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O Alfatesin(R) /Oi empregado como agente único em 100 
enfermas para curetagem uterina divididas em 4 grupos: sem 
medicação pré-a1iestésica além de atropi1ia, diazepam e atro­
pina na medicação pré-anestésica, inalação de ar durante anes­
tesia e inalação de oxigênio durante anestesia. A distribuição 
das enfermas pelos grupos foi feita ao acaso. Em todos os gru­
pos foram medidos ou observados parâmetros previamente de­
terminados para avaliação da qualidade da anestesia, seguran­
ça do agente, efeitos respiratórios, efeitos circulatórios e fun­
ção hepática. Os resultados foram avaliados estatisticame1ite 
dentro de cada grupo e entre diversos grupos. 

O Alfatesin(R) na dose única média de 0,068 ml/.kg foi tlm 
agente útil e seguro para o procedimento anestésico. A depre­
são respiratória - aumento da freqüência e redução do volu­
me corrente foi pequena, porém significativa e capaz de causar 
ligeira hipoxemia no grupo que respirava ar ambiente. Não é 
recomendável o emprego do agente sem oxigênio adicional e 
sem suporte adequado das vias aéreas superiores. Ocorreu ta­
quicardia significativa em todos os grupos, sem hipotensão ar­
terial significativa concomitante. 

Outros efeitos colaterais foram escassos, com exceção de 
mioclonias. 

O efeito anestésico foi potencializada com o emprego do 
diazepam na medicação pré-anestésica, sem maior impacto nos 
parâmetros respiratórios e circulatórios; outrossim minimizou­
se a ocorrência de mioclonias. 

Testes da função hepática 24 horas após a administração 
do Alfatesin (R) não revelaram alterações significativas. 

t•) Trabalho realizado na Divisão de An,est esiologi.a da Unidade Integrada de 
Saúde de Sobradinho, Faculdade d-e Ciências da Saúde, Univer sidade d e Brasilia, 
Brasil ia - DF. 

( ••) 1.1:édico Residente. Trabalho final do curso de Especialização em Anes ­
t esiologia. Atua.lmente Anestesiologista na Clinica de Anest esia ,de Anápolis - GO. 

(***) Médico R esidente . Atualmente Ane.s t esiologista do Hos pital das F orças 
Armadas, Brasília - DF. 

(••••) Professor titular (Anestesiologia) do Departamento d e M-edicina Com­
plementar da Unive1·sidade de Brasilia, Bras1lia - DF. 
(R) Alfatesin - marca registrada, Laboratório G1axo. 
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Desde que Selye (12 ) chamou a atenção que esteroides 
possuiam certo efeito anestésico foi estimulada a procura de 
derivados ou combinações com possibilidades de uso clínico 
em anestesiologia. A hidroxidiona introduzida em 1955 (I'), 
usada clinicamente na década de 1960 (1º·11 -7), foi a primeira 
tentativa. Não chegou a ser universalmente aceita por apre­
sentar indução e regressão da anestesia muito prolongada, 
além de uma série de outros efeitos colaterais indesejá­
veis (1•). 

Em 1970 ('·'·') uma associação de dois esteroides, a al­
faxolona (0,9%) e a alfadolona (0,3%), sob a sigla de CT 
1341, foi introduzida clinicamente apresentando curta dura­
ção da anestesia- bem como indução e regressão rápidas. 
Desde então vários estudos de suas propriedades farmacoló­
gicas e das suas características clínicas foram publicados na 
literatura anestesiológica estrangeira ("·'"·1'·16 -21 -21 ) e nacional 
( 18 ). Nestes relatos o CT 1.341, Althesin ou Alfatesin (n,, 
como passou a ser denominado, foi usado quer isoladamente, 
em dose única, quer em associação com outros adjuntos ou 
anestésicos. 

