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Editorial 

Anestésicos de Curta Duração. Uma Curta Estória+ 

(Short aeting anesthetics. A short story). Todo medi
camento novo apreser1ta o que se pode denominar de 
curva de ''popularidade''. Normalmente, graças a intenso 
trabalho de ''marketing'', tão logo é la11çado sua utiliza
ção é crescente e ele torna-se cada vez mais popular. Ao 
fim de certo tempo seu emprego atinge um ápice de po
pularidade, quando nao raro vemos surgir propugnadores 
entusiastas de seu uso. Aí, no auge da fama, é que come• 
ça seu declínio, como a própria história nos ensina. Foi 
assim, também com Roma, Grécia e o Egito ... É durante 
este período de utilizaçao entusiasta e, muitas vezes, até 
irrefletida e menos sensata, que essas drogas admi11istra
das a grandes populações, começam a mostrar sua outra 
face até entao pouco conhecida. Começam a surgir os re· 
latos de efeitos tóxicos, acidentes alérgicos, restrições 
importantes ao seu uso, e com esses rei atos vem a decep• 
ção e o desenlace emocional entre o médico e o medica
mento. O entusiasta transforma-se no te1neroso. Aqueles 
que até pouco defendiam e propagavam a droga miracu
losa agora, ten1entes de seus efeitos farmacológicos, aban
donam-a sem nem ao menos um respeitoso adeus ... Es
quecem-se com rapidez de quem tão bem os serviu, até 
além de suas possibilidades e limitaçoes. Nesse momento, 
com "popularidade'' declinante. sua utilização começa a 
cair. A velocidade dessa queda é variável. Ora rápida (quem 
nao se lembra da Talidomida?), ora lenta(e dometoxiflu
rano?). Na maioria das vezes essa queda se estabiliza ao 
fim de certo tempo, atingindo o platô da sua "curva de 
popularidade''. Uma vez atingido esse ponto, que retrata 
o equilíbrio entre as vantagens e desvantagens desse me
dicamento, seu emprego encontra lugar apropriado, judi
cioso, no armamentário terapêutico. É evidente que al
guns, por preencherem mais as expectativas, mantém 
grande ''popularidade''. Outros, por preencherem menos 
essas expectativas ou por terem uso restrito, acoman
dam-se a um nível de menor ''popularidade" ou são reti
rados do mercado por motivos econômicos. Outros ain
da, por decepcionarem a expectativas mesmo daqueles 
maiores entusiastas da primeira hora, caem em total des
crédito, e terminam por retornar ao lugar de onde não 
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deviam nem ter saído, isto é, às prateleiras do museu 
''das drogas que nao deram certo''. 

Esse processo de acomodação que sofre u111a droga no 
mercado, é fortemente influenciado pelo comportamen
to do médico. Tanto a rápida subida da P'lpulari~ade 
quanto a velocidade de sue declínio, dependem tanto do 
entusiasmo, da curiosidade e, às vezes até da afoiteza dos 
1nédicos, quanto da estratégia de "marketing'' ou das 
reais propriedades da droga. Nós somos agentes importan-

• 
tes nesse processo e temos de tomar consciência disso. E 
claro que outros fatores, ecor1ômicos, legais e até políti
cos (como nao'?) participam também desse processo, e 
muitas vezes de forma determinante, acelerando sua po
pularidade ou sua derrocada final. Uma das situações 
mais comuns é urr1 laboratórios farmacêutico retirar de 
linha um produto útil ou insubstituível. Quem não se 
lembra do que aconteceu com o éter etílico ou dos fre
qüentes "sumiços" do tiopental sódico? 

Bem, mas a que propósito estamos discutindo esse as
sunto? Creio que a maioria já se deu conta qt1e o objeto 
desta discussão é o rece11te ''falecimento'' da alfaxalona 
(Alfatesin®) e o estado "semi-comatoso'' do tiooental, 

' moribundo renitente que, como a Fênix, volta e meia 
ressurge das cinzas. Esse quadro é preocupante. Ficamos 
privados ct1 a1faxalona e estamos ameaçados de ficar 
temporariome11te (?) sem o tiopental (outra vez). O que 
nos restará então? Será que os agentes de indução venosa 
que restarão satisfazem às necessidades? E olhe que res
tarão muito pouco! Creio.que poucos ficarão satisfeitos 
em ver sua liberdade de prescrição tão militada. 

