
Odesenvolvimento de dois novos anestési-
cos inalatórios - sevoflurano e desflurano -

acompanha a tendência da moderna prática an-
estésica, voltada para o paciente ambulatorial.
Com efeito, 40 - 50% de todos os procedimentos
cirúrgicos podem ser hoje realizados em regime
ambulatorial1 e este número chega a 60% entre
os pacientes pediátricos2.

Sevoflurano e desflurano apresentam
algumas diferenças físico-químicas importantes
em relação aos agentes inalatórios mais anti-
gos. Ambos possuem ligação éter em suas mo-
léculas, a qual não predispõe ao aparecimento
de disritmias ventriculares, ao contrário do que
ocorre com a ligação hidrocarboneto da molécu-
la do halotano. Ambos são halogenados e, por
isso, não-inflamáveis. Mas a halogenação é
completada exclusivamente com flúor, ao con-
trário do que ocorre com halotano, enflurano e
isoflurano. Isto diminui acentuadamente a solu-
bilidade sangüínea3, conferindo-lhes vanta-
josas propriedades farmacocinéticas. Com
efeito, os coeficientes de partilha sangue/gás do
sevoflurano e do desflurano são 0,65 e 0,45
respectivamente, bastante próximos ao do
óxido nitroso e bem menores que os do halo-
tano, enflurano e isoflurano. Conseqüente-
mente, eles entram e saem do organismo mais
rapidamente, proporcionando indução e recu-
peração da anestesia bastante rápidas. O odor
pungente do desflurano (mais até que o do
isoflurano) limita seu emprego em pacientes
pediátricos, uma vez que a irritação do trato
respiratório pode produzir secreções, tosse, lar-
ingoespasmo e aumento da incidência de hipo-
xemia. Já o sevoflurano tem odor agradável,
semelhante ao do halotano, proporcionando in-
dução suave e sem problemas respiratórios.
Tem todas as condições para substituir o halo-
tano como agente de indução em pediatria.

A pressão de vapor do sevoflurano não

difere muito das do halotano, do enflurano e do
isoflurano, de tal maneira que ele pode ser
usado em vaporizador convencional semel-
hante aos que já existem para os três anestési-
cos. Já a pressão de vapor do desflurano, à
temperatura da sala cirúrgica, é próxima de uma
atmosfera, obrigando ao desenvolvimento de
tecnologia própria para seu vaporizador: este
requer conexão com uma fonte de energia
elétrica e deve ser preenchido com o anestésico
sem exposição ao ar ambiente. Obviamente o
custo final deste vaporizador é mais elevado em
relação ao dos atualmente disponíveis.

O desflurano não reage com a cal so-
dada e é extremamente resistente à biode-
gradação. Já o sevoflurano é degradado pela
cal sodada, originando uma substância poten-
cialmente tóxica (denominada composto A). To-
dos os estudos até o presente demonstraram
que sua concentração no circuito é muito infe-
rior às capazes de provocar efeitos tóxicos em
animais4,5. De modo similar, o sevoflurano sofre
biodegradação no organismo, da ordem de 2,0
- 3,0% da quantidade total captada. Como esta
é relativamente pequena, tendo em vista a
rápida eliminação do anestésico uma vez inter-
rompida sua administração, o risco de toxici-
dade hepática ou renal é muito remoto. Com
efeito, observações realizadas no homem não
demonstraram nenhuma toxicidade hepática ou
renal do sevoflurano6.

Embora menos potentes que os demais
halogenados, apresentam a potência a-
nestésica necessária para serem empregados
como anestésicos independentes. Assim, em
pacientes adultos a CAM é da ordem de 2,0%
para o sevoflurano e de 6,0% para o desflurano.
O consumo de anestésico líquido por hora à
concentração alveolar de 1,0 CAM e com fluxo
de admissão de gases (O2) igual a 2,0 L.min-1

é da ordem de 18,3 ml para o sevoflurano e 46,1
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ml para o desflurano. O consumo de sevoflu-
rano é 30% superior ao de isoflurano na mesma
situação (13,9 ml), em contraste com o desflu-
rano que é 230% maior7.

O desflurano já se encontra disponível
para uso clínico nos EUA8. O sevoflurano foi
liberado para uso clínico no Japão em 1990 e
desde então foi empregado em mais de 500.000
anestesias, com boa aceitação pelos pacientes
e pelos anestesiologistas. Acha-se em proc-
esso de observação em estudos clínicos de fase
III realizados nos EUA, na Europa e em alguns
países da América Latina, entre os quais o
Brasil, estando próxima sua liberação para uso
clínico.

O sevoflurano e o desflurano consti-
tuem exemplos de desenvolvimento de drogas
em laboratório visando preencher necessida-
des clínicas, no caso em anestesia inalatória.
Outros exemplos serão certamente benvindos
nos demais campos da anestesia.
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