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O EMPREGO DO METOXIFLUORANO EM ANESTESIA
PARA CIRURGIA DO TORAX

Experiéncia clinica em 122 casos
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O metoxifluorano foi empregado em combinacdo com tiopental sédico e ga-
lamina para anestesiar 122 pacientes submetidos a cirurgia torécica.

O agente foli vaporizado no vaporizador Takaoka, o qual permite conhecer
a concentracio do vapor, em volumes por cento, com a simples consulta &4 uma
régua circular apropriada. Empregou-se um sistema sem reinalacdo e o contrdle
automatico da ventilacido( respirador Takaoka),

As concentracoes de metoxiflurano variaram de 9.8 a 0,15 volumes por cento.
O gasto médio foi de 20,3 ml por caso & de 4,9 ml por hora.

A anestesia foi satisfatoria em todos os enfermos. Registraram varias ocor-
réncias per e poOs-operatorias, sem relacdo com o agente anestésico.

Chamaram atencdo a estabilidade do pulso ¢ da pressido arterial e a auséncia
de secregdes triaqueo-brdnquicas.

A recuperaciio da anestesia foi relativamente longa, apesar da supressio precoce
do anestésico, Anotamos 76 pacientes semi-conscientes ao término do procedimento
anestésico-cirirgico, porém nédo Gcorreram complicacdes decorrentes désse estado.
Amnésia total, despertar sem agitacdo, delirio ou excitacdo, foram caracteristicas
favoraveis.

Os nove O6bitos registrados foram relacionados com problemas cirargicos ou
patologia pré-existente, sem relacdo com a anestesia ou com o agente anestésico
utilizado.

Metoxiflurano, tiopental sédico e galamina, empregados da maneira preconizada,
mostraram constituir uma combinacdo eficiente, segura ¢ de facil manejo. O
metoxiflurano substituiu com vantagem a procaina endovenosa ou agentes hipno-
analgésicos empregados com a mesma téenica.

O metoxifluorano, um halogenado recentemente intro-
duzido em anestesiologia ('), tem como caracteristicas clini-
cas principais uma grande poténcia anestesica, lenta absor-

(*) Anestesistas do Departamento de Doencas do Torax da Policlinica Geral
do Rio de Janeiro e do Hospital do Servidor do Estado da Guanabara, Rio de
Janeiro, GB.
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¢ao e eliminacio prolongada . 3 ¥ Tais propriedades o qua-
lificam como um agente satisfatério para preencher o lugar
do analgesico na triade inconsciéncia-analgesia-relaxante,
guando empregado em baixas concentracgoes, principalmente
para 0s procedimentos cirurgicos de longa duracio.
Baseados nessa premissa procuramos avaliar o metoxi-
fluorane na anestesia para cirurgia do torax. De janeiro a

juho de 1964 realizamos 122 anestesias, cujos detalhes passa-
mos a apresentar.

MATERIAL

Oitenta e nove pacientes eram do sexo masculino e 33 do
sexo feminino. A idade minima fol de 2 meses e a maxima
de 67 anos. Vinte e um enfermos contavam menos de 10
anos e nove tinham ultrapassado 60 anos. O paciente mais
jovem pesava 3,4 kg, e o péso maximo foi de 77 kg.

Operacoes:

As operacoes endotoracicas somaram 63 casos; operacgoes
sObre o mediastino, 2 casos; operacoes sfbre a parede toracica,
18 casos.

As intervencoes envolvendo grandes vasos totalizaram 9
casos e as operacoes intracardiacas, 30 casos. Duas operacoes
s6bre a aorta e todas as intra-cardiacas foram realizadas com
hipotermia e circulacio extra-corporea.

O tempo médic do procedimento anestésico-cirurgico foi
de 4 horas e 14 minutos. O tempo mirimo foi de 40 minu-
tos e 0 maximo 11 horas.

METODO
Medicacdo pré-anesteésica

A medicacio pré-anestésica de rotina, para adultos, con-
sistiu de barbiturico, por via oral, na dose de 100 mg, na
noite de véspera ou na manha, quando a intervencao estava
programada para depois das 12 horas. Sessenta minutos
antes da hora prevista para o inicio da cirurgia, os pacientes
receberam meperidina 100 mg, promazina 50 mg e atropina
0,5 mg, por via intra-muscular,

Enfermos com menos de 55 kg de péso ou mais de 60
anos de idade, bem como 0s casos que apresentavam aprecia-
vel déficit ventilatério, receberam metade da dose de rotina.
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As criancas receberam doses adequadas ao péso, idade
e déficit ventilatdério, suprimindo-se o barbiturico de véspera
€ a promazina,

Para os casos de cirurgia cardiaca, a medicacao pré-anes-
tésica foi especialmente planejada, de acérdo com © tipo de
lesdo, idade e péso corporal.

