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Observacoes sobre 26 casos
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Pela experiéncia clinica de 26 anestesias administradas com pentrano, pelo
mdétodo gota a gota, em pacientes ambulatdrios foi possivel observar que: esta
técnica dispensa aparelhagem complicada; pode dispensar medicacdio pré anesté-
sica; oferece boa margem de seguranca, Além disso o agente ndo é¢ explosivo:
a incidéncia de efeitos colaterais nocivos é pequena e a recuperacido ¢ suave,
calma e agraddavel parccendo imitar o despertar de sono fisiolégico.

Falar sobre os problemas inerentes a anestesia pediatrica
em pacientes de ambulatorio, nao € o objetivo déste relato.
Pretende €le, apenas, juntar as demais observacoes feitas si-
multaneamente em diferentes pontos do territério nacional,
impressoes pessoais, colhidas no uso clinico de um agente
anestésico que, por suas qualidades, merece ser examinado
com interésse.

MATERIAL E METODO

Consta de 26 anestesias ou inducoes de anestesias, em
criancas (ambulatorio), variando em idade, de 2 meses a 8
anos e em péso, de 6 a 20 kg. Nove delas eram cardiopatas
e, destas, 3 digitalizadas. O grupo inclui criancas hiperér-
gicas, alérgicas, asmaticas, bronquiticas, “com estomago
cheio” e uma com dificuldade respiratoria (suspeita de dif-
teria) .

(*) Chefe do Servico de Anestesia do Departamento de Cirurgia da Facul-
flade de Medicina de Porto Alegre — Chefe do Serv, de Anestesia e Recuperaciéo
do Hospital Ernesto Dornelles de P. Alegre.

(**) Residente do Servico de Anestesia do Depart. de Cirurgia da Faculdade

«le Medicina de Porto Alegre,
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Em todos os casos, a administracao de metoxifluorano
foi feita através de goteio continuo ou intermitente, sobre
mascara aberta, constituida de 4 a 8 compressas de gaze co-
mum superpostas. Foi usado como agenle anestésico unico
em 11 casos, com a mais variada pre-medicacags ou sem me-
dicacido pré-anestesica.

Em 3 casos foi administrado em associacao com tiopen-
tal, usado por via retal; serviu para complementacao de anes-
tesia caudal em um caso e em outro o fol de anestesia local
infiltrativa, ambos com lidoccaina. Em 10 casos fol empre-
ocado como agente de inducido, sendo a manutencao da anes-
tesia feita com éter, sob mascara aberta, em 1 caso. NOS
demais, com tiopental sédico & meperidina por via endove-
nosa. O tempo de administracdo do metoxifluorano variou
de 3 a 30 minutos.

OBSERVACOES CLINICAS

Inducdo Anestésica — A perda de consciéncia se deu
muito rapidamente. Ao contrario do que se verifica com 0
agente em circuito fechado, as inducces foram quase tao ra-
pidas, como quando utilizamos ciciopropano a 40% . Mas,
apesar de a perda da consciéncia se fazer de maneira rapida,
o aprofundamento da anestesia, a ponto de permitir o inicio
da intervencao, fol lento.

Irritacdo das vias aéreas — A inalacao do agente, pare-
ceu-nos nio ser agradavel, pois houve resisténcia por parte
dos pacientes em inspira-lo. Registramos casos de apnéia
provocada, tesse ou larigoespasmo, ocorrendo isso principal-
mente quando se deu inicio & indugdo, usando concentragoes
altas. Rstes fendomenos foram quase completamente aboli-
dos com inducdo lenta, utilizando-se concentracoes gradati-
vamente crescentes, o que foi dificil de se conseguir pela
falta de colaboracio dos pacientes do grupo em estudo. ApoOs
a perda da consciéncia, aumento brusco da concentragao
provocava laringoespasmo ou tosse. A dificuldade era sempre
vesolvida com a retirada da mascara, permitindo ao paciente
algumas inspiracées livres de anestésico. Alguns déles apre-
sentaram laringoespasmo discreto, durante todo o tempo que
durou a anestesia. Isto ocorreu principalmente em criancas
que ja4 eram portadoras de hipersecrecdo (choro, salivacao,
resfriado) ou em criancas hipereérgicas.

