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ASPECTOS CLfNICOS DO EMPRtGO DO PENTRANO 

• 

DR WILSON L PAVAN ('~) 

Os aspectos clinicos sôbre a administração do pentrano são analisados numa 
s é rie d e 554 anest esias r ealizadas por três t écnicas, a saber , gôta a gôta, sem 
r einalação e com re ínalação parcial e absorção de C'02. Cada uma d estas técnicas 
é d escrita com d,etalhes. 

O p entrano fo i adminis trad o por vaporisadores convencionaJs calibrados para 
dar uma concentração máxima de 3% e colocados sempre fora d o circuito r es­
piratório. . A indução da anestf'S ia foi f eita com o próprio pentrano ou com 
uma dose hipnótica de tiopental. A man utensão d a anPst es ia bastante fáciJ , 
fo i feita com concentrnção em t ê rn10 de O. 5% , 

Os ef eitos dêst e an estésico sôbre o apare lho card iovascular são o m elhor 
sinal para o contrôle d o plano de anest esia . Durante a anestesia superficial a 
pressão arterial e o pulso são bastante estáveis. mas com planos mode radamente 
profundos ocorre hipotensão a rt e1·ial e bradicardia. J.lesmo nos cardíacos se 
observa estabilidade cardiovascular. desde que a anes tesie esteja superficial. 

O pentrano é um d epressor respiratório na dependência da concentração em­
pregada e é .aconselhável 1nante r o paciente , d urante a anestesia, em r espiração 
assis tida ou controlada. O re laxamento muscular obtido é semelhante ou melhor 
d o que o obtido con1 éte r etil ico em plan e, correspon<lente. Há ,diminuição das 
secreções salivares. 

A função h epática foi avaliada em 00 pacientes pela prova d e excreção da 
hromosulfal eina que se apresentou dentro dos uiveis normais e comparável com 
os r esultados d e anestesias por outros agentes. Numa série d e 5 pacientes foi 
d ete r1n inada a g licemia durante a anestesia e verificado que o pentrano não 
altera s ignificativam,ente o 1netabolismo dos carbohidratos. 

Narcóticos e ataráxicos .:'le, ·em s e r u sados cautelosamente pois seus efe itos 
d epresso res pod em se adlcionar com as ações s imilares do pentrano. Nossa ex­
periêucia .atual evjdencia que o pentrano pode ser u sado em todos os tipos d e 
cirurg1a, especialmente os d e longa duração. D efinitivamente o p entrano não 
é um anestésico para s e r u sado pelo anest esista ocasional. 

Os compostos halogenados tem sido usados desde os pri­
mórdios da anestesia por inalação . James Y . Simpson int1·0-
duziu o clorofórmio em 1847, seguindo-se outros agentes 
como o cloreto de etila e o trib1·om-oetanol. Todavia devido 
principalmente à t·ox.icidade hepática e às irregularidades 

(*) Anestesiologis ta e n1 B elo Horizonte. Assistente do D epartamento d e Far­
macologia a.a Faculdade de l\ledicina da Universidade de Minas Gerais. 
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cardíaoas observadas com o uso do clorofórmio e do cloreto 
de etila e aos efeitos depressores da respiração causados pelo 
tribromoetanol, êstes compostos foram abandonados na anes­
tesiologia clínica e seu uso ficou limitado à prática acadêmica. 

O interêsse neste grupo de compostos ressurgiu lenta­
mente, a partir de 1950, com a introdução sucessiva do tri­
cloroetileno, fluoroxeno, fluotano e mais recentemente do 
pentrano. Entre os novíssimos compostos fluorinados apa­
receram o halopropano e o teflureno, cujo uso clínico apenas 

• • • se 1n1c1a. 
O pentrano foi usado clinicamente pela primeira vez por 

Artusio e Van Poznak, no Cornell Medical Center, em Nova 
York em 1960 ''·'ª'·Desde sua introdução, o pentrano tem sido 
utilizado para produção de anestesia em todos os tipos de ci­
rurgia. Estudos exaustivos tem sido conduzidos em outro~ 
países e entre nós, a fim de avaliar êste agente anestésico e 
compará-lo com agentes já consagrados, para determinar 
seu lugar cJ.efinitivo na prática anestesiológica. Neste trabalho 
estudamos as açoes farmacodinâmicas do pentrano e seus efei­
tos sistêmicos são analisados com a finalidade de alertar para 
os p,ossíveis efeitos indesejáveis, inerentes a tôdas as drogas 
em uso atual. 

