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O metoxifluorano foi usado em diversos tipos de vaporiza-
dores e mostrou-se um anestésico bastante economico, variando
seu consumo de 6,1 a 9,1 ml/hora, Os aulores preferem a
inducao venosa com barbilurato seguido de relaxante muscular,
devendo a indu¢ao somente com o metoxiflurano (em gota a
gola) ser reservado para criancas. Inicialmenlte a respirac¢ao
tera que ser assistida ou controlada afim de acelerar a inducdo
e captagao. E preferido o sistema com reinalagao parcial (4 a
& litros/min, de fluxo), ndo so por causa da economia, Mmdas

também pela queiza dos componentes da equipe cirurgica
(cefaléia) quando se usa sistema sem reinala¢do. Os autores
nao tem preferéncia por qualquer um dos vaporisadores utili-
zados (Pentec, Loosco, Takaoka, Heidbrink n.° 8) e consideram
a avaliacdo do quadro clinico como o fator mais importante
no conirole do plano de anestesia.

Preocupados com os gastos, por vézes excessivos, decor-
rentes do uso de certos anestésicos, iniclamos um pequeno
inquérito para avaliacao do consumo/hora de Metoxifluorano
usando varias técnicas anestésicas, varios aparelhos e dife-
rentes vaporizadores.

No quadro I vé-se que o estudo foi realizado em 302 doen-
tes de ambos os sexos, com ldades compreendidas entre 14 e
86 anos e sem qualquer escolha ou selecao no que diz res-
peito a condicoes e riscos operatorios.

Utilizamos os seguintes aparelhos de anestesia: Marret,
com sistema de absorcdo, Heidbrink com absor¢cao e com
frasco vaporizador n® 8 ou com o vaporizador de Takaoka e
L.oosco, sem absorcao.

(*) Apresentado no 1I Congresso Luso-Brasileiro de Anestesiologia, setembro
de 1968, Lisboa, Portugal.
(**) Anestesiologistas dos Hospitais Civis de Lisbhoa,
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QUADRO I

N.» total de casos =— 302

Idades:; 14 a 8§ anos

Aparelhos:

1 — Marrett ¢/ absorpciao

2 — Heidbrink c/f P
3 - -3 ¢/ vaporizador
Takaoka.

4 — Loosco &/ absorpgio

e

No quadro II vé-se que as intervencdes cirurgicas reall-
zadas se distribuem peles seguintes grupos: cirurgia geral,
ginecologia, ortopedia e oto-rino-laringologia. A duracao das
intervencoes variou de 60 m a 5h,45 m.

QUADRO I1I

TIFOS DE INTERVENCOES PRE-MEDICACOES
1 — Cirurgia Geral 1 — Atropina 1i.v,
2 — Ginecologia 2 — » + Meperidina
3 — Ortopedia 3 — » -+ » - Promet.
4 — Oto-rino-laringolog. 4 — » -+ » + Diazep.

Duracéio das operacoes: de 6Im. a 5h. 45m.

A ‘nducio da anestesia (quad. IIT) foi sempre feita com
Tiopental sédico a 2,5%, com excecao de 2 casos em que se
usou o Diazepam: 20 mgs dissolvidos em 20 cc de soro fisio-
16gico.

Usamos indistintamente qualquer dos 4 relaxantes mus-
culares que empregamos de rotina nos nossos servicos: Tu-
pocurarina, Galamina, Alloferine e Succinileolina., Quando
néo se usam R.M. a inducdo é mais demorada, malis dificil
€ nem sempre calma.
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A entubacao traqueal, quando necesséria, foi feita apés
inducao com barbitdrico e relaxante muscular.

QUADRGC IIT

INDUCAO
1 — Tiopental sédico 2,69 —— 300 casos
2 — Diazepam — 2 >

RELAXANTES MUSCULARES

1 — Tubocurarina
2 — Galamina
o — Alloferine

4 — Succinileclina

Para a manutencio usamos mistura de N,O, O, a 50%
com Metoxifluorano ou s6 O- com Metoxifluorano (Quad. IV).

QUADRO IV

MANUTENCAO

1-—N20 4+ 02 4+ Metoxiflurano
2 — 02 Metoxiflurano

YOLUMES /7 MINUTO DE GASES

1 — Sistemas c/ absorpg¢fio (semi-fechado) — 4 1/m — 50%
2 — » s/ » — &6 a81/m — B50%

O volume minuto de gases empregados variou com a
técnica anestésica utilizada, mas nunca £0i inferior a 4 1/m,
nem superior a 8 1/m.,

O consumo médio de Metoxifluorano por hora varia li-
geiramente com as técnicas empregadas, mas se excluirmos
OS Casos em que se empregou o vaporizador Pentec no qual
a dificuldade da medicdo do Metoxifluorano gasto- introduz
um fator de érro sempre para mais, verificamos que o con-
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sumo médio por hora varia entre 6,1 cc e 9,1 cc/hora, Qua-
dro V).

