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ANALGESIA PELO TRILENO

Estudo de 100 casos com 0 uso de um novo vaporizador (%)
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O Interesse dos anestesistas pelo trileno ressurgiu com O
desenvolvimento de vaporizadores que permitem, de maneira
precisa, o conhecimento da concentracao do agente anesté-
sico administrado ¢ ® 19, Passamos a utilizar o trileno
como agente para anestesia geral depois da colocacao em uso
do microvaporizador de Takaoka.

MATERIAL E METODO

Foram submetidos a analgesia pelo trileno 100 pacientes
(Tabela 1) de ambos os sexos, cuja idade variou cde 2 meses
a 76 anos. Como medicacao préanestésica foram usadas a
meperidina e prometazina nas doses adequadas para cada
caso, associadas a 0,25 mg de atropina por via intra muscular,
A inducao da anestesia até a entubacao traqueal foi obtida
com tiobarbiturato-relaxante (galamina). Em todos os pa-
cientes, a respiracao foi controlada com o respirador de Ta-
kaoka (¥ e a ventilacao, regulada com a utilizacao do anali-
zador Drager, pela medida de CO2 alveolar (** =% foi manti-
da dentro dos limites da normalidade durante tdoda a anes-
tesia.

(*y Trabalho realizado pelo Servico de Anestesia do Departamento de Cirurgia
da Faculdade de Medicina de Ribeiran Préto da Universidade de Sio Paulo ¢
apresentado no X Congresso Brasileiro de Anestesiologia, Pocos de Caldas, M.G.,
Outubro de 1963.

(*#*) Assistente de Anestesla,
(**%*) TResidente de Anestesia,
(****)  Monitor de Anestesia.
(*##**) TPoutorando Estagiirio de Anestesia,
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TABELA 1
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OPERACOES REALIZADAS COM ANALGESIA PELO TRILENO

ESPECTALIDADE

TIPO DE CIRURGIA

TOTAL
PARCIAIL

SUB-TOTAL

CIRURGI A
GERAL

Gestrectomis
Coleciatectonls
Laperotomis exploredors
Retossigmoifectomie
Simpstectomia

Fechamento de colontomie
Hemi=coleectonis

P1€~tica de couro reheluo
Fechemento “e flstule je jurel
Tolectonis ftotel
Laringectonia
Heml-mandibulectomia
Resseczeo do hemancioms
Herniorret'ls

Gestrostomis

Piloroplsatisa

MEFEREFFEFNNNEWN OIS

&7

GINEDIOGIA

Menchaster

Ferineorrafias

Hlisterectomis
Mershell-Merchettl

Dr::{ure atomia

Flasstice perinesl
Ressecgho de cupula verinal
Op. de Baldv-Webster
"ulvectomia simples

HFHEFFNDWSH O]

CIRURGIA
VASCULAR

Tirenidectonia
Sefenectomis
Enxerto srterisl

A wn

[

S

UROLOGI A

Ne f're ctonia

hefrolitotomis
Ureterolitots—"»
Suprarrenele ctomla bilateral
Fversso 7s vaginsl

bt b b

CRTOPEDI A

Neurilemome ilfaco

Artrotonis explors-ors

Fixe 3o A8 cabega o e mur
Retirade de processo espinhoso
de vertebres lomheres

-

O.R.L.

fripArlentomia
NDesvio e septo

OFTAL} QLOGIA

Enucles ;o “o ;lobo ocular
Caterata

=

NEUROCI RURG. A

Trenistominm

CIRURGI A
ToRACICA

Torarotomis ~¥xnloredores

TOTAL

100
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A analgesia fol obtida com trileno vaporizade no micro-
vaporizador de Takaoka em concentracoes que variaram de
0,1 a'0,3 volumes por cento. Na concentracido de 0,2 volumes
por cento, com um fluxo de oxigénio de 12 litres por minuto
(fluxo usado na maioria dos pacientes adultos), o consumo
de trileno foi de cérca de 5 ml por hora.