Sistema Cardiovascular — a) Pulso — Talvez pela resis-
téncia psicolégica 4 anestesia, as criancas tenderam a desen-
volver taquicardia antes da nerda de consciéncia. Esta de-
saparecia com o sono, voltando o pulso a registrar a freqiién-
cia que havia antes do inicio da inducido, raramente indo
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abaixo daquela cifra. Do exame conjunto dos casos em
estudo, temos a impressao que desde a inducac da anestes:a,
a freqiiéncia cardiaca tendeu a ficar acima do normal habi-
tual da crianca, independentemente da pre-medicacao utili-
zada.

b) Ritmo — Nao cbservamos alteracoes do ritmo car-
diaco, — tanto nas criancas normais como nas cardiopatas.

¢) Tensao arterial — O controle da tensao arterial foi
feito durante a inducao anestésica apenas nas criancas car-
diopatas, nao tendo sido registradas modificacoes tensionals.

d) ECG — Foi feito contrdle eletrocardiografico na in-
ducao anestésica de criancas cardiopatas, nao se tendo veri-
ficado alteracao significativa do tracado.

Ventilacao pulmonar — Nao verificamos nenhum caso
de depressdo respiratéria. A ventilacdo pareceu-nos normal
na inducdo anestésica, havendo tendéncia a aumentar com
0 inicio do ato cirurgico. Com o término do mesmo a hiper-
ventilacdo normalmente desaparecia. Nao ¢bservamos casos
de depressao respiratoria no pos-operatorio.

Vomitos — Tivemos dois casos de vomitos. YUm no mo-
mento em que faziamos aspiracdo do crofaringe. O oulirc
no fim de uma anestesia cuja manutencdo fora fecita com
cter.

Recuperacdo Anestésica — A recuperacgac fol rapida, nos
11 casos em que o metoxifluorano foi usado como unico agen-
te anestésico. Em anestesias em que nao ultrapassaram de
uma hora, os pacientes acordaram em meédia, quinze minu-
tos apds seu término. O tempo de recuperacao estéve dire-
tamente relacionado com a quantidade de agente anestésico
utilizado. Quanto maior quantidade de anestésico adminis-
trado, tanto maior ¢ tempo necessario a4 recuperacao.

A recuperacao fol suave e calma. O paciente recupe-
rava todos os reflexcs e ainda permanecia inconsciente, num
estado em tudo igual ao sono fisioldégico, por alguns minutos,
antes de recobrar a consciéncia. Ao accrdar nao se gueixa-
va de dor e esta s6 aparecia mais tarde, pels durante a per-
manéncia do mesmo a Sala de Recuperacao, praticamente
nao houve necessidade de utilizacao de analgésicos. O pe-
ricdo de permanéncia na Sala de Recuperacao fol sempre cur-
to, devido a rapidez do acordar. Nao fol frito controle tardio.

DISCUSSAQ

A rapidez com que se da a perda de consciéncia com 9O
método usado, apesar da pequena quantidade de anestésico
utilizado, deu-nos uma idéia bastante precisa da alta potén-
cia hipnotica do agente.
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Talvez a grande afinidade do metoxifluorano pela bor-
racha V) explique o fato de nao acontecer o mesmo quando
o agente é usado em circuito fechado. Varios sdo os autores
que afirmam ser a inalacao de metoxifluorano agradavel -
“ 4 Apesar disso, desde o iniclo, no grupo em estudo, nossas
observacoes cmntrarlam €ssas aflrmatwas Procuramns sem-
pre obter informacoes das criancas malores, sObre as Impres-
soes deixadas pela inalacdo do agente. As respestas, se bem
qug variando na forma, registraram sempre desagrado ao
cheiro. Mals mgmfmatwas do que essas afirmacoes, foram
as reacoes dos pacientes ja inconsciéntes, respondendo a um
aumento brusco da concentracido com tosse ou laringoes-
pasmo.

