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O tempo de inducgo variou de 20 a 50 segundos e o de |
hipnose, de 5 a 15 minutos. A reacdo ao estimulo doloroso foi
observada em 33% dos pacientes jd nos dois primeiros mi-
nutos apos a administracdo da droga e em 67% dos pacien-
les nos 10 primeiros minutos. O relaxamento muscular, tendo
como base ¢ relaxamento do masseter, foi acentuado e ocor-
reu em 90% dos pacientes. Houve queda de pressdo arierial
em 80% dos casos. A respiracdo apresentou uma irregulari-
dade em sua frequencia. Tremores e fasciculacses foram ob-
servados em 35% dos pacientes. Midrigse foi observada em 609
dos pacientes nos primeiros minutos de administracio da droga.

O Alfatesin é uma droge de inducdo e recuperacdo rd-
pida, com discretos efeitos colaterais. Quando utilizado na
dese de 0,1 ml/kg peso, ndo determina imobilidade do pa-
ciente, nem lhe assegura analgesia prolongada.
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Apos a observacdo de Selye em 1941 () de que al-
guns esteroides possuiam atividade anestésica, houve grande
Interesse pela obtencdo de novos compostos, o que abriu no-
vos horizontes na anestesia endovenosa.

A recente descoberta do Alfatesin, esteréide hipnotico sem
efeito hormonal, renovou o interesse dos anestesistas para
a utilizacao dessas drogas.

O alfatesin, e um esteréide, constituido pela combina-
¢ao de duas pregnonas:- a alfaxalona (3 alfa-hidroxi-5 alfa-

(*) Trabalho realizado pelo Servigo de Anestesia do Departamenso de Cirur-
gia, Ortopedia e Traumsatologia da Faculdade de Medicina de Ribeir&o Preto da
Universidade de S#o Paulo, Apresentads no Congresso Brasileiro de Anestesia
em Belo Horizonte, MG — 1974, |
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pregnona-11-12 diona) e o acetato de alfadolona (21-acetc-
-x1-3 alfa-hidroxi 5-pregnona-11-12 diona).

CH,
ESTEROIDE | C-0
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COMPOSICAD

FIGURA 1

A alfaxalona e praticamente insoliivel na agua e devido
a esle fato cla foi associada a outro esterodide semelhante,
0 acetato de alfadolona e ao O6leo de ricino polioxietilado,
que permititc sua maior solubilizacao. A solublidade ma-
Xlma se conseguiu com a seguinte composicdo quimica:

Alfaxalona 09 g
Acetato de alfadolona 0,30 g
Olec de ricino polioxietilado 20,0 g
Cloreto de sodio 0,25 ¢
Agua destilada 100 ml

Cada ml de alfatesin contém 12 mg de esterodides totais.

A finalidade do nosso trabalho, € a de observar, essa
droga como agente de inducao de anestesia- suas proprie-
dades anestesicas e seus efeitos colaterais que surgem du-
rante a recuperacao anestésica.

MATERIAL E METODOS

O alfatesin foi utilizado em 100 pacientes adultos, de
ambos 0s sexos e em boas condicoes fisicas.

Os pacientes foram premedicados com a associacio me-
peridina-atropina, 45 minutos antes da indugé’lo da anestesia.

O alfatesin foi administrado por via venosa, durante
cerca de 30 segundos, na dose de 0,1 ml/kg de peso cor-

poral.
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Foram observados os seguintes parametros durante 15
minutos:

1. Tempo de inducao da anestesia, medido desde 0 ini-
cio da injecao até inicio do sono;

2. Tempo de hipnose, medido desde o inicio do sono
até obtencao de resposta a chamado;

3. Reacao a estimulo doloroso, testado por um be-
liscao na regiac umbilical com uma pinca pean, a cada ‘2
minutos atée o 10.9 minuto;

4. Relaxamento muscular, observado em relacao a mus-
culatura da mandibula;

Pressao arterial;

Frequencia cardiaca;
Frequencia respiratoria;
Contraturas musculares;
Alteracao de diametro pupilar.

L0 -1C O

RESULTADOS

O tempo de inducac da anestesia variou de 20 a 50 se-
gundos; o tempo de hipnose de 5 a 15 minutos.

A resposta ao estimulo doloroso esta expressa na ta-
bela T.

TABETIA 1

RELACAQO ENTRE TEMPO F REACAQ A0 ESTIMULO DOLOROSO
(EM MINUTOS) E NCMERO DE PACIENTES

:

Tempo (min.} N.? pacientes

3 — 2 o
3 e 4 !
3 — 8 1
§ — X 4
S — 1 4

10 od
TOTAL 100

Observando a tabela I verificecmos que no intervalo de
0-2 minutos 33% dos pacientes apresentaram reacao ao €s-
timulo doloroso: no intervalo de 2-4 minutos 13%; no in-
tervalo de 4-6 minutos 13%; no intervalo de 6-8 minutos
4%: mno intervalo de 8-10 minutos 4% e apos 10 minutos
33%.
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Em 30%c dos pacientes logo apds a administracio da
droga houve diminuicao dos tonus muscular da mandibu-
la, com queda da lingua.