Anestesia:

Inducao: — Fol realizada com solucao de tiopental so6-
dico a 2,5% , injetada lentamente na veia. O total adminis-
trado restringiu-se ao débro da dose de sono, isto é, duplica-
mos a quantidade de mililitros capaz de adormecer ¢ pacien-
te. Em seguida, injetamos galamina a 2%, numa dose su-
ficiente para provocar apneia.

Apé6s oxigenacao e ventilacao artificial com bolsa € mas-
cara, praticamos a entubacido da via aérea, com sondas ade-
quadas para cada caso (entubacao traqueal, bronquica seletiva,
endobrénquica, bloqueio bronguico).

Metoxiflucrano. — A administracao désse agente foi ini-
ciada logo apos a entubacido da via aérea. O metoxifluorano
fol vaporizado no vaporizador Takaoka *), com um fluxXo co-
nhecido de oxigénio, proporcionando a verificagio rapida da
quantidade de anestésico vaporizado, em volume por cento,
numa régua circular baseada no principio de Avogadro.

Ventilacdo: — A ventilacido foi controlada mecdnicamen-
te com o respirador Takaoka (%), de acordo com a técnica des-
crita por Nicoletti e colaboradores (© &,

Manutencdo: — A anestesia foi mantida com metoxifluo-
rano associado com doses intermitentes de tiopental sodico e
ralamina.

No inicio da anestesia o0 agente inalatorio foi administra-
10 na maior concentracao conseguida no vaporizador, com 0S
fluxos de oxigénio exigidos para uma ventilagao eficiente.
Apods um periodo geralmente superior a uma hora, a concen-
tracéo foi paulatinamente reduzida até o limite minimo capaz
de mantar uma anal2esia adequada.

O agente foi suprimido precocemente: ao terminar a su-
tura bronguica nos casos de resseccdo pulmonar ou no inicic
da perfusao, nos cascs de cirurgia intra-cardiaca.

Utilizamos os mesmos sinais clinicos descritos por Ama-
ral ™ em relacdo ao fluotano, para avaliar as necessidades de
analgesia, relaxamento ou barbiturato durante a manuten-
cdo da anestesia. Procuramos conservar 0s enfermos no pla-
no mais superficial possivel, interpretando a auséncia de la-
crimejamento e do reflexo foto-motor como sinais clinicos de
concentracao demasiado alta de metoxifluorano.
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A concentracio maxima de metoxifluorano foi de 0,8 vo-
lumes por cento e a minima de 0,15. Considerando-se que
empregamos um sistema sem reinalacdo (respirador Takao-
ka), podemos afirmar que estas foram as concentracoes que
efetivamente alcancaram os pulmdes dos pacientes. O gasto
médio de metoxiflucrano foi de 20,3 ml por caso e de 4,9 ml
por hora de anestesia.

A dose total maxima de tiopental sodico foi de 625 mg
« 2 minima 150 mg. A dose total média, para adultos, fol de
2894 mg. Apenas 12 casos receberam mais de 500 mg de
tiobarbiturato.

A dose total maxima de galamina foi de 460 mg e a mi-
nima 100 mg. A dose média, para adultos, foi de 219,2 mg.
Dezenove casos receberam além de 300 mg do relaxante.

RESULTADOE

A anestesia foi satisfatéria para o ato cirurgico em todos
s casos, tanto na opinido dos cirurgioes como dos aneste-
sistas.

A ventilacdo centrolada fol mantida com facilidade, pe-
(uencs movimentos diafragmaticos, principalmente no inicic
da cirurgia, ndo perturbaram as manocbras cirurgicas ou a se-
giiéncia da ventilacio artificial. Nao houve aumento de
sangramento, quer na abertura do torax, quer durante a
disseccdo da peca operatoria.

A tensdo arterial e o pulso se mantiveram com uma es-
tabilidade impressionante. Apenas quatro casos mostraram
uma hipotensdo discreta (20 a 40 mm.Hg.) conseqiiente 2
uma. dose excessiva de tiobarbiturato injetada abruptamente
aurante 2 anestesia. Ocorreram 12 casos de hipotensao de-
correntes de hemorragias macicas ou atrazo de reposigac
sangtiinea. Nao notamos nenhum caso de hipotensao abrup-
ta ou marcante, apos pequenas ou médias perdas sangiiineas,
ocorréncia seguidamente observada quando utilizavamos o
fluotano como agente de manutencédo, néste mesmo tipo de
cirurgia.

Alguns enfermos que apresentavam extrasistoles no pré-
operatério ndo mostravam agravamento da arritmia durante
o anestesia. Nfo observamos bradicardias, provavelmente
devido ao efeito taquicardizante da galamina. Na grande
maioria dos casos de pacientes adultos, o pulso variou entre
90 e 110 batimentos por minuto.