Com relacdo ao sistema cardiovascular, nossas observa-
coes sobre o metomfluorano nao podem ser comparadas as dos
autores consultados * » % 7 % Na série em estudo além de
o anestesia ter sido sempre superflmal (nunca ultrapassa-
mos o 1.9 estagio do plano cirargico) no grupo em que fol
feito contrdle da tensio arterial e ECG, o tempo de adminis-
tracao foi sempre curto.

Apesar do reduzido numero de casos observados, entre
eles registramos dois de vomitos. Acreditamos que o meto-
xifluorano seja um dos agentes anestésicos com menor inci-
déncia de voémito. Note-se que em nenhum casos podemos
relacionar o vomito com o agente em questdo. Além disso,
neste tipo de pacientes, com o uso de outros agentes a inci-
déncia de vornitos era bastante alta (em torno de 40%
Com o uso de metoxifluorano tivemos uma sensivel reducao
(7,6 ).

Com relacaoc a qualidade da recuperag¢ao, concordamos
com os trabalhos que afirmam ser ela calma e haver uma
certa analgesia residual *> © % ' Além disso, 0s pacientes,
no caso criancas, acordavam sedados, nao nos parecendo ser
a sedacdo apenas consegiiéncia do desaparecimento do feno-
meno doloroso, pois a observacgao inclul criancgas de tempera-
mento desconfiado e pouco colaborador, manhosas ou ame-
drontadas. Tera o metoxifluorano além do efeito analgesico
residual, um efeito sedativo?

CONCLUSOES

Parece-nos que o metoxiflucrano ocierece uma seérie de
vantagens sobre os demais agentes anestésicos utilizados para
o fim em epigrafe, as quais comentamos a seguir:

1) Pode dispensar medicacdo pré-anesiésica. Sendo
um agente que nao ocasiona grandes alteragoes do ponto de
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vista circulatorio, nem desencadeia secrecoes excessivas, pode
dispensar a administra¢io prévia de beladonados. Por ou-
tro lado, sendo um hipnoético de alta poténcia, nao torna obri-
gatoric o usc da narcose de base.

2) Dispensa aparelhagem técnica complicada. Se bem
que nunca iniciemos uma anestesia sem que haja todo o equi-
pamento necessario, pronto para ser usado, ¢ muito cémodo
podermos dispensar o concurso de mascaras, canistréis, ba-
loes, conexces. . .

3) A incidéncia de efeilcs colaterais nocivos é pequena.
Opservamos apenas laringoespasmo parcial e vomito em bai-
xa Incidéncia.

) A recuperacdo é suave, calma e agraddvel, parecendo
imitar o despertar do sono fisioldgico. Além disso o tempo
de recuperagcao nao o contraindica para uso em pacientes de
ambulatoério.

5) Nao é explosivo. Essa vantagem é evidenciada es-
peclalmente em endoscopia e otorrinolaringologia.

6) Oferece uma boa margem de sequranca. Se bem
que por éste metodo a administracao de metoxifluorano seja
um tanto empirica, €la resulta da auséncia de depresséo dos
sistemas respiratorios e cardiovascular, da baixa incidéncia
de vomitos e da menor possibilidade de retencdo de CO. pela
auséncia de circuitos, cal sodada, etc.

SUMMARY

PENTHRANE AS AN ANESTHETIC FOR AMBULATORY CHILDREN

In a clinical experience of 26 anethcesias done witly methoxyflurane, in an
cpen-drop method, for ambulalory children it iz observed that: this technic
1z simple, dispensing complicated apparatus; can be used without pre anesthetic
medication; offers a good margin of safety. Besides8, thiz agent is not explosive:
the incidrnee of collateral effects is low and the recovery is smooth, and pleasant
Iike the awakening of physiological aleep.
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