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PENTRANO EM CIRURGIA PEDIÁTRICA 
DE AMBULATóRIO 

Obs-ervacões sôbre 26 casos 
~ 
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P C'la expe ri ênc ia cluu ca ac 26 anestesias admluistradas com pentrano, p elo 
n1ét odo g ot a a gola. e,n pacientPs an, bulatóríos fo i possíYe l obseI'var q u e : esta 
técnica dis pensa apare i hag<• m con1 plicada : p od e d ispen"ar n1ed icação pré anesté­
iaica; ofe r,ece b oa n1arg-t-u1 d e SPguran <,;a. Alén1- disso o agente 11ão é explos ivo; 
a inc idê nc ia d l:' i>:fe itos cola ter!l.is u oci\·os é peq u r> na. e a 1·eru pe1·ação é suave, 
callna e agradá\·e J p,arN:endu irnit::11· o d e.s pe rtar d e souo fisiológico. 

Falar sôbre os p1,oblemas inerentes à anestesia pediátrica 
em pacientes de ambulató1,io, não é o ,objetivo dêste 1·elato. 
Pretende êle, apenas, ju.ntar às demais obse1\Tações feita.s si­
multâneamente em diferentes pontos do territóri.o nacional, 
imp1·essões pessoais, colhidas no uso clinico de um agente 
anestésico que, p,or suas qualidades, merece ser examinado 
,com interêsse . -

MATERIAL E MÉTODO 
• 

Co,nsta de 26 anestesias ou ind·uções de anestesias, em 
·crianças (ambulatório), variando em idade, de 2 meses a 8 
anos e em pêso, de 6 a 20 kg . Nove delas eram cardiopatas 
e. destas, 3 digitalizadas . O grupo inclui crianças hiperér­
gicas, alé1•gicas, asmáticas, bronquíticas, ''c•om estômago 
cheio'' e uma com dificuldade respiratória (suspeita de dif­
teria) . 

(*) Cb efe do Servjc:;o d e Anestesia d o Departan113nto do.' Cirurgia da Facul­
<lade d e M edicina d e Porto Alegre - C11efe do Serv. d e Anest esia e R ecuperação 
do Hospital Ernesto D 0111e ll es de P. Alegre. 

("'*) R esidente do S c>rviço d r Anestesia d o D epart. d e Ciru!·gia da Faculdade 
,d e M e dicina d e Porto Alegre. 
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Em todos os casos, a administração de metoxifluorano 
foi feita através de goteio contínuo ou intermitente, sôbre 
máscara aberta, constituída de 4 a 8 compressas de gaze co­
mum superpostas. Foi usado como agente anestésico único 
em 11 casos, com a mais variada pré-medicaça,o ou sem me­
dicação pré-anestésica. 

Em 3 casos foi administrado em associação com tiopen­
tal, usado por via retal; serviu para complementação de anes­
tesia caudal em um caso e em outro o foi de anestesia local 
infiltra tiva, ambos com lidocaína. Em 10 casos foi empre­
gado como agente de indução, sendo a manutenção da anes­
tesia feita com éter, sob máscara aberta, em 1 caso. Nos 
demais, com tiopental sódico e meperidina por via endove­
nosa. O tempo de administração do metoxifluorano variou 
de 3 a 30 minutos. 

OBSERVAÇÕES CLÍNICAS 

Indução Anestésica - A perda de c-onsciência se deu 
muito rápidamente. Ao contrário do que se verifica com o 
agente em circuito fechado, as induções foram quase tão rá­
pidas, como quando utilizamos cic.1opropan-o a 40 •1; • Mas, 
apesar de a perda da con,sciência se fazer de maneira rápida, 
o aprofundamento da anestesia, a ponto de permitir o início 
da intervenção, foi lento. 