MATERIAL 

Pentrano foi administrado para anestesia a uma série de 
554 pacientes. Nos quadros I e II são resumidos os dados 
referentes ao número de pacientes e sua distribuição pelas 
diversas esp,ecialidades cirúrgicas, distribuição cronológica, 
estado físico e grau de anestesia administrada. No quadro 
III, estão reunidos os dados relativos à duracão das aneste-, 

sias, tempo de despertar e a hora da primeira dose de anal-. . , . 
ges1co necessar1a. 

MÉTODOS DE ADMINISTRAÇÃO 

O pentrano sendo líquido volátil pode ser administrado 
por qualquer das técnicas preconisadas para os anestésicos 
introduzid·OS pela via aérea (., 12

• 1 '· '''. Devido ao fato de 
muitas de suas características serem bastante semelhantes 
às do éter etílico, o pentrano pode ;;er usado da mesma ma­
neira do que aquêle agente. Assim, não há necessidade de 
um vaporisador especial, todavia, devido à sua potência, é de­
sejã,·el que o vaporisador em uso seja especialmente calibra­
do e as concentrações usadas, conhecidas a todo o instante. 
Além do mais, as reações do paciente serão mais fàcilmente 
aquilatadas clinicamente. Apesar da grande variedade de 
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Núme-ro {le casos 

14 
11 
27 

5 
5 

67 
116 

84 
39 
43 
10 
68 
66 

554 
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QUADRO I 

Tipos de cirurgia 

Neurocirurgia 
Otorrino laringolog la 
Cabeça e pescoço 
Extra torácicas 
Intratorácicas (pulmonar) 
Cárdiovascular ( C. E. C. inclusive) 
Abdômen superior 
Abdômen inferior 
Extra-abdominais 
Proctologia 
Ginecologia 
Urologia 
Extremidades 

Totais 

Cusuistica en1 rt•lat,;ão uu tipo de cirurgia. 

técnicas de administração, nossa experiência foi feita em três 
técnicas a saber: gôta à gôta, em sistema sem reinalação e 
em sistema com reinalaçao parcial com absorção de C02, 
( quadro II) . 

QUADRO II 

1 - Grupos ectários: 
Adultos . . . . 214 casos 
Crianças . . . 116 " 

3 -- Grau de anestesia: 
I . . . . . . . . . . . . . . . 483 

II . . . . . . . . . . . . . . . 60 
III . . . . . . . . . . . . . . . 10 

2 - Estado físico e risco: 
Bom (1 e 2) ..... . 
1\foderado (3 e 4) .. 
Mau (5) ......... . 

214 
295 

44 

4 -- Métodos de administração: 
Gôta a gôta . . . . . . . 11 
Sem reinalação . . . . 105 
Reinalação parcial . 438 

Distribuição dos 554 casos de acôrdo com a cronologia, estado fisico, risco, grâu 
de anestesia e métodos de administração. 

Prémedicação anestésica - Nas crianças até cinco anos 
de idade usamos sómente o bromidrato de escopolamina em 
doses adequadas; entre os 6 e 12 anos, preferimos a combi­
nação de fenobarbital (5 mg/kg de pêso) e atropina em doses 
adequadas. Os adultos receberam de 100 a 200 mg de feno­
barbital, 90 minutos antes da hora marcada para a indução 
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da anestesia e 0,5 mg de atropina, 45 minutos antes de serem 
conduzid,os para à cirurgia. A atropina é omitida nos pa­
cientes que serão submetidos a cirurgia cardíaca. :itste tipo 
de préanestésico por nós usado produziu pelo menos 851/c de 
ccndições satisfatórias para o tipo de anestesia por nós pra­
ticada. 

Gôta, à gôta - O pentrano é satisfatbriamente utilizável 
por êste método, apesar do seu elevado ponto de ebulição e 
da baixa pressão de seu vapor saturado. 

