homem.

Agora, discutamos o uso clinico do Pentrano. Pode-ze
usar pela técnica de gota-a-gota, porem, recomenda-se, tam-
bém, pelas técnicas semi-fechada e fechada, com a absorcac
do CO2. A maneira ideal de administra-lo, é pelo meétodo
semi-fechado ou fechado.

A obtencdo da anestesia cirurgica (no homem nao pre-
medicado), requer, aproximadamente, de 7 a 9 minutos, €
depois de 14 minutos, podera ser facilmente entubado. Con-
fudo, pode-se abreviar, substanciaimente, o tempo de inducao,
pelo uso prévio de Tiopental sodico intravenoso. Pode-se
conseguir a entubacdo traqueal em poucos minutos, admi-
nistrando-ge succinilcolina, continuando a administracao de
Pentrano, até alcancar a anestesia cirurgica adequada. O
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meétodo mais satisfatorio de administrar Pentrano, atualmen-
te, & pelo sistema fechado, usando-se © vaporizador Heid-
brink, dentro do circuito. Este é o conhecido vaporizador
8-B, no qual tdoda a troca respiratoria do paciente pode pas-
sar sobre a superficie do Penfrano. O uso de um vaporizador
fora do circuito, como o “Copper kettle” ou o Verni-Trol, re-
quer que passe um fluxo alto de oxigénio atraves do vaporiza-
aer. Usando um vaporizador fora do circuito, € necessario
ter, durante a inducao da anestesia, um fluxo de, aproxima-
damente, 3.000 c.c., atraves do vaporizador. Devido a bai-
xa pressao de saturacdo de vapor do Pentrano, e ao pouco
numero de moleculas que em qualquer momento estio na su-
perficie da liguido, necessita-se um fluxo alto, que leve grande
numero de moléculas ao paciente, em tempo razoavel para a
manutencao da anestesia cirurgica, O fluxo habitual de
1.000 a 1.200 c.c., comumente usado para vaporizar o éter
dietilico pelo “Copper Kettle” e pelo vaporizador Verni-trol,
¢ inadequadc para tentar anestesia cirurgica com Pentrano,
em tempo compativel para uma sala operatdoria muito movi-
mentada. Os dois vaperizadores supracitados, foram modifi-
cados para que permitam uma passagem de 3.000 c.c. de
cxigénio, por minuto.

Uma vez atingida a anestesia cirurgica, pode-se utilizar a
precgao sangliinea do paciente como indicador da profundi-
dade da anestesia. Pentrano deprime a pressido sangiiinea,
em caso de superdosagem anestesica, que volta aos niveis nor-
mais rapidamente, se for diminuida a concentracao do agente
anestésico. Geralmente, pode-se manter com seguranca a
pressao sangiiinea sistolica normal do paciente.

Somente poucos centimetros clubicos de Pentrano sao ne-
cessarios para varias horas de anestesia clinica, e é fregiliente
que mesmo depols de varias horas de anestesia, raramente
pode-se notar que houve uma diminuicao na quantidade de
Pentrano no vaporizador, em circuito fechado.

A administracac de Pentrano pelo vaporizador 8-B, deve
ger gradual, € embora éste agente nao tenha a mesma pro-
priedade irritante do eter dietilico, se for administrado com
€xcessiva rapidez, o paciente podera tossir.

E' interessante observar que, durante a anestesia cirurgi-
ca, as pupilas ficam mioticas, e assim permanecem durante
toda a anestesia. A dilatacdo pupilar, por superdosagem
anestésica, e um sinal tardio; mas se a pressao sangiiinea es-
tiver mantida ,a passagem da miose & midriase, geralmente
significa que o paciente esta em anestesia superficial, A res-
piracdo deverd ser auxiliada ou controlada durante a aneste-
sia cirurgica com Pentrano. Esta droga diminui o volume
respiratorio, como o faz a maioria dos outros anestésicos ge-
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rals, e somente se consegue manter um volume minuto res-
piratorio adequado, pela ventilacdo assistida ou controlada.

Uma das principais razoes pelas quais o Dr. Poznak e eu
recomendamos essa droga para investigacéo clinica, fol o fato
de que no animal e no homem, segundo se comprovou poste-
riormente, possui a propriedade de proporcionar uma notéavel
estabilidade do ritmo cardiaco,

Sabitamos, pelo uso do éter dietilico, que algo favorecia
¢ ritmo cardiaco com a mistura éter-oxigénio, e esta droga
nao fol uma excecao. Mais tarde, ficou bem comprovada, em
investigacao clinica, que quase sem considerar a profundida-
de da anestesia, Pentrano mantinha um ritmo sinusal nor-
mal. Freqlientemente, pacientes com ritmos anormais, re-
tornaram ao ritmo sinusal normal, durante a administracio
tdo Pentrano.