Irritação das vias aéreas - A inalação do agente, pare­
ceu-nos não ser agradável, pois h,ouve resistência por parte 
dos pacientes em inspirá-lo. Registramos casos d-2 apnéia 
provocada, tcsse ou larigoespasmo, ocorrend,o isso principal­
mente quando se deu início, à indução, usando concentrações 
altas. Êstes fenômenos foram quase completamente aboli­
dos c-om indução lenta, utilizando-se concentrações gradati­
vamente crescentes, o que foi difícil de se conseguir p•:la 
falta de colaboraçao dos pacientes do grup,o em estudo. Após 
a perda da consciência, aumento brusco da concentração 
provocava laringoespasmo ou tosse. A dificuldade era sempre 
,·esolvida com a retirada da máscara, permitindo ao paciente 
algumas inspirações livres de anestésioo. Alguns dêles apre­
sentaram laringoespasmo discreto, durante todo o tempo que 
durou a anestesia. Isto ocorreu principalmente em crianças 
que já eram p,ortadoras de hipersecreção (chôro, salivaçã,::i, 
,·esfriado) ou em criança,s hiperérgicas. 

Sistema Cardiovascular - a) Pulso - Talvez pela resis­
tência psicológica à anestesia, as crianças tenderam a desen­
volver taquicardia antes da !'lerda de consciência. Esta de­
saparecia com o sono, voltando o puls,o a registrar a freqüên-­
cia que havia antes do início da indução, raramente indo 
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abaixo daqueLa cifra. Do exame conjunto dos casos em 
estudo, temos a impressão que desde a indução da anestesia, 
a freqüência cardíaca tendeu a ficar acima do normal habi­
tual da criança, independentemente da pré-medicação utili­
zada. 

b) Rítmo - Não observamos alterações do rítmo car­
díaco, - tanto nas crianças normais como nas cardiopatas. 

c) Tensão arterial - O contrõle da tensão arterial foi 
feito durante a indução anestésica apenas nas crianças car­
diopatas, não tendo sido registradas modificações tensionais. 

d) ECG - Foi feito contrôle eletrocardiográfico na in­
dução anestésica de crianças cardiopatas, na,o se tendo veri­
ficado alteração significativa do traçado. 

Ventilação pulmonar - Não verificamos nenhum caso 
de depressão respiratória. A ventilação pareceu-nos normal 
na indução anestésica, havendo tendência a aumentar com 
o início do ato cirúrgico. Com o término do mesmo a hiper­
ventilação n,ormalmente desaparecia. Não observamos casos 
de depressão respiratória no pós-opera tório. 

Vômitos - Tivemos dois casos de vômitos. Um no mo­
mento em que fazíamos aspiração do orofaringe. O ,:Jutro 
no fim de uma anestesia cuja manutenção fóra feita com 
éter. 

Recupera,;ão Anestésica - A recuperação foi rápida, nos 
11 casos em que o met,oxifluorano foi usado como único agen­
te anestésico. Em anestesias em que não ultrapassaram de 
uma hora, os pacientes acordaram em média, quinze minu­
tos após seu término. O tempo de recuperação estêve dire­
tamente relacionado com a quantidade de agente anestésico 
utilizado. Quanto maior qúantidade de anestésico adminis­
trado, tanto maior o tempo necessário à recuperação. 

A recuperação foi suave e calma. O paciente recupe­
rava todo.s os reflexos e ainda permanecia inconsciente, num 
estado em tudo igual ao sono fisiológico, por alguns minutos, 
antes de recobrar a consciência. Ao acordar não se queixa­
'"ª de d•or e esta só aparecia mais tarde, pois durante a per­
manência do mesmo a Sala de Recuperação, pràticament2 
não houve necessidade de utilização de analgésicos. O pe­
ríodo de permanência na Sala de Recuperação foi sempre cur­
to, devido à rapidez do acordar. Não foi feito contrô1,e tardio. 

DISCUSSÃO 

A rapidez com que se dá a perda de consciência com D 

método usado, apesar da pequena quantidade de anestésico 
utilizado, deu-nos uma idéia bastante precisa da alta potên­
cia hipnótica do agente. 

• 
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Talvez a grande afinidade do metoxifluorano pela bor­
racha (1 > explique o fato de não acontecer o mesmo quando 
o agente é usado em circuito fechado. Vários são ,os autores 
que afirmam ser a inalaçao de metoxifluorano agradável 12

, 

"' ''. Apesar disso, desde o início, no grupo em estudo, nossas 
observações contrariam essas afirmativas. Procuramos sem­
pre obter informações das crianças maiores, sôbre as impres­
sões deixadas pela inalação do agente. As respo,stas, se bem 
qu,~ variando na forma, registraram sempre desagrado ao 
cheir,o. l\liais significativas do que essas afirmações, foram 
as reações dos pacientes já inconsciêntes, respondendo a um 
aumento brusco da concentração com tosse ou laringoes­
pasmo. 