Recobrimos nossas máscaras com "Stockinette'' ao invés 
da c'ássica gaze. Usamos uma só camada para os pacientes 
até setes anos e dupla camada para os maiores. Esta cober­
tura das máscaras não interfere com as troca,s respiratórias 
e provê uma superfície adequada para a vaporisação do anes­
tésico. Não utilisamos êste método em pacientes acima de 
onze anos, por razões óbvias. 

O anestésico é gotejado lentamente na máscara; devido 
ao ,seu odor agradável, a tolerância é boa, desde que as con­
centrações não sejam bruscamente alteradas. A máscara 
deve ser cuidadosamente umedecida com pentrano e a satu­
ração deve ser evitada a todo o custo. Uma toalha é, às vêzes, 
usada com a finalidade de transformar o sistema em semi­
aberto, para abreviar o temp•o gasto na indução, pelo fato de 
que a retenção de CO, faz aumentar a amplitude e frequência 
respiratórias e conseqüente aumento da tomada do anestésico. 

Após os primeiros cinco casos utilisando esta técnica, ti­
vemos uma boa idéia da potência do anestésico e de suas li­
mitações. A série total de casos é pequena mas as conclu­
sões são as mesmas obtidas pela maioria dos autores (23

1 • 

Êste método tem duas desvantagens ponderais. Primei­
ro, a indução da anestesia é lenta; a média de tempo obser­
vada na série de 11 casos foi de 23 minutos e os limites ex­
tremos foram respectivamente 18 e 29 minutos. Segundo, o 
pentrano é um anestésico relativamente dispendioso e seu 
consumo, por êste método, é grande. 

Nesta série consideramos 9 anestesias satisfatórias e 2 
não satisfizeram o padrão por nós observado'ª'. Não obser­
vamos arritmias cardíacas, Iaringoespasmos ou vômitos, toda­
via nos 2 casos não satisfatórios, foi impossível manter um 
plano adequado de anestesia. 

A transição do estado de consciência para a fase cirúrgi­
ca de anestesia é gradativa. Acreditamos que os ,sinais clás­
sicos descritos por Guedel p_ara o éter etílico estejam presen­
tes, pelo menos no que diz respeito a fase respiratória, modi­
ficados de maneira mais sutil e o seu reconhecimento, no mais 
das vêzes, é difícil. A entrada no plano cirúrgico é caracte­
rizada pela diminuição da freqüência e da profundidade res-
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piratória Há, concomitante, diminuição da pressão arterial, 
principalmente sistólica e bradicardia. A analgesia cutâne9. 
se estabelece lentamente e, às vêzes, os pacientes reagem à 
incisão da pei,e, do mesmo modo como já foi por nós e por 
outros observado com outros halogenados '' 1

'. 

A manutenção da anestesia p,or êste mét,odo é mais di­
fícil que a indução pois pequenas doses são, às vêzes, relati­
vamente muito depressoras. Quantidades mínimas devem 
ser utilisadas, bem distribuídas na máscara e achamos mesmo 
útil o uso de um gotejador de ponta fina a fim de melhor ca­
librar as gôtas. O relaxamento muscular é bastante bom, 
todavia guarda relação estreita com o nível de anestesia. 

Devido a alta liposolubilidade do pentrano, a anestesia 
deve ser descontinuada antes do término da cirurgia, se se 
deseja um paciente acordado na sala de operações. A sus­
pensã,o da administração depende do tempo da anestesia e da 
quantidade do anestésico usado e ainda das facilidades ou 
dificuldades no fechamento da via de acesso. 

C,omparando nossa experiência, nas mesmas condições, 
com casos em que se usou o fluotano, achamos que ambos os 
agentes nã,o sejam realmente adequados para o método gôta 
à gôta. O fluotano é extremamente 1·ápido e1n sua ação e o 
pent1·ano apesa1· de mais lento é mais potente; ambos são de 
difícil contrôle nêste método, que deve ser reservado para 
anestesistas com adequada experiência. Seu uso rotineiro 
não é p,or nós preconisado, especialmente pelo fato de q11e 
poucas gotas podem levar a tôdas as fases de anestesia. 