Embora os nossos estudos de Pentrano, na prova de epi-
niefrina em animal, ndo hajam provocado fibrilacdo ventricu-
lar, outros haviam produzido essa fibrilacdo no cio e, por con-
seguinte, nao se pode afirmar, categdricamente, que éste com-
posto seja completamente seguro, quando usado com epine-
frina, simultdaneamente. Contudo, creio que de todos os
agentes anestesicos que usamos, Pentrano seja, talvez, a droga
mais segura para usar-se com a epinefrina, simultaneamente.

Outro fato clinico extraordinariamente interessante tan-
to no animal, como nos primeiros estudos no homem, foi o
profundo grau de relaxamento abdominal verificado, apesar
das pupilas miodticas e da pressido sangiiinea haver sofrido
uma pequena queda. O profundo relaxamento abdominal é
evidente, e permite ao cirurgifo que opere no interior do abdo-
men, sem 0 uso de um relaxante muscular. De todos os agen-
tes anestésicos, Pentrano proporciona o relaxamento abdomi-
nal mais completo, em niveis mais superficiais da anestesia
cirurgica. Parece que ha uma disparidade entre o nivel de
depressao do sistema nervoso central, e o efeito do anestésico
sobre a musculatura abdominal.

Desejando-se manter um nivel mais superficial de anes-
tesia com Pentrano, deve-se associar d-tubocurarina, galami-
na, ou succinilcolina, sem haver o risco de aparecimento de
reacoes colaterais anormais. Todos o5 relaxantes muscula-
res sao compativeis com Pentrano. Se o relaxamento mus-
cular abdominal for obtido a4 custa da queda da pressdo san-
gliinea do paciente, é conveniente diminuir o nivel de aneste-
sia com Pentrano, € usar relaxantes musculares. Isto se de-
veria fazer normalmente, com qualquer outro agente anesté-
sico.

A tecnica semi-fechada, € um meétodo bastante satisfato-
rip para administrar-se Pentrano. Pode ser bem conduzida,
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administrando fluxo de 6 a 8 litros de protoxido de azoto e
oxigénio. O meétodo de adicdo de Pentrano ao protoxido de
azoto, & muito similar ao uso do protoéxido de azdto com halo-
tanc ou ciclopropano. Reforca a poténcia do protoxido de
azoto e, dessa maneira, as intervencoes a realizar-se no rosto
¢ nos olhos, cistoscopias diagnoésticas e dilatacéo e cureta-
gem uterina, podem ser facilmente executadas. WMuitos dos
senhores, verificarao que a técnica semi-fechada com Pentra-
no e muito satisfatoria para grande numero de intervencoes
cirurgicas,

Sendo um tipo de compdsto etérico, com alta solubilidade
lipoidica, a fase de recuperacdo da anestesia pode ser prolon-
gada, porem, nac deve necessariamente sé-lo, se conhecermos
a farmacologia da droga. Depois de suspender sua adminis-
tracac, Pentrano se libera dos depésitos gordurosos do orga-
nismo, de wa maneira lenta. A desaturacdo do paciente,
pode comecar de 15 a 20 minutos antes do final da interven-
cao. KEssa desaturacido deve ser realizada utilizando-se um
fluxo de oxigénio de 8 a 10 litros, em um circuito semi-fecha-
do, de tal maneira que o paciente exale continuamente Pen-
tranc, para a atmosfera. E’ necessario um fluxo alto de oxi-
génio, na técnica de desaturaciao, porque ficou dissolvida
uma grande quantidade de Pentrano, na borracha. ¥%ste alto
tluxe, permite a desaturag¢ao do Pentrano, da borracha, e ao
mesmo tempo, a desaturacdo do paciente. Com o emprégo
desta técnica, o paciente despertara sObre a mesa operatoria,
ao realizar a ultima sutura da pele, e vai responder a per-
guntas. Tera uma tendéncia a sonoléncia, na sala de recu-
peracao, com todos os reflexos das vias aéreas superiores pre-
sentes, e sem queixar-se de dor. Havera pouca necessidade
de usar analgesicos. Acreditamos que a diminuicdo de nar-
coticos seja uma vantagem do Pentrano, pois essas drogas ao
serem utilizadas para aliviar a dor pos-operatéria, certamente
deprimem a respiracao, € possuem efeitos adversos sobre a
circulacao.

Jamais constatamos uma hipotensao pés-anestésica, apos
empregar Pentrano. A pressio sangiiinea permanece estavel,
nos niveis pré-anestésicos, sempre que seja administrado san-
gue total, em quantidades adequadas, para suprir as perdas,
durante a cirurgia.

Nao observamos delirios, na fase de recuperacao, € a inci-
déncia de nauseas € vOomitos pos-operatorios, é extraordina-
riamente baixa. Parece que ocorre amnésia intensa com re-
feréncia aos fatos do dia da operacdo, e ndo temos tido com-
plicacces ou mortes diretamente atribuiveis ao uso de Pen-
trano. Este compoOsto foi usado em milhares de casos nos
Estados Unidos, e tenho certeza de gque ja vos é familiar.