Chamou atencio a auséncia de secrecoes na arvore tra-
quec-bronquica (ndo confundir com salivacao, que pode ser
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abundante), excetuadas aquelas decorrentes do manuseio de
cavidades pulmonares ou patologia pulmonar pré-existente
que resistiu ao tratamento pré-operatério.

Recuperacao da anestesia

Como esperado, a recuperacao da anestesia foi lenta, ape-
sar da supressac precoce do anestésico. Segundo o critério
descrito por Goncalves " obtivemos 42 pacientes lucidos ao
término da intervencao, 76 semi-conscientes e 4 inconscien-
tes. Todos os enfermos inconscientes faleceram nas primei-
ras 24 horas.

Os pacientes semi-conscientes nfo apresentaram quais-
quer complicacoes pos-operatorias decorrentes désse estado.
Eram capazes de reagir aos estimulos externos, responder
perguntas simples, tossir e eliminar secrecoes quando insta-
dos, porém retornavam a uma sonoléncia que perdurou até
2 horas, em alguns enfermos. O odor do metoxifluorano era
facilmente identificavel na expiracao.

Todos 0s pacientes apresentaram amnésia total, a partir
da Inducao da anestesia. N&do houve queixas de dor, audicio
cu qualquer lembranca de sensacao durante o tempo de per-
maneéncia na sala de operacoes.

Alguns enfermos apresentaram sensivel reducao nas doses
de analgésico nas primeiras 24 horas; outros, entretanto, ja
chegavam ao leito queixando-se violentamente de dor. In-
felizmente, nossos dados sdo incompletos para permitir uma
conclusao sobre éste aspecto.

Complicacoes pos-operatorias

Agitacdo, delirio, nduseas e vomitos estiveram ausentes.
Nauseas e vomitos sao relativamente raros em cirurgia do
torax, além disso a aspiracdo gastrica continua fol estabele-
cida em todos o0s casos de cirurgia cardiaca, bem comso cm
enfermos que sofreram pneuméctcmia esquerda ou esofagec-
tomia.

A anestesia ou o agente anestésico ndo contribuiram para
varias ccmplicacoes, exclusivamente cirargicas, ocorridas no
nOs-operatorio.

Funcdo hepdlica

Um enfermo apresentou ictericia e sintomatologia clinica
que poderia ser relacionada com uma possivel lesao hepafica,
do tipo descrito apoés anestesia com o cloroformic. O pa-
ciente sofrera duas intervencées num periodo de 60 horas
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(esofagéctomia e revisio de anastomoses), totalizando 15 ho-
ras de anestesia com metoxifluorano, com a técnica descrita.

O oObito ocorreu no oitavo dia poés-operatério, por compli-
cacoes cirurgicas e acentuado distirbio do equilibrio Acido-
basico. A autopsia revelou cirrose hepatica antiga, sem si-
nais de les¢es necroticas recentes tipo intoxicacdo por halo-
genado. Este caso foi objeto de um detalhado estudo re-
lrospectivo (0,

QObitos

Ocorreram nove ébitos, sem relacdo com o procedimento
anestésico.

Na série de cirurgia cardiaca contamos 5 mortes: 2 aneu-
rismas de aorta, 2 substituicdes de valvula e uma operacio
de Blalock-Taussig, que ndo recuperaram a consciéncia, em
conseqiiencia de hipoxia cerebral. A operacdo de Blalock-
Taussig foi realizada numa crianca portadora de malforma-
cao congénita inoperavel, escalada para cirurgia a céu aberto.
por érro de diagnostico. Todos éstes Obitos scorreram nas
primeiras vinte e quatro horas.

Na série de cirurgia pulmonar anotamos 4 6ébitos. Um
enfermo pneumétomisado (3.2 dia) e outro lobectomisado
(10.9 dia) faleceram, respectivamente, por lesao cerebral (he-
morragia da artéria pulmonar lesada, parada cardiaca, re-
cuperacao cardiaca) e por lesdo renal (antria, nefrosz, nefron
inferior). Dois pacientes esofagectomisadeos faleceram no
oitavo e decimo dia pos-operatérios, respectivamente, por com-
plicacces cirurgicas.

CONCLUSOES

A grande poténcia do metoxifluorano, suas peculiarida-
des de absorcao, distribuicdo e eliminacéo, fazem-no um agen-
te analgesico adequado para intervencgoes de longa duracao,
quando empregado em baixas concentracodes, combinado com
hipnotico e relaxante muscular.