Em 807 dos pacientes observou-se queda da pressdo ar-
erial, (sistolica e diastélica) cuja diminuicdo ndo foi maior
que 30 mmHeg. -

A frequencia cardiaca em 70% dos pacientes apresen-

tou um aumento inicial que n&o ultrapassou 30 batimen-
tos por minuto.

As alteracoes na frequencia respiratoria estdo expressas
na tabela II.

TAEELA 11

RELACAQO ENTRE ALTERACGES NA FREQUENCIA RESPIRATGRIA
E NCMERQO DE PACIENTES
mm_m
| Alteracoes na |
frequéncin © N.* pacientes
respiratoria

Aumentada 645"
Inalterada 26
Diminuida 33
Apnéa 6
TOTAL 100

Observando a tabela II verificamos que em 33¢%¢ dos
pacientes houve um aumento da frequencia respiratoria; em
269 nao houve alteracao e em 33% dos pacientes ela di-
minul. Verificamos também que em 69 dos casos surgiu
apnea.

Em 35°¢ dos pacientes observou-se tremores ou fasci-
culacao musculares.

Em 607» dos pacientes observou-se midriase nos primei-
ros minutos de administracao da droga.

DISCUSSAO

O altesin e droga possuidora de propriedade hipnotica
intensa e de curto periodo de acao, fazendo com que a in-
ducao e a recuperacao da anestesia sejam rapidos. Todos oS
pacientes apos 15 minutos do término da administracao da
droga estavam despertos e responderam a.chamados. Essa
rapidez de recuperacac sugere ser a droga metabolizada ra-
pidamente embora o seu mecanismo de destruicdo e de de-
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gradacao ainda nao esteja elucidado. (). A rapida meta-
polizacao torna o Alfatesin um bom agente para a inducao
de anestesia visto que o0 seu efeito se instala rapidamentz
€ sug acdo € fugaz permitindo um despertar precoce.

Pelas observacoes feitas em relacao a respiracao pode-
se dizer que o alfatesin determina uma irregularidade res-
piratoria. Em 334 dos casos observamos ¢ aparecimen-
to de taquipnea moderada enquanto que em 33% observamos
bradipnéa. Em 6% dos casos observamos apnéa que foi fa-
cil e rapidamente debelada por breve periodo de assistencia
ventilatéria. Embora a apnea nao tenha se constituido em
problema maior, salienta-se a necessidade de se estar pre-
parado para ¢ seu tratamente adequado.

Houve diminuicao acentuada do tonus muscular da
mandibula e esse relaxamento fez com que a lingua caisse
para o faringe determmanco 0 obstaculo a respiracao. Ksse
fato, mais as alteracoes da propria respiracac oz com gue
seja de extrema importancia o anestesista ter sua atencao
voltada para os problemas respiratorios que possam surg'r
durante a anestesia com Alfatesin,

Em relacao a hemodinamica cardiovascular observamos
de modo geral aumento da frequencia cardiaca e queda da
pressiao arterial. O aumento da frequencia cardiaca assi-
nalada por diversos autores ('), foi observadas em 70%
dos nossos paclentes. Essa taquicardia nag constituiu pro-
blema maeaior pols seu valor maximo nunca ultrapassou 30
batimentos por minutos. Em 80% dos pacientes observa-
mos discreta queda da pressdo arterial (sistOlica e diastoli-
ca) que nunca ultrapassou de 30 mmHg. O aparecimento
de hipotensao pode ser relacionada a vasodilatacao arterial,
consequente a diminuicao da resistencia periférica e o con-
sequente grau de hipotensao arterial podera ser agravado
com o aumento da dose ou a velccidade da administracao
da droga. As alteracoes tanto da pressao arferial, como da
Irequéncia cardiaca e respiratoria foram maximas entre o 2.9
e 4.9 minutos. Apos esse tempo os parédmetros observados
tendiam para a normalidade,

Quanto ao efeito anestésico do Alfatesin, verificamos
gue, embora os pacientes tivessem recebido medicacdo pré-
anestésica, 46% reagiram ao estimulo doloroso nos quatro
primeiros minutos apds a administracao da droga.

Observamos em 359 dos pacientes movimentos muscu-

lares e fasciculactes fato também wverificado por outros au-
tores (%°).

Esse fato, gue geralmente nao cria maiores problemas,
pode fornar-se inconveniente quando o ato cirargico exigir
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imobilidade do paciente, como no caso de exames neuro-ra-
adiologicos. (B).

SUMMARY

ANESTHESIA WITH ALTHESIN — A STUDY OF SOME ASPECTS OF
INDUCTION AND RECOVERY -

Time for induction of anesthesia varied between 20 and 50 seconds.

Patients reacted to painful stimuli after 2 minutes (33%) to 10 minutos (67%).
Hypnosis lasted between 5 and 15 minutes, About 90% of the patients had re-
laxation of the masseter muscle.

Hypotension occured in 809. Irregular respirations were observed. Muscle
tremors and fasciculations were seen in 35%. Mydriasis was present during
the {first minutes after induction in 60%.

Induction and recovery with althesin are fast, while side effects are minor,

‘A dose of 0.1 ml/kg is not encugh to keep all patients mationless, and analgesia

18 only short lasting.
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