No inicio da cirurgia, antes da incisdo da pele, adminis.
tramos, de rotina, 100 a 150 mg de ticbarbiturato.

A administracao do trileno, iniciada logo apds a entuba-

cao traqueal, fol suspensa com o inicio do fechamento da
pele.

TABELA 2
PROVAS DE ¥UNCiIiO HEPATICA PRE E POS-OPERATORIAS
PROVAS DE FINGAO HEPATICA
TIMOL
HaNG 3R FORMOL-GEL
HOME R, G. (V. Muclsgan)
FRE | POs FRE | pls PRE PG5
LM, 3.845 + + NE:, | NEG, | 0,6 0,55
s.F, 25.355 + + NEG, | NEG, ] 1,2 1,5
N.C,B. | 14.495 + + + NEG, | 2,8 2,0
P.FE.| 25.81 ++ NEG. ! NEG.| NEG, | 2,0 1,9
C.S. 1.913 NEG, | + NEG. | NEG. | 0,7 1,0
E.R.F, | 22,653 | +++ ++ NEG. | NEG, | 2,2 2,0
P.B.B. 23.700 ++ ++ NEG, | NEG, 2,0 2,2
B.R, 25.559 ++ ++ NEG, | NE. | 0,8 1,4
AR.M, 17,181 +—+ ++ NEG, | NIEG. 1,4 1,0
CuS.M. | 22.622 + + NEG, | NEG. | 0,8 0,0

Durante a cirurgia, sempre que foi necessario suplemen-
tar a anestesia preferimos administrar doses fracionadas de
tiobarbiturato.curare em vez de aumentar a concentracao do
trileno.

A descurarizacido foi obtida com prostigmina, precedida
de atropina nas doses necessarias para cada caso. No tér-
mino da arsestesia, quando necessario, a ventilacao era man-
tida por mais alguns minutos com oxigénio puro, até que o
paciente adquirisse reflexos de defesa.

Em 10 pacientes foram feitas provas de funcao hepatica
(Hanger, Formol-Gel, Timol) no periodo pré.operatorio € no
3.0 dia. de pos-operatorio (Tabela 2).

Dezenove de nossos pacientes tinham a reacdao de Macha-
do Guerreiro positiva.
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RESULTADO

No decorrer da anestesia nao foi observada depressdo
cardio-circulatéria.

A administracdo do trileno em 849 dos casos nao ultra.
passou 4 horas (Tabela 3).

TABELA 3

TEMPO DE ADMINISTRACAO DO TRILENQOQ

I TEMPO DE ANALGESIA ,
("TORHS) ! Ne DF CASDbJ
0=1 2a
1 =2 .
2 =3 9
|I 3 w4 J 5
L =5 7
L l
5 =5 10
-
& -7 4
} mar -
7 -8 4
g -9 1
9 - 10 3
[ > 10 11
IGHORADO 15
TOTAL 100

A recuperacao da consciéncia apods a analgesia pelo tri
leno € calma (Tabela 4), sendo prolongado o periodo de anal.
gesia (Tabela 5).

Nauseas ou vomitos suaves foram observados em 28% dos
pacientes, no periodo pos-operatério imediato, ndo constituin.
¢o problema.

As provas de funcao hepatica feitas no periodo pds-opera-
torio ndo apresentaram diferencas quando comparadas com
as do pré.operatério (Tabela 2).
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DISCUSSAQ

Muito foi escrito a respeito do uso clinico do trileno até
que Hewer e col. % demonstraram o seu valor anestésico.