Metoxifluorano em concentragoes conhecidas, tiopental
sodico e galamina, empregados em sistema sem reinalacéo,
com ventila¢ao controlada, mostraram constituir, em nossas
magcs, uma combinacdo eficiente, segura, facilmente contro-
:avel, proporcionando anestesia satisfatoria em 122 interven-
coes sobre o torax.

O metoxifluorano substituiu com grande vantagem a pro-
caina endovenosa ou misturas hipno-analgésicas que utiliza-
vamos com a mesma técnica.
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SUMMARY

THE USE OF MEHOXYFLURANE IN ANESTHESIA FOR THORACIC SURGERY

Methoxyflurane, sodium thiopental and gallamine were used in 122 patients,
including 39 cases of cardiac surgery with hypothermia and extra-corporeal
circulation. Their age ranged from 2 months to 67 years and their weight varied
from 3.4 Kg to 77 Kg.; twenty onc patients were under 10 years of age and
nine were over 80.

The duration of the surgical procedure ranged from 40 minutes to 11 hours,
with an average of 4 hours andi 14 minutes.

The agent was vaporized in the Takacka vaporizer, with known flows of
oxygen. This vaporizer maintains a constant rate of vaporization, A circular
ruler based on Avogadro’s principle, gives the vapor concentration, in volumes
per cent, as soon as the rate of consumption of the liquid anesthestic is known
(10 minutes),

The lungs were ventilated mechanically in a non-rebreathing system, with
tlie Takaoka respirator,

The concentration of methoxyflurane varied from .15 to 0.8 volumes per
cent. Total consumption of anesthetic averaged 20.3 ml. per case and 4.9 ml.
per hour of anesthesia.

The total dose of sfodium thiopental varied from 150 to 625 mg; averaging
989.4 mg. for adults. Twelve cases received more than 500 mg.

The total dose of gallamine varied from 100 to 460 mg., averaging 219.2 mg,
for adults. Nineteen cases received more than 300 mg.

Anesthesia was adequate for the surgical procedure 1n all cases. Blood
pressure and pulse were notably stable, in the absence of hemorrhage, surgical
difficulties or stechnical errors,

Recovery of anesthesia was prolonged, in spite of the early suppression of
the agent. Seventy six patients were semi-conscious from periods of 30 minutes
to 2 hours, after completion of the operation. Their defensive reflexes were
present (cough, spitting, etc.) and they were able to obey commands or answer
simple questions, but returned to sleep when left alone. No complications
roesulted from this state of sleepiness.

There were no agitation, delirium, nausea or vomiting. The careful study
of the complications that occured after operation could not connect the anesthetic
agent or the anesthetic technic with their incidence, They were mostly surgical
complications due to previous pathclogy. One patient that presented jaundice and
died in the cighth dav had had 15 hours of anesthesia within 60 hours. Autopsy
revealed old, scared liver cirrhosis, without evidence of hepatic necrosis due to
halogenated agents.

There were nine deaths not related to anesthesia or anesthetics used.
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LIVROS NOVOS

— Schock und Plasmaexpander — Springer Verlag-Berlim,
Gothingen, Hetdelberg — 1964,

Comunicacao de trabalhos apresentados na reuniao da
Scciedade Alem3 de Anestesiologia realizada em. Frankfurt, em
26 e 27 de janeiro de 1963. Compilado e organizado por K.
Horatz e R. Frey. 154 paginas, contendo 14 trabalhos. Os
t1és primeiros trabalhos de natureza experimental e de dis-
cussao de patofisiologia do choque € do metabolismo do Dex-
tran estdo contidos nas primeiras 83 paginas (metade do li-
vro). Como todos os livros de varios autores apresenta dis-
crepancias de opiniao entre ¢s autores, como por exemplo, se
verifica na discussdo da metabolizacao e possivel acumulo da
polivinil-pirrolidona. Lindner chama a atencao sdbre o poucs
que se conhece até agora déste assunto e critica a interpreta-
cao que alguns morfologistas e fisiologistas pretendem dar a
certos achados, cuja natureza real, muitas vézes, pela sua pro-
pria natureza din&dmica, foge as interpretacoes simplistas. No
estudo dos substitutos do plasma sao considerados, além dos
problemas causados pelo deposito anormal déstes, o seu meta-
bolismo e eliminacao, como também, sua acao ao nivel dos ca-
pilares e intercelular, alteracoes da coagulabilidade sangiiinea,
das reacoes antigénicas € do equilibrio acido basico.

Como livro de consulta sdbre substitutos do plasma é bem
elaborado; no que se refere ao choque, nao apresenta maior in-
terésse o anestesista, a nao ser com ouma revisaoc do assunto.

O trabalho grafico é de O0tima qualidade a reproducéao das
60 microfotografias é de muito boa nitidez (préto e branco).

Cada artigo apresenta no fim uma bibliografia sébre ¢
assunto.

Dr. Peter Spiegel