Este trabalho propõe analisar clinicamente a utilidade 
do alfatesin ,n, como agente único e;·ou associado ao diazepan1 
na medicação pré-anestésica; revelar as repercussões de uma 
dose estandartizada nos parâmetros respiratórios e circula­
tórios usualmente medidos durante a anestesia- com ou sen1 
a instalação concomitante de oxigênio; e testar a influência 
sobre a função hepática. 

MATERIAL E MJ!:TODOS 

O estudo foi realizado em 100 pacientes escolhidas ao 
acaso, com idade entre 17 a 45 anos, estado físico I ou II 
(ASA) e pesando entre 47 e 55 quilos submetidas a cureta­
gem uterina. 

Para evitar a interferência de secreções na via aérea, as 
pacientes receberam como medicação pré-anestésica, atropi­
na 0,25 mg associada ou não ao diazepam, 10 mg, por via 
muscular, 30 a 45 minutos antes da anestesia. 

Ao chegar à sala de operações foram medidos parâme­
tros de controle pré-determinados, durante ventilação espon­
tânea com ar ou com oxigênio. A dose de Alfatesin foi fixa­
da em 0,06 mi/kg, de acordo com nossa experiência prévia 
e com relatos de vários autores (1•9•15 ). Quando esta dose foi 
inadequada acrescentou-se pequenos incrementas de 0,01 até 
0,03 mi/kg até se obter anestesia suficiente. As doses foram 
injetadas por via venosa numa velocidade estandartisada, 
dentro do praticável; para tanto empregou-se em todos os 
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casos uma seringa de 10 ml• agulha calibre 8 e a pressão 
máxima possível do polegar direito no êmbolo da seringa. 
As pacientes foram observadas continuamente durante a 
anestesia, com medidas periódicas dos parâmetros a estudar. 

Ao final do estudo os casos foram agrupados, de acordo 
com a medicação pré-anestésica e com a ventilaç.ão com ar 

' - . ou com 0X1gen10. 

Parâmetros medidos e/ou observados: 

A. Para avaliação da qualidade da anestesia: 
Latência: tempo entre o fim da administração da dro­

ga e: início da inconsciência (impossibilidade falar) 
início da analgésia (abolição do reflexo córneo-pal­
pebral). 

Duração: tempo decorrido entre os sub-itens anteriores 
até: fim da analgesia (reação ao clampeamento da 
pele). retorno da consciência (retorno da fala). 

B. Para avaliação da segurança da droga: 
manifestações clínicas indesejáveis. 

C. Para avaliação dos efeitos respiratórios: 
volume corrente, volume minuto, freqüência respi-
1·atória, pH· PaCO,, Paü,, utilizando-se o ventiló­
metro de Wright para os dois primeiros e o aparelho 
Radiometer para os três últimos. 
As amostras de gases sangüíneos foram colhidas 
anaerobicamente na artéria radial antes da aplica­
ção do Alfatesin e durante o efeito respiratório má­
ximo, colocadas em gelo até o final do procedimento 
operatório e as dosagens realizadas antes de decor­
rida uma hora da colhei ta. 

D. Para avaliação dos efeitos circulatórios: 
pressão arterial, medida e registrada cada dois mi­
nutos a partir da indução, pelo método de Riva­
Roccl, e pulso radial, contado nos mesmos intervalos 
com auxilio de cronômetro. 

E. Para avaliação de possíveis efeitos sobre a função hepá­
tica: transaminases, fosfatase alcalina e bilirrubi­
nas, antes da aplicação do anestésico e 24 horas 

, 
apos. 

As médias e os desvios padrões dos dados obtidos foram 
analisados e comparados dentro do mesmo grupo de doentes 
e entre os diferentes grupos utilizando-se o índice ''t'' de 
Student. 
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RESULTADOS 

A dose média utilizada foi de 0,068 mi/ kg. Quando era 
necessário dilatar o colo uterino pouco permeável a dose mé­
dia elevou-se para 0,080 mi/kg. 