Sem reinalação - Limitamos seu uso a_os pacientes pe­
diátricos (menos de 12 anos) utilisando válvulas tipo Digby­
Leigh, Stephen-Slater e Fink. A indução da anestesia foi 
feita com N,O ·o,, nos pequenos em que a punção venosa era 
difícil ou impraticável com a criança reagindo. Quando 
possível a anestesia foi induzida com uma dose hipnótica de 
tiobarbiturato a l', (75 a 150 mgs). A entubação foi faci­
litada com doses adequadas de succinilcolina intravenosa 
(1 mg. kg) ou intramuscular (2 mg kg). Todos os pacientes 
foram entubados e o relaxante foi usado apenas para facili­
tá-la. Durante a anestesia, a respiração foi mantida, assis­
tida ou controlada e o relaxamento obtido com o pentrano, 
mesmo em cirurgia abdominal, foi adequado, constituindo-se 
com,o um do.s pontos a1.tos do anestésico. Tentou-se, em 
cinco ocasiões a indução da anestesia com a máscara de Ste­
phen-Slater mas o método não foi adequado e a indução de­
masiado longa. 

Reinalação parcial - O método de reinalação parcial 
com absorção de CO, oferece suas melhores possibilidades 
quando se associam na mistura anestésica o N,O, com fina-
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!idade de prover uma saturação mais rápida, desnitrogenação 
e ajudar a analgesia. O N,O foi usado em apenas 100 pa­
cientes, nos restantes 338, a anestesia foi conduzida com pen­
trano e oxigênio. Nesta série foram usados o sistema cir­
cular de Ratte,mborg e o sistema de vai e vem com filtros 
convencionais, com escape de gases. Usamos sempre um flu­
xo constante de cêrca de 4 litros (0, ou N,;'O, a 501/c). 

Apesar de alguns acharem de importância apenas aca­
dêmica a inclusão do vaporisador no sistema circular, acha­
mos que o vaporisador deve estar sempre fora do circuito 
respiratório, a menos que se disponha de um vaporisador com 
compensação de fluxo. Certo número de variáveis, determi­
na a quantidade e conseqüentemente a concentração de anes­
tésico na mistura em consumo. Entre estas, têm papel pre­
ponderante a pressão parcial do anestésico, o volume de gás 
passado no vaporisador, o volume e freqüência respiratórios e 
o coeficiente de distribuicão do anestésico. Tem ainda in-, 

fluência a duração da anestesia e os gradiantes de distribui­
ção tissular do anestésico. Estas variáveis tem sua represen­
tação máxima nos sistemas com reinação parcial ou total. 
Devido a êstes fatôres achamos que a colocação do vaporisa­
dor fora do circuito, limitará a concentração do anestésico 
àquela condicionada pelo volume do gás que passa pelo va­
porisador na unidade de tempo. 

O volume e a freqüência respiratória, possivelmente as 
maiores variá veis estão eliminados. E' ainda importante 
que o sistema em uso não permita refluxo da bolsa respira­
tória para o vaporisador quando se usa a respiração assistida 
ou controlada. 

Os vaporisadores por nós utilisados, especialmente cali­
brados para pentrano, provêm uma concentração máxima 
de 3 'X , o que é perfeitamente suficiente para indução e manu­
tenção das anestesias num tempo adequado. 

A indução com êste método fazêmo-la de dois modos: 

1 - indução com pentrano sob máscara - Adapta-se a 
máscara à face do paciente e o pentrano é introduzido na 
mistura de gases. Apesar do pentrano ser bem tolerado a 
maioria dos pacientes objetam esta técnica, pois tem sensa­
ção subjetiva de sufocação e além disso o estágio de delírio 
pode se apresentar. 

2 - indução intravenosa - E' feita com uma dose hip­
nótica de tiobarbiturato. Após o desaparecimento do reflexo 
ciliar, a máscara é colocada e a indução prossegue com pen­
trano, cuja introdução se faz lentamente variando-se a con­
centração do agente, após pelo menos 10 movimentos respi­
ratórios, para evitar reações desnecessárias. 
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O vapor do pentrano não é irritante mas a indução é re­
lativamente lenta. Numa série de 50 pacientes, a média de 
tempo por nós obtida foi de 16 minutos, os tempos extremos 
sendo 14 e 19 minutos respectivamente. O uso de tiobarbitu­
rato abrevia a indução; no restante desta série de casos tive­
mos uma média de 11 minutos, os tempos extremos sendo 9 
e 13 minutos respectivamer1te. 