A discutida acdo deletéria do trileno sébre a célula hepa.
tica, a nosso vér, pode ser atribuida a varios fatéries: & and-
Xla, ao estado nutricional do paciente e & alteracdo do fluxo
hepatico!™ ., Além disso, podem influenciar na producdo de
lesao hepatica: a hipercapnia®?, g natureza e a extensdo dos

TABET.A 4

TEMPO DFE RECUPEERACAO DA CONSCIENCIA
APadS ANALGESIA PELO TRILENO

TEMPO (HORAS) N2 DE CASOS

_O_-_-l 43

1 -2 23

_2-=3 13

3 -4 _ 10
4 -5 5

>5 6
TOTAL 100

S o b ol .

processos cirurgicos, o aparecimento de choque e a maneira
de administrar o agente anestésico'. Armstrong® estudando
o teste de floculacao da cefalina-colesterol, durante anestesias
realizadas com trileno € com éter, observa somente pequena
diferenga nos resultados quando comparados os dois agentes
anestésicos, Brittain®) também ndo observou evidéncias de
lesao hepatica ou renal em 250 pacientes neuro-cirirgicos
sSubmetidos a prolongadas anestesias pelo trileno.

Por sua estrutura quimica hidrocarbonato halogenado,
poderia ser esperado que o trileno atuasse s6bre a célula he.
patica de maneira similar ao cloroféormio. Dodds(™ conse-
guiun produzir degenerag¢do gordurosa do figado, em animais,
pela administracdo de altas concentracoes do agente anesté.
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sico. Ostlere*3 2 demonstrou que o trileno quando admi-
nistrado em dosagem correta nio tem efeito toxico sbbre a
celula hepatica. Os distiirbios da funcédo hepatica observa.
dos pelo teste da cefalina-colesterol féram idénticos aos obser-
vados para o eter. Nowill"» submeteu uma série de animais
de experimentacdo & anestesia pelo trileno na concentracao
maxima de 0,1 volumes por cento, por periodo de 18 horas

TABELA 35

TEMPO DE ANALGESIA POS-OPERATORTA

TEMPO (HORAS) Ne DE CASOS
U= 1
1 = 2 28
- - s
| 2 « 3 27 |
VR
L - 5 11
5 - 6 2
-i— - -
l 6 - 7 0
7 - 8 P
r !
8 -9 1
| ° TOTAL l 100

diarias, durante 3 meses. Essa exposicio prolongada nio
preduziu nenhuma lesao anatémica ou funcional do figado.
Da mesma maneira Richards e Brachmann®® mostraram
gue, 3 horas de anestesia em plano cirargico, em 5 caes sob
condicoes ldeais de oxigenacdo e nutricdo, ndo produziram
lesao hepatica que pudesse ser evidenciada pelo teste da
bromosulfaleina.

Em 10 de nossos pacientes fizemos no 3.° dia do periodo
pos-operatorio as provas de Hanger, Formol-Gel e Timol, que
nao evidenciaram modificacées em relacio aos valores encon.
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trados no periodo pré.operatdorio (Tabela 2). Nenhum de
nossos pacientes apresentou, no pericdo pos-operatorio, icte.
ricia. Em que pese ¢ valor relativo dessas provas, elas nada
sugeriram em favor da acao hepatotoxica de trileno. Devido
a multiplicildade de fatéres que pedem causar disturbios fun-
clonais do figado ¢ dificil determinar exatamente até que ponto
as alteracoes hepaticas sdo conseqiiéncia da acdo direta do
agente anestésico.

Pela revisao da literatura e pela nossa experiéncia pode.
se concluir que o trileno, quando administrado com técnica
anestésica correta e em concentracoes baixas, deve manter
lugar de destaque na anestesia moderna.,

Em nossos 100 pacientes a funcao primordial do trileno
fol produzir analgesia. Sempre que houve necessidale de se
aprofundar a anestesia, para a supressao dos reflexos motores
e a obtencao de relaxamento muscular, utilizou-se da associa.
cao tiobarbiturato_curare em pequenas gquantidades.

A vaporizacao do trileno fol suspensa quando do inicio da
sutura da pele. Sempre que necessario os paclentes eram
ventilados com oxigénio puro até adquirirem seus reflexos de
defesa. A eliminacao do trileno é relativamente lenta devido
a grande fixacao da droga nas gorduras, sendo por ésse mo-
tivo a recuperacao da anestesia com ésse agente anestésico
mals demorada, especlialmente nas anestesias prolongadas.
Entretanto, se a anestesia for mantida em planos superficialis,
durante o ato cirurgico, o periodo de recuperaciaoc & curto.
A malioria dos pacientes (66 ) adquiria consciéncia 60 mi-
nutos apos a sua chegada ao centro de recuperacao (Tabela
4) . Essa recuperacao € marcadamente tranqgtila requerendo
0s pacientes pequenas doses de analgesico®% .