A latência média da inconsciência e da analgesia foi sig­
nificativamente menor no grupo que recebeu diazepam: 
26,1 X 40,2 segundos para a inconsciência e 40,2 X 62,0 se­
gundos para analgesia. Inversamente a duração de ambos 
foi significativamente maior no grupo que não recebeu diaze­
pam: 7 minutos 05 segundos X 5 minutos 26 segundos para a 
inconsciência e 4 minutos 45 segundos X 3 minutos 26 se­
gundos para analgesia (Tabela I) . 

TABELAI 

LAT-:ENCI.\. E DURAÇÃO DA INCONSCUNCIA E ANALGESIA 

G&C'POS TE~IPO EM S·EGUNDOS 

p 

IAtropina + DiMepa.n PARA:l\lETROS Atropina 
n --= 20 ll =40 

1 

Início 40,2 + 13,4 - 26,l + 12,6 < 0,01 

INCONSCI:Ê:KCIA 

Fim 306,2 + 140,2 425,2 + 120,4 < 0,01 -

• • • 62,0 + 26,8 40,2 + 14,3 < 0,01 .1n1c10 - -
ANALGESIA 

Finl 206,6 + - 126.9 
1 

285,2 + - 111.5 < 0,0.1 

Os parâmetros respiratórios foram medidos em 50 casos: 
a freqüência respiratória teve um aumento de 9,9 a 13 incur­
sões por minuto, o volume corrente sofreu uma queda con­
sistente entre 138,4 e 153-3 mi e o volume minuto mostrou 
uma variação entre uma queda de 143 mi até um aumento 
de 1.440 mi. 

As diferenças foram estatisticamente significativas para 
freqüência e volume corrente no mesmo grupo, porém não 
houve diferenças significativas entre os grupos para nenhum 
dos parâmetros (Tabela II). · 

Os gases sangüíneos arteriais foram medidos em 20 
casos que receberam atropina no pré-anestésico e foram ven­
tilados com ar; a Pa 0 2 caiu em média 7,3 mmHg + 11,4 
p > 0,01), a PaCO, aumentou, em média 1,0 mmHg + 3,32 
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TABELA II 

l'ARA~IF,TROS RJ;SPIRATólllOS ANTES E DURANTE O EFEITO l\IAXIl\10. 
<+> p < o,oo,.;. 

I•'R.t.:QCf::NCIA RESPIRATóRIA \'OLlTl\lE CORRENTE \'OLUl\lE MINUTO 

------------1--------------1-------~-- ---

11 Durante /

1 

Dmléd!· ·••••e Antes : Durante Dif. de Antes 1
1 

Durante !
1 

Antes Dif. de 
média.s j I n1édia,!I 

- l---~--~1-----:1-----'----+I --:l -----'--------+1---+1---

1 20 17,5 : 29,1 - 11:S 395,9 : 2·14 
1 

1,t, 6,849 : 7,093 - 144 

1 1 1 -1- 7.3 1 
1
\ + ,1,3 1 

________ I ________ J ____ ~I ____ , ___ -c-1 __ __, ____ 
1 
___ ~1 ____ i-----

.,,·i,~pi:-,., 1 20 . 1s, ! 2s,4 1 - ,-1;, 4es.s 

1

\ 2,2.4 I 1;;;.4 7,743 ! 1.,00 1 

__ º_" _____ :___ l ___ ,:_+_1º_·' ____ _e_: ____ ! + 100,8 : 

1 , 1 1 1 1--- 1 
A'fr!ClPJX,\ 
]Jt.\ZEl'c\~[ 

-' o'' 

1 ; 1 1 + 1 1 + 1 
10 ! 20 5 1

1 

ci3,5 I! -r !!.
5 

10~.s ! 271,1 
1 

+ ~~:-4 1,sos 1

1 

143 

8 945 - 1,440 
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TABELA III 

GASES SA:SGUtNEOS ANTES E DURANTE O EFEITO l\IA.XIMO. <+> p < 0,&1. 