A entubação traqueal pode ser feita com o benefício da 
curarização, basta apenas que o paciente esteja em p1ano ade­
quado de anestesia. Com o pentrano o relaxamento do ma­
xilar é satisfatório e a tolerãncia ao laringoscópio e tubo tra­
queal é boa, todavia, preferimos facilitar a entubaçao com 
pequena dose de relaxante muscular que sempre é feita quan­
do o paciente se encontra em plano cirúrgico de anestesia: 
assim a dose ernpregada é sempre menor e mais eficaz''· 1'· 
li, ~-li 

• 

Manutencão - A manutencão da anestesia é bastante -• _, 

fácil pela estabilidade da analgesia e pelo relaxamiento mus­
cula1· produzidos pelo pentrano. Normalmente concentra­
ções em tôrno de 0,5',; ou menos são adequadas. O cons11mc 
médio do anestésico depende do sistema empregado e do fluxo 
de gases. Usando-se sistema com reinalação parcial com flt1-
xo de 4 litros e com escape pequeno, o consumo médio :na 
primeira hora de anestesia é em tôrno de 5 ml e nas horas 
subseqüentes é sempre menor. 

A analgesia produzida pelo pentrano é excelente, mas, 
como particularidade comum aos outros compostos halogena­
dos, muitos pacientes reagem na incisão da pele, porém to­
leram perfeitamente bem o prosseguimento da cirurgia e não 
guardam recordação dêst.e episódio. A analgesia se prolonga 
pelo período pós-operatório; os pacientes de um modo geral 
queixavam-se de dor entre 1 e 5 horas após cessar a admini.s­
tração da anestesia. Como conseqüência há uma marcada 
diminuição do uso de analgésicos no pós--operatório imediato 
(Quadro III). Esta propriedade do anestésico deve ser co­
nhecida especialmente dos que usam naroóticos rotineira­
mente no pós--0pe 0 atório; há possibilidade de retôrno a fase 
anestésica bastante inconveniente quando o paciente não está 
devidamente assistido. 

ASPECTOS CLÍNICOS - ACõES SIST:il:MICAS 
> 

Sistema, nervc,so - Sendo um anestésico potente, o pen­
trano é capaz de produzir todos os estágios de depressão ca­
racterísticos da anestesia. Como outros halogenados êle 
não segue as alterações reflexas que Guedel usou como meio 
para identificai· os estágios e planos de anestesia. 
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:r-i.~úmero 1 

(le paeien- 1 

tes 1 

64 
105 
152 
130 
103 

554 

1 

i 

Horas 

1 
-2 
-3 
-4 
-4 

QU.'\DRO III 

Despertar 

319 57.5 
166 29.9 

55 9.9 
13 2.3 

1 
1 

.1 
' 
1 

1 

554 99.7 

Analgésico 
necessário 

49 8.8 
61 11. 
70 12.6 

158 28.5 
216 38.9 

5,54 99.8 

66 

Duração en1 horas das anest.ef'lias pelo pl:'ntrano, tempo de despertar após a 
anestesia e prin1t·ira do,;e de analg?sico necessária, 

Estudos eletroencefalográficos demonstram ausência de 
irregularidades de ritmo produzidos pelo pentrano ''"'. Em 
anestesia superficial, observa-se baixa voltagem e freqüência 
rápida; na anestesia moderadamente profunda há aumento 
da voltagem e diminuiçã-o da freqüência. Ondas delta e su­
pressões são observadas na anestesia profunda. 