QUADRO V

CONSUMOS MEDIOS DE METOXIFLURANO ML/H.

1 — Marrett, gbsorpgdo, fluxo 4 1/m ..ot innsitonnianiosnanas 7.1 ml/h.

2 — Heidbrink, » , frasco n.? 8, fluxo 4 1/ M ... ivriesranreaes 6,1 ml/h.

3 — » » . vaporizados Takaoka, fluxo 6 1/m ......... s 0,26ml/h.

4 — » » . » Pentrec, » 4 /M ciiveniiiees 83 ml/h.

5 — » » . B P p) B 1/M ceieniiieaas 13.5 ml/h.

8 — Loosco B abSOTPCAC. ... v irenvnranansos ) 8 I/M .vienrneie 9.1 ml/h.
DISCUISSAO

A investigacdo fol feita em doentes néo selecionados,
sujeitos a intervencoes de rotina, em que se usaram sempre
as pré-medicacdes usuais e os métodos de inducao e entuba-
¢ao traqueal.

Utilizamos praticamente sempre na inducdo um barbi-
turico venoso. Dado o demorado periodo de inducao do Me-
toxifluorano (pensamos que sempre se deve utilizar a inducao
venosa (barbiturica ou nao). A Inducido direta deve ser re-
servada exclusivamente a criancas. No adulto nado tem qual-
quer justificacao.

O emprégo da inducao direta com Metoxifluorano em
circuito fechado deve ser excluida pelo tempo que demora.
Mas pode usar-se a inducio direta com sistema “semi-fecha-
do” com um volume minimo de 4 1/m, utilizando-se como
vaporizador o frasco n.© 8 Heidbrink, No sistema Magill de-
vem usar-se volumes da ordem dos 8 a 10 I./m.

Para a manuten¢do usamos quase sempre uma mistura
de N.O e O, em partes iguais ou s6 O.. Para a vaporizacao
do Metoxifluorano recorremos a varios vaporizadores.

As consideracoes sGbre o consumo devem basear-se em
3 fatores: poténcia do anestésico, vaporizacao e difusac dos
vapores.

Numerosos estudos e investigacbes provaram que o Me-
toxifluorano é um anestésico de alta poténcia, de dificil va-
porizacao e de lenta difusio. Daqui se pode inferir que para
se conseguir uma manutencido de anestesia em boas condi-
coes sdo suficientes pequenas doses de Mtoxifluorano e ¢é
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preciso um vaporizador de alto rendimento sendo também
necessario dar tempo suficiente & difusao dos vapores.

O fator temneratura nao influencia tanto a vaporizacéo
do MetoxifluCrano como a de outros anestésiccs (por ex. o
Halotano) pcrque dado o seu baixo calor latente de vapori-
zacao (49 cal/gr) ndo ha praticamente baixa da temperatura
o que faz com que a vaporizaca® se processe regularmente
Sem que, com o decorrer do tempo, se verifiguem baixas sig-
nificativas nas concentracoes de vapor inalado pelo doente.

Os mais importantes efeitos do Metoxifluorano no ho-
mem $ao:

1 — Moderado efeito depressor cardio-circulatorio, tra-
duzido por diminui¢cado do débito cardiaco, dimi-
nuicao do volume sistdlico, diminuicao da resistén-
cla vascular e aumento da freqiiéncia cardiaca.
Praticamente hé uma ligeira e progressiva hipoten-
sao arterial. Em regra naoc ha alteracdes do ritmo
sinusal normal.

— Moderada depressao respiratoria.
Acao pouco moderada sébre a funcao hepatica e
sObre o0 aparelho digestivo.

4 — Baixa toxicidade. A porcentagem de nau<eas e v6-
mitos é, no entanto, ligeiramente superior a obser-
vada com o Halotano.

5 — O relaxamento muscular obtido com o Metoxifluo-
rano é quase sempre muito bom, obtendo-se exce-
lentes condigbes operatorias mesmo na grande ci-
rurgia addomilnal, sem ser necessario recorrer gz
doses repetidas de relaxantes musculares.

|

Em regra é necessario fazer respiracao controlada ou
assistida no inicio da anestesia, mas uma vez desaparecido o
efeito do relaxante muscular o deente pode deixar-se em res-
piracao espontanea.