Pa O,, Pa co
2 " 

1 1 1 1 

PARAl\fETROS Antes 1 Durante 1 Dif, de Anre, 1 Dnra.nte 1 Dif. de Antes 
' 

1 

1 

1 
' 
1 

20 

1 

' 1 

1 1 mé,dia.s 
1 1 média.s 

- - ' . -- - ---- -------- -
1 1 1 1 

1 1 1 1 
1 1 + 1 1 

77,9 1 70,6 
1 

7,3 34,7 
1 

35,7 1 - 1,0 7,42 

1 
1 1 1 

' 
1 1 1 

1 ' 

TABELA IV 

l'ARA~O;TROS CIRCl'LATóRIOS ANTES E DlTRANTE O EFEITO l\lA.Xll\10. 
<+> p < 0,001. 

pH 

1 1 

1 Dura.nte 1 Dlf. de 

1 1 médias 
- . -- --- -

1 1 
1 1 
1 1 
1 7.42 1 

0,03 

1 1 
1 1 

, _____________________________________ _ 

l' ,\ R .\ ;\IJ•;T R{)S 

PULSO P,\ SISTóLICA 

---- -~ ____ ] _____ ----
] 1 1 

1 Durante ] Dif. de Antes I Durante ] Antes Dif. de 

------- - ___ li -- 11 __ m_ód_l_•_• - ] ___li ___ módia, 

,\TI~OPIN,\ 
' T 

º, 
---------

ATROPINA + 
DIAZEPA)I 

+ º, 

1 

1 

1 
! 

1 

1 

1 

' 20 

1 

40 

1 I 1 

1 -;. 1 1 
:J7 117 1 

------ . 

1 

1 

1 
1 1 
1 1 

89]1001 

: 1 

- 20 
+ 23 

+ 
- 11 
+ 5,8 

117 

100 

1 l 13 1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

- -- - . 

98,8 

! + 

1 

1 

1 

1 

1 

1 ± 

4 

1.2 
16,7 

Antes 

71 

I•A DIAS:TóLICA 

1 1 
i Du,ante 1 

1 1 
1 1 

1 i 
! 7:i 1 

1 1 

Dif. de 
média.s 

-1 
+ 16,3 

1 1 
--- ------ --------:-----------

1 1 
1 1 
1 1 

li ,1 1 
58 2 - 2,2 

:;±:: 11,9 

1 1 
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TABELA V 

TESTE~ DE FUNÇÃO HEPATICA ANTJ~S E 24 HORAS APóS, SEM ALTEBA(lõi~S 
SIGNIFICATIVAS. 

PARAl\lETROS B. INDIRETA B, DIRETA B. TOTAL FOSF. ALCALINA T. G. P. T. G. O. 
_, 

GRUPOS Antes 1 24 h. Ante, 1

1 

24 h. Ante, 1 24 h. Ante, 1 24 h. Ante, 1 24 h. Antes 1 24 h. 

ATROPINA 

+ 
AR 

20 0,32 0,25 0,418 0,45 o, 73 1 1 i 
1 

0,79 1,35 1 3.25 0,928 1 2,007 14,CO 1 

ATROPINA 1 1 

14,26 

17,0GJ 6, 10 0,411 0,333 0,688 0,388 1,100 li 0,722 2,543 \ 2,287 3,887 li 2.162 12,812 li 

------:------+----l----l'----l----+---~---1---:------1---1 __ _ 
1 1 1 1 

ATROPINA 
+ DIAZE~ 
.E'AM -f· 0 2 1 

' ' 

10 0,330 0,290 0,430 O,ilO O, 760 0,700 2,820 
1 1 1 
1 2,735 ],577 1 1,900 15,055 1 

1 ! 1 

1 1 1 

18 ~5-'.) 

• 



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 699 

e o pH 0,03 Unidades. As duas últimas diferenças não foram 
significativas (Tabela III). 