Sistema cardiovascular - Os efeitos dêste anestésico sô­
bre o sistema cardiovascular constituem um dos meios mais 
adequados para verificar-se a profundidade da anestesia clí­
nica. A pressão, arterial e a freqüência cardíaca são na maio­
ria das vêzes mantidas e.m níveis adequados, desde que não 
haja anestesia profunda (Quadro IV) . Em anestesia mode­
radamente profunda há queda da pressão arterial e a fre­
qüência cardíaca é inicialmente aumentada caindo posterior­
mente a níveis bradicárdicos. Há diminuição do volume mi­
nuto cardíaco que é relacionado ao grau de hipotensão. Não 
parece haver alteração de monta na pressão da artéria pul­
monar. A resistência periférica total é inicialmente aumen­
tada e com o aprofundar da aneste,sia há diminuição. A re-

QUADRO IV 

1 - Bradicardias sinusais .............. . 
2 - Extrasístoles unifocais ............ . 
3 - Extrasistoles multifocais .......... . 
4 - Bloqueio A V total ................ . 

N.• 
50 
12 
3 
1 

de Casos 
9% 
2lfo* 

0,5%* 
0,1 o/c * 

Arritmias cardiacas observadas com pentrano. Todos os casos marcados com • 
foram em cirurgia cardiovascular que se recuperaram. 

• 
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sistência pulmonar não se altera na respiração espontânea e 
fica aumentada com a respiração controlada. 

Tem sido por nós observado uma relativa estabilidade 
cardiovascular, mesmo em pacientes portadores de cardiopa­
tias, desde que a anestesia seja mantida superficial. Nesta 
série de casos as arritmias cardíacas foram mínimas e de 
pouca importância, a maioria foi observada em cirurgia car­
díaca (quadro V), ocorrendo em relação com manobras cirúr-

l0l/o de queda tensional 
10% de queda tensional 
20% de queda tensional 

QUADRO V 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

N.9 de Casos 
10 9 o/o 
32 5,5%, 
14 2,5% 

Hipotensão arterial durante anestesia por pentrano. Apenas nos doentes em que 
houve queda tensional maior que 20o/n foram usados vasopressores. A resposta 
em tôdas as ocasiões foi imediata. Nos outros, apenas a diminuição da con-

centração de pentrano foi suficiente para corrigir a l1ipotensão. 

gicas, que por si só são capazes de provocá-las. Vários pa­
cientes portadores de arrítmias cardíacas no pré-operatório 
tiveram seu desaparecimento durante a anestesia. ltste fato 
relaciona-se provàvelmente com uma oxigenação mais ade­
quada da função cardíaca. Em anestesia profunda a depres­
são do miocárdio é óbvia (ri. 7, 1ª· 1"· 25 >. 

Comparando-se as ações do pentrano com as ações do 
fluotano, em relação com o sistema cariovascular, vamos 
notar certa analogia. Nefta série, por três vêzes, observamos 
palidez acentuada em pacientes jov,ens, submetidos a cirur­
gia simples (2 hernioplastias e meniscéctomia), em tôdas estas 
ocasiões havia boa freqüência cardíaca e a pressão arterial 
era adequada. Não temos explicação para êste fato e já hou­
ve referências semelhantes em todos os serviços onde o pen­
trano foi usado. 

Sistema respiratório - A administração do pentrano é, 
em geral, bem tolerada e não há irritação da via aérea desde 
que as concentrações sejam progressivamente aumentadas 
com boa aceitação da concentração prévia. Não há aumento 
das secreções. Os reflexos faríngeos são ràpidamente depri­
midos e as cànu\as orofaríngeas são toleradas em plano su­
perficiais de anestesia. O reflexo laríngeo é deprimido ao 
ponto de permitir a entubação sem o auxílio de relaxantes 
musculares. Com relação a função mecânica respiratória 
achamos êste anestésico bastante semelhante ao fluotano; 
a proporção que aprofundamos a anestesia a respiração é de­
primida <7• 13• 16). Há diminuição progre.ssiva do volume cor­
rente, freqüência respiratória e volume minuto; a respiração 
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torna-se superficial. A resistência ao contrôle da respiração 
, , . 
e m1n1ma . . 