Com relação ao sistema cardiovascular, nossas (>bserva­
ções sôbre o metoxifluorano não podem ser comparadas às dos 
autores consultados"'' ,,, ", '· ''. Na série em estudo além de 
a anestesia ter sido sempre superficial (nunca ultrapassa­
mo,; o l.º estágio do plano cirúrgico) no grupo em que foi 
feito contrôle da tensão arterial e ECG, o tempo de adminis­
tração foi sempre curto. 

Apesar do reduzido número de casos observados, entre 
êles registramos dois de vômitos. Acreditamos que o meto­
xífluorano seja um dos agentes anestésicos com menor inci­
dência de vômito. Note-se que em nenhum casos podemos 
relacionar o vômito com o agente em questão. Além disso, 
neste tipo de pacientes, com ,o uso de outros agentes a inci­
dência de vôrnitos era bastante alta (em tôrno de 40',,). 
Com o uso de metoxifluorano tivemos uma sensível reducãc -
(7,6'/,). 

Com relaçao a qualidade da recuperação, concordamos 
com os trabalhos que afirmam ser ela oalma e haver uma 
certa analgesia residual 12 , ,, ", '"'. Além disso, os pacientes, 
no caso crianças, acordavam sedados, não nos parecendo ser 
a sedação apenas conseqüência do desaparecimento do fenô,. 
rr,eno doloroso, pois a observação inclui crianças de tempera­
mento desconfiado e pouco colaborador, manhosas ou ame­
drontadas. Terá o metoxifluorano além do efeito analgésic,o 
residual, um efeito sedativo? 

CONCLUSÕES 

Parece-nos que o metoxifluorano oierece uma série de 
,•antagens sôbre os demais agentes anestésicos utilizados para 
o fim em epígrafe, as quais comentamos a seguir: 

1) Pode dispensar medicação pr'é-an estésica. Sendo 
um agente que não ocasiona grandes alterações do ponto de 
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vista circulatório, nem desencadeia secreções excessivas, pode 
dispensar a administração prévia de beladonados. Por ou­
tro lado, sendo um hipnótico de alta potência, não torna obri­
gatório o uso da narcose de base. 

2) Dispensa aparelhagem técnica complicada. Se bem 
que nunca iniciemos uma anestesia sem que haja todo o equi­
pamento necessário, pronto para ser usado, é muito cômodo 
podermos dispensar o concurso de máscaras, canistréis, ba­
lões, conexões . .. 

3) A incidência de efeitos colaterais nocivos é pequena. 
Observamos apenas !,aringoespasmo parcial e vômito em bai­
xa incidência. 

) A recuperação é suave, calma e agradável, parecendo 
imitar o despertar do sono fisiolãgico. Além disso o tempo 
de recuperação não o contraindica para uso em pacientes de 
ambulatório. 

5) Não é explosivo. Essa vantagem é evidenciada es­
pecialmente em endoscopia e otorrinolaringologia. 

6) Oferece uma boa margem de seçurança. se bem 
que por êste método a administração de metoxifluorano seja 
um tanto empírica, ela resulta da ausência de depressão dos 
sistemas respiratórios e cardiovascular, da baixa incidência 
de vômitos e da menor possibilidade de retenção de CO, pela 
ausência de circuitos, cal sodada, etc. 

SlJMMARY 

PENTHRANE AS AN ANESTI-IETTC FOR AMBULATORY CI-IILDREN 

ln a clinica] f'XpC'riPnce of 26 ancthcsia,,; done with mPthoxyflurane, in an 
r,ppn-drop method. for ambulat0ry children it is obse-ryed that: this tt>chnic 
i;J .«impl(', dispensing con1plicated apparatus: can be USlé'd 1'-'ithout pre anPstht>tic 
lnf'dication; offers a good margin of safety_ Besides, this agent is not f'Xplosive; 
thP incidPnc0 of collatl:'ral effects is ló\.\' and thc rPco,•f>ry is smooth, and plt>asant 
likP thf' awakening of physiological slePp. 
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