Os parâmetros circulatórios foram medidos em 60 casos 
que receberam oxigênio. O pulso aumentou significativamen­
te (p > 0,001) entre 11 e 20 bpm. A pressão arterial sistólica 
reduziu 1,2 a 4-0 mmHg com ligeira diminuição da diferen­
cial, sem significação estatística. (Tabela IV). 

Testes de função hepática realizados em 40 casos antes 
da anestesia e 24 horas após, não revelaram alterações signi­
ficativas dentro do mesmo grupo ou entre os grupos. (Ta­
bela V). 

Em todos os casos houve relaxamento suficiente das 
pernas e do períneo para permitir a realização do procedi­
mento com conforto para o cirurgião. 

Tremores (mioclonias) foram observadas em 36% do 
total de casos, sendo que elas ocorrem em 43 'fo dos casos 
que receberam apenas atropina no pré-anestésico e em 25% 
daqueles que receberam atropina e diazepam. 

Outros efeitos colaterais observados foram: soluços 
( 11 % ) , obstrução mecânica das vias aéreas ( 10 % ) , tosse 
(9%), agitação (7,%), pulso arritmico (2%), vocalização no 
início da cirurgia (2%), anisocoria (2%), eritema de face e 
tórax (2% ), laringospasmo- espirros e relaxamento de esfinc­
teres (l 'fo). 

DISCUSSAO 

A dose média efetiva encontrada (0,068 ml/g) se apro­
xima daquela recomendada pela maioria dos autores ('·"·''). 
Um efeito anti-analgésico do Alfatesin e•> tem sido relata­
do ('º) quando usado em doses grandes de 0,2 ml/kg ou 
demasiado pequenas, 0,05 ml/kg. Mesmo nas doses usual­
mente empregadas o seu efeito analgésico tem sido questio­
nado ('). 

O aumento da freqüência respiratória com queda do 
volume corrente, citado por vários autores ('·''·'º), também 
ocorreu em nossos casos. Entretanto, nem sempre houve re­
dução no volume-minuto. Provavelmente, as pequenas doses 
empregadas produziram na maioria dos casos, uma incons­
ciência satisfatória, porém a manipulação cirúrgica, em pre­
sença de provável analgesia pouca adequada ('), constituiu 
novo estímulo capaz de aumentar a freqüência respiratória 
e compensar a queda do volume corrente em alguns casos. O 
emprego do diazepam ou a inalação de oxigênio em substi­
tuição ao ar não modificaram significativamente o compor­
tamento destes parâmetros. 
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Os gases sangüíneos foram medidos apenas nos pacien­
tes que receberam diazepam e que inalavam ar para testar a 
segurança da administração de alfatesin (•> sem oxigênio 
adicionado. Houve diferença significativa na PaO, durante 
o efeito máximo do agente anestésico, se bem que dentro dos 
volumes normais. No entanto, todas as pacientes eram jovens 
e isentas de alterações pulmonares tanto na sua história 
como ao exame clínico. O mesmo não se poderia afirmar em 
enfennos mais idosos ou portadores de pneumopatias. Note­
se que os valores encontrados da PaO, e da Pa CO, (Tabela 
III) são comuns na região (altitude 1. 300 metros). 

O diazepam não modificou significativamente o aumento 
do pulso relatado por vários autores com o uso de Alfatesin 
1•> (5,6,15). Por outro lado, a pressão arterial tanto sistólica 
como diastólica não alteram significativamente, com ou sem 
diazepam, o que contraria a maioria da literatura pesquiza­
da (5,s.14.16). Provavelmente a analgesia pouco alequada e/ou 
a manipulação cirúrgica precoce já citadas podem ter con­
tribuído para estes achados contraditórios. 