Em 25 dos nossos pacientes, respirando espontâneamen­
te, o pH 38 do sangue arterial oscilou entre 7,26 e 7 ,22, resul­
tando em um valor médio de 7,24, após duas horas de anes­
tesia. A média an1Jerior medida antes do início da anestesia 
era de 7,41 e os valôres extremos eram de 7,52 e 7,36 res­
pectivamente. Bas.eados nestes resultados achamos conve­
niente que a 1•espiração seja assistida ou controlada, pois nos 
pacientes que respiram espontâneamente há tendência para 
l1ipercarbia e acidemia que fatalmente levarão a um quadro 
complexo de acidose, quase sempre acompanhado de hiper­
termia grave. 

Relaxamento m1tscuiar - Em planos equivalentes de anes­
tesia o relaxamento produzido pelo pentrano é semelhante ou 
melhor que o obtido com o éter etílico. Parece mesmo que 
obedecem ao mesmo mecanismo. Êste relaxamento está to­
davia condicionado â profundidade da anes1Jesia e, por exem­
plo, o grau de relaxamento necessário para uma cirurgia do 
andar superior do abdômen é obtido com algum sacrifício do 
sistema cardiovascular, conseqüente a anestesia moderada­
ment,e, profunda necessária. 

Os músculos masseter1no, são rápidamente relaxados no 
início da anestesia, os reflexos faríngeos " laríngeos são de­
primidos e a entubação traqueal é possível sem auxílio de re­
laxantes musculares. A entubação assim realizada é mais 
tranqüila do que quandu se usa fluotano, onde certa destreza 
é imprescindível devido a rápida superficialização da anes-
1Jesia. 

Sistema digestivo - Não há aumento da produção de se­
creções das glândulas saliyares, pelo contrário, parece haver 
diminuição, uma vez que os pacientes, no mais das vêzes, apre­
sentavam pouca ou nenhuma secreção. A incidência de 
náuseas e vômitos no período pós-operatório foi relativamente 
baixa em nossa série. Náuseas em tôrno de 24¼ e vômitos 
em cêrca de 13 ';\, são os nossos valôres e de modo genérico, 
são semelhantes aos de outros centros. Em nenhum dêstes 
pacientes foram usados anti-eméticos tanto no pré, por ou 
pós-anestésico. Nunca foram observados vômitos por pe­
ríodos prolongados. 

Função hepática e renal - E' sabido que a anestesia tem 
possibilidades de alterar as funções hepáticas e entre os vá­
rios anestésicos, os compostos halogenados são reputados 
como os mais aptos a introduzir alterações patológicas. Entre 
os halogenados, os mais tóxicos sob o ponto de vista hepático 
são o clorofórmio e o cloreto de etila, capazes de produzir ne­
crose hepática (' 4 l. Todavia, estudos ~ecentes vieram prâti-



58 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGI_.\ 

camente colocar os ha',ogenados em igualdade com os outros 
agentes não halogenados, uma vez que as possibilidades de 
produção, de lesões hepáticas estão definitivamente vincul'l­
das à má ventilaçã,o pulmonar e a hipóxia tissular; provável­
mente produzida pela ação dos anestésicos sôbre o c,omporta­
mento do sistema nervoso simpático, resultando em deficiên­
cia circulatória na área h~pática ''" 1 • O estado nutricional 
do paciente é um fator de inegável importância. 

O teste de excreção da bromosulfaleína tem sido ampla­
mente utilizado para avaliação da função hepática, especial­
mente em ane,stesia in. 1º• .::!tl. Uma série de 50 dos n-ossos 
pacientes adultos, consecutivos, tiveram sua excreção da bro­
mcsulfaleína estudada após anestesia pelo pentrano ''' 1 • A 
determinaçao da excreção f,oi feita no pré-operatório, 48 ho­
ras após a anestesia e no 6.0 dia pós-operatório. Dêstes 50 
pacientes, 10 foram submetidos a cirurgia abdominal e de 
modo geral, as alterações na eliminação do corante não pa­
recem ter sido influenciadas pela natureza da cirurgia. A 
duração média de anestesia nesta série particular foi de 3 
horas e 20 minutos; a menor anestesia durou 50 minutos en­
quanto que a mais longa durou 9 horas. A concentração 
média de pentrano usada foi de 0,5 ';; , sendo 0,2 e 0,91/,., os 
limites e.xtremos da concentração usada na manutenção das 
anestesias. Foi também analisado um confronto entre êste 