Medidas repetidas em varios doentes, volume corrente e
do volume minuto com © espirdometro de Wright mostram-
nos valéres muito proximos dos normais, estando os doen-
tes em respiracdo esponténea e com otimo relaxamento da
musculatura abdominal,

A experiéncia que femos tido com a utilizacdo de varios
vaporizadores mostrou-nos ¢que naoc ha necessidade de um
vaporizador especial. Qualquer frasco simples de um apare-
Inc Boyle ou Loosco ou o frasco n.? 8§ do Heidbrink sao per-
feitamente satisfatorios.
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O vaporizador de Takaoka permite por um lado o bor-
bulhamento o que torna a vaporizacac mais rapida e por
outro lado produz bolhas de peqgueno tamanho, 0 que aumen-
ta a saturacdo. Revelou-se assim um vaporizador altamente
eficiente, facilmente manejavel e controlavel.

O Pentec, vaporizador especialmente desenhado para o
Metoxifluorano, possuindo um mecanismo compensador para
a8 variacoes de temperatura, pareceu-nos niao sé desneces-
sario, como até nao lhe reconhemos nenhuma vantagem sig-
nificativa em relacao aos restantes. Apenas tem a vanta-
gem de ser callbrado e de nos dar, com relativa seguranca,
a concentracdo do vapor que em cada momento estamos em-
pregando. Ora a verdade é gue tem pouco interésse saber
num determinado momento se se esta a dar 0,5, 1 ou 1,5%
porque éstes valores absolutos podem nao significar nada
em relacao ao doente que estéa a ser anestesiado. A adminis-
tracao tem que ser regulada pelos sinais clinicos e nao pelos
numeros de uma escala,

A maior vantagem que reconhecemos ao Pentec € dar
uma sensacao de confianca aos anestesistas pouco familiari-
zados com o uso do Metoxifluoran¢ e para os quais os valbres
porcentuals da escala podem servir de guia.

O pequeno inquérito que temos estado a fazer sbbre o
consumo,/hora do Metoxifluorano permite-nos afirmar que
0 consumo € sempre diminuto, com pequenas variacoes entre
6,1 e 9,1 ml/hora o que torna as anestesias relativamente
econdmicas. Isto tem interésse particular nas intervencoes
de longa duracao.

Como ultimo apontamento queriamos mencionar que al-
guns doentes apresentaram cefalélas no pds-operatdrio e que
o odor do Metoxifluorano nem sempre é bem tolerado. Pela
nossa parte, ap6és uma experiéncia inicial do Metoxifluorano
em anestesias para casos de clrurgia maxilo-facial utilizando
valvulas sem reinalaciao ou um sistema de Magill com um
fluxo de 8-10 1/m., fomos obrigados a abandonar esta téc-
nica pelas freqiientes cefaléias produzidas em varios elemen-
tos da equipe cirurgica.

Consideramos os sistemas fechado e semi-fechado com
fluxos pequenos as melhores técnicas de administracao do
Metoxifluorano.

SUMMARY

A COMPARATIVE STUDY OF THE CONSUMPTION OF METHOXYFLURANE
IN DIFFERENT VAPORIZERS

Methoxyflurane was used in several types of vaporizers and the consumption
per hour varied hetween 6.1 and 9.1 ml/hour, The authors prefer an intravenous
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induction with thiobarbiturates and relaxants, while the induction with methoxy-
flurane alone is reserved only for children (open drop). Initially respiration has
to be assisted or controlled, to speed up the induction and uptake. The authors
use a semiclosed partial rebreathing system with a 4 to 8 liter flow of fresh
gases. This preference is not only because of the economic aspects but also
because of the penetrant odour and headache it caused in members of the sur-
erical team when used in a non-rebreathing system. The authors do not favour
any type of vaporizer, having used the Pentec, Loosco, Heidbrink N.¢/8 and
Takaoka vaporizers. The clinical evaluation of the patient is the most important
factor for increasing or decreasing the anesthetic concentration, whatever it is

at the moment.

)

III CONGRESSO AUSTRALIANO E ASIATICO DE
"ANESTESIA

19 — 23 de setembro de 1970

CANBERRA — AUSTRALIA

TEMARIO

— Anestesia e endocrinologia

— Ressuscitacido e Anestesia em Politraumatizados
— Anestesia e Analgesia em Obstelricia

— Uso e Seguranca de Aparelhos Anestésicos

— Pratica da Anestesia na Regido Asio-Austrliana
— Complicacoes Farmacolégicas da Anestesia.

O PROGRAMA CIENTIFICO CONSTARA DE:

—— SImposio
—— Temas livres
— FKilmes

Toda correspondéncia devers ser remetida a Comissio Organizgdora,
do Congresso no Departamento de Anestesia da Universidade de Sidney.

Enderéco — N.S.W. — 2006 — Australia

Presidente — Prof. Douglas Joseph
Secretario Geral — Dr. Judith Nicholas