Os vomites ou nauseas foram cbservados em 28% dos
nosses pacientes, de maneira mcderada, nao constituindo pro-
blema .

O trileno em mistura com oxigénic em concentracoes
acima de 10% , na temperatura de 25,5¢ C, (*, é inflamavel.
No entanto, as concentracoes empregadas na pratica clinica,
sao muito inferiores permitindo com isso, 0o uso de bisturi
eletrico durante o decorrer da anestesia.

Embora nossas anestesias tivessem se prolongado por va-
rias horas (Tabela 3) € 19¢% de nossos pamentes apresentas.
sem reacao de Machadu-Guerrelm positiva, nao foram chser.
vadas depressoes cardiovasculares e arritmias, tradicional.
mente atribuidas ao trileno. Xsse fato concorda com O obser.
vado por Hewer e Hadfield('®, Os trabalhos mais antigos
relatam grande incidéncia de irregularidades cardiacas quan.
do do uso do trileno®@. * 19 Barnes ¢ Ives(?® fizeram estudo
eletro cardiografico numa série de 40 pacientes normais, sub-
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metidos a anestesia pelo trileno e observaram em 33 casos
alguma alteracao no tracado. Existem na literatura traba.
lhos que relatam faléncia cardiaca e morte durante ou apos
anestesias pelo trileno(l. 24 A opinido dos autores, no que
diz respelto ao uso clinico do trileno, pode ser dividida em
dois grupos: um grupo acredita que ésse agente anestésico
€ muito perigoso para uso clinico(t* 19. e outro(? 12. 24. 26, 27).
admite que se 0 trileno for administrado culdadosamente,
sem superdosagem, nao ha aparecimento de alteracoes car-
diacas. '

A ocorréncia de arritmias, por uns considerada como pro-
ra de depressiao cardiaca, a nosso vér deve estar relacionada,
além da, superdosagem anestésica, & ma ventilacao pulmonar
dos pacientes. A hipercapnia e a hipdxia aumentam a sus.
cetibilidade cardiaca ao estimulo vagal devido a producao
de hiperpotassemiafi®. 9,

RESUMO

O trileno foi usado como analgésico de manutencio em 13 pacientes. As
concentracoes administradas variaram de 0,1 a 0,3%, sendo o agente vaporizado
no microvaporizador de Takaoka, e o consumo total foi cérca de 5 ml por hora.
Tiopental e relaxante foram usados para inducfio e, intermitentemente, para a
manutencdo da inconsciéncia e do relaxamento, Ventilacio mecdnica com o res-
pirador de Takaoka.

Nfio ocorreram hipotensdes arteriais: a recuperacio da anestesia foi rdapida.
seguindo-se prolongado periodo de analgesia; 289 dos pacientes tiveram niuseas
¢ vOmitos. As provas de funcfio hepdtica realizadas no pré e pés-operatdédrio néo
sofreram alteracdes significativas.

SUMMARY

TRICHLOROETHYLENE ANALGESIA: REPORT ON 100 CASES WITH
THE USE OF A NEW VAPORIZER

Concentrations of 0,1 to 0,3%% of tricholarocthylene for anagesia during major
surgery were obtained with the use of Takaoka's vaporizer. Thiopental and rela-
aants were used for induction, intubation of the trachea and for maintainance
of unconsciousness and relaxation. Mechanical ventilation of the lungs with oxygen
using the Takaoka’s respirator.

There were no hypotensions, return of consciouSness was complete within
minutes after anesthesia, post-operative analgesia was prolonged, 28% of the
patients were nauscated and/or vomited. Comparison of pre-operative and post-
operative liver function tests did not show significant changes,
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