Um dos problemas conseqüentes à retirada da alfaxa
lona do mercado será a falta de um agente de ação real
mente ultra-curta e sem efeito cumulativo. Esse tipo de 
droga é imprescindível para procedimentos rápidos e que 
exigem pronta recuperação da consciência, como aneste
sia para termocoagulação de nervos periféricos, rizoto
mias por radiofreqüência, cordotomia percutânea, eletro
convulsoterapia, cardioversão etc ... Como esses procedi
mentos especializados são pouco freqüer1tes, drogas com 
indicação específica para procedimentos ultra-rápidos 
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têm venda reduzida e passam a desinteressar aos grande 
laboratórios, que cessam de produ:;í-los e comercializá
-los, com prejuízo sensível para p,;,cien·~e 1:: médico. A si
tuação de passividade que assumimos nessa hora propicia 
essa atitude. Fci assim com o metohexital (Brietal®), 
com a propanidid (Fabantol®), agora com a alfaxalona, 
e talvez amanhã o tiopental e a quetamina. Não discuti
mos se a alfaxalona era, ou não, o anestésicos venoso 
ideal que todos desejamos, seguramente que não; mas 
sim os princípios que justificaram a retirada do mercado 
da alfaxalona, no momento em que não temos para ela 
nenhum substituto, pois o tiopental devido à duração de 
su[! ação e a seu efeito Cl1mulativo nao é o substituto 
perfeito, como também não o são a quetamina ou o fen
tanil. 

As reações anafilactóides ao Alfatesin® atribuídas a 
seu solvente (cremofor) seriam assim tao graves e fre
qüentes a ponto de obrigar à sua retirada de mercado? 
\Vatkins e Clarke4 relatam que em 90 reaçoes relatadas 
na literatura, apenas um caso fatal foi registrado, e este 
não pode ser atribuído diretamente à droga. Stoelting3, 
recentep1cnte, relata que en1bora as reações anafilactói
dcs ao Alfatesin® sejam tnais comuns que as ao tiopen
ta1, com incidêr1cia média de 1: 10001 ,2, ape11as um caso 
fatal regi~traclo, contrastante com o tiopental que apre
set1ta 111or1.al1Uade 1nais clevada4. Watki11s e Clar.l<.e4 sao 
da rr1esma opinião quando dizem que embora seja rnais 
i:omum un1 paciente ter uma reação à alfaxalona/aldolo
na que ao tiopei1tal, reações fatcis à primeira sao alta
mente improváveis. Por outro lado, como essas reaçoes 
ao Alfatesin® parecem dever-se a efeito ai.1afilactóide de 
seu solvente, e nao dcpendern de reaçao imu11(,lógica ou 
sensibilização prévia, sao proporcionais à dose de sovente 
injetada. Assim, as técr1icas de administração contínua 
(gota a gota) do Alfatesin® é que serian1 condenáveis 
pela grande quantidade de cremofor que levam à circu
lação ar11plificando as reações adversas, e estas sin1 de
viam ter sido banidas cedo. 

Será, no entanto, que a retirada do mercado do Alfa
tesin® foi condicionada apenas por essas reaçoes anafi
lactóides que eventualmente se observam, na grande 
maioria das vezes sem qualquer gravidade? Sendo assim 
esperamos que todos os medicamentos atualmente no 
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mercado, ou breve a serem lançados, que utilizam o cre
mofor como solvente, sejam também banidos. Ao menos 
por utna questão de coerência. 

Diante do quadro atual, e da perspectiva de nos ver· 
mos em breve restritos ao uso de apenas wn ou dois agen
tes de indução venosa, creio que devemo::; nos posicionar 
e fazer-nos ouvir junto aos grande labora~órios; à CACEX, 
com seus entraves burocráticos à importação de matérias 
primas; à CEME, que de,,e assumir a obrigação de comer
cializar medicamentos essenciais que por motivos econô· 
micos passem a desinteressar à indústria privada; e à D1-
MED, ao estabelecer normas para licenciamento e comer
cialização de medicamentos de u~o em Anestesiologia. 
Em especial a CEME deve assumir o papel que lhe com
pete por obrigação. 

A anestesia moderna é pla11ejame11to, controle e segu
rança, e para isso precisa de opçôts. Entre estas, precisa
mos de um agente venoso de indução e efeito ultra-rápi
dos, sem efeito cumulativo e que seja alternativa para o 
tiopental, a quetar11U1<1 e o fentanil. Cremos que a ressurei
çao do methohexital (Brietal®), embora careça de efeito 
analgésico, poderi<1. ser a solução mais rápida e prática 
para o problema. Ê droga conhecida, amplamente testa
da no munclo inteiro e segura. Por outro lado, devemos 
cerrar fileiras ao lado do tiopental, e lutar pela sua pre
servação no mercado ou breve nos veremos todos força
dos a padronizar uma técnica única de indução anestési
ca venosa. 

Luiz Fernando de Oliveira 
Est. da Gávea, 681 - Bl 3 - apto 304 
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