O reconhecido efeito rniorelaxante do diazepam deve ter 
contribuído para a menor incidência de tremores no grupo 
que o recebeu em associação com o alfatesin (•>. É possível 
que a incidência total de mioclonias, relativamente alta, com 
ou sem diazepam, tenha sido resultado do início intempestivo 
da manipulação cirúrgica antes de decorrer o tempo médio 
de latência em algumas pacientes. 

Num caso com passado epileptifor111e que recebeu ape­
nas Alfatesin (a), e que não foi incluído neste estudo, as mio­
clonias se transformaram em convulsões (7) tratadas com 
tiobarbiturato e succinilcolina. O relaxamento dos músculos 
da face e do pescoço produzidos pelo alfatesin 1•> pode pro­
vocar obstrução das vias aéreas superiores (lOo/o dos casos) 
tornando mandatórias as manobras externas habituais de 
manutenção da via aérea ou o emprego de cánula oro ou 
naso-faringéias. 

Espirros, eritema da face e do tórax podem estar rela­
cionados com a liberação de histamina pelo solvente (cremo­
for). Até broncopasmo tem sido descritos pela mesma cau­
sa (2.,.,.12). 

Os demais efeitos colaterais encontrados não pareceram 
relacionados com o alfatesin (•>; tosse e laringospasmo de­
correram de excesso de secreção na via aérea superior duran­
te a indução da anestesia; agitação e vocalização decorre1·am 
de insuficiente analgesia na presença de estímulo doloroso; 
anisocoria é fenômeno comum durante a anestesia geral com 
outros agentes. Duas enfermas exibiram pulso arrítmico sem 
explicação plausível. 
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O Alfatesin <n>, nas doses utilizadas, foi 111n agente útil 
e seguro para anestesia em curetagem uterina, em razão da 
curta duração dos seus efeitos. O seu emprego sem oxigênio 
adicional especialmente quando associado ao diazepan não 
é recomendável, pois provocou depressão respiratória e hipo­
xemia discretas, mesmo em pacientes jovens e sem patologia 
tóraco-pulmonar. O relaxa,111ento dos músculos da face e do 
pescoço, concomitante à inconsciência produziu obstrução 
das vias aéreas superiores com certa freqüência, tomando 
mandatório o suporte da via aérea com manobras externas 
habituais ou o emprego de cânulas oro ou naso-faringéias 
Os efeitos colaterais diretamente relacionados com o agente 
fora1n escassos, com exceção das mioclonias. 

O emprego do diazepan na medicação pré-anestésica 
aumentou a duração do efeito anestésico e minimi!l:ou a ocor­
rência de mioclonias, _sem maior impacto nos parâmetros 
respiratórios e circulatórios medidos. 

Testes rotineiros de função hepática não revelaram alte­
rações 24 horas após a administração de agente. 
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SUMMARY 

ALTHESIN AS UNIQUE AGENT IN SHORT CASES ANESTHESIA 

Alfatesin (R) (Althesin, CT 1.341) was administered as, a sing!e agent in 100 
women submited to dilatation and curetage. Ali patients received atropine and 
were divided into four groups at randon: no other prem-edication, diazepan as 
premedication, inhalation of air or oxygen during anesthesia. Observation or mea­
surement of pre-chosen clinicai parameters were made in -ali groups to exaluate 
the quality of anesthesia, the safety of the agent, the respiratory, circulatory, 
and hepatic effects. The results were compared by statistical analysis. 

The average single dose of 0.068 mi/kg was adequate for the surgical pro­
cedure. The respiratory depression-higher rate and smaller tida! volume-was 
minimal, but statistically significant, as well as, a slight decrease in Pa0

2 
in the 

group breathing air spontaneously. Significant taquicardia occurred in ali groups, 
without concurrent significant hipotension. Mioclonias were common. Other unde.si­
rable effects were few. 

Premedication with diazepan increased the duration of anesthesia and mini­
mized the occurrence of mioclonias without further significant effects on the 
respiratory and circulatory parameters that were monitored. 

Liver function tests did not show significant changes 24 hours after anesthesia 
an surgery. 
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