QUADRO VI 

1 

Númrro Agente Pré. 1 .-\.pós 6. 9 tlia 
de anes- opera- 1 

1 
48 pós.opera-

casos tésico tório 
1 

horas tório 
1 

50 Pentrano 4 ,. ri , / / ( 25,0(/r- 9,4c;,.. 
fiO Fluotano 5,9,;,;. 27,4r;;. 9 6('/. ' ,r 
50 Di\•ersos 5 4,,;: 

' ' 1 23 8'1{, 8,1 (jc; 

1 

R,0 t0nçií.o da Bromosulfaleina antt>s e após an,';ite~ia com p,:c-ntrano comparada 
C'.>m outros anestésicos. 

teste realizado em 50 pacientes anestesiados com fluotano e 
outros 50 aneste.siados com pentrano demonstrando valôres 
equivalentes (quadro VI). Ê:stes estudos são c,omparáveis a 
outros levados a efeito em outros centros, correspondendo em 
linhas gerais com os Ilesultados obtidos 11"'. 

Quanto a função renal parece haver depressão da função 
excretora urinária durante a anestesia. Igual que com ou­
tros halogenados existe a possibilidade de diminuição da fil-
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tração glomerular, velocidade de filtração, fluxo plasmático 
renal, fluxo urinário, excreção de sódio e cloretos, aument-o 
da excreção de potássio e possivelmente aumento do hormô­
nio anti-diurético circulante. 

Os estudos relativos a estas variáveis ainda são incom­
pletos, todavia, havendo manutenção dos níveis homeostáti­
cos da dinámica cárdiorenal. 

A função renal não é alterada de forma marcante e obser--
• 

va-se retôrno aos parâmetrcs iniciais, no pós-operatório ime-
diato, caracterizado por um volume adequado de emissão uri-
11ária 1 " 1 • 

útero - A contração uterina não é interrompida desde 
que a anestesia seja restrita à fase de analgesia. Há bom 
relaxamento perineal mesmo em analgesia. O pentrano é 
compatível com os ocitócitos de uso quotidiano'''· 1

"'. 

Metabolismo - Estudos recentes vem corroborar nossas 
observações em rela.ção ao metabolismo dos carbohidratos, du­
rante a anestesia clínica com o pentrano ''· 11

"''. Em cinco 
casos, todos de pacientes adultos, em c-ondições normais e sub­
metidos a cirurgia eletiva, f.oi realizado um e,studo relativo à 
glicemia durante a anestesia. Os níveis glicêmicos foram ve­
rificados antes da indução da anestesia e cada hora após o 
seu início e relacionados com a concentração do anestésico 
em uso e ao pH38, a fim de afastar as possibilidades de falsos 
valôres relacionados com a acidose ( Quadro VII) . 

Não havendo alterações da glicemia é permissível con­
c.Juir-se que não haja aumento marcante das catecólaminas 
circulantes. Se tal aumento existisse haveria maior glicoge­
nólise que se traduziria clinicamente por aumento da glice­
mia. Na ausência de hiperglicemia é óbvio que não há in­
terferência com o metabolismo dos carbohidratos, pelo menos 
pelos métodos atuais em uso para sua verificação e não há 
alteração marcante do tonus simpático 111

, ''l). Apesar da 
contarmos apenas com cinco observações, elas concordam em 
linhas gerais com os resultados de outros autores. Mesmo 
com êstes resultados, em princípios favoráveis, ainda não ex­
perimentamos a anestesia com pentrano em portadores de 
diabetes mellitus. 

COMENTÁRIOS 

Baseados em nossa experiência e nos dados da literatura 
mundial, podemos dizer que o pentrano pode ser utilizado em 
todos os tipos de cirurgia; a preocupação residirá na escolha 
do paciente a ser beneficiado pelo agente anestésico, na ex­
periência pessoal do administrador e na satisfação dos requi­
sitos da cirurgia contemplada. Achamos que um anestésico 
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1 - .... 
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4 
5 
M ·éctias 
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1 

1 
Contrôle 
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1

1 GLI%
1
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1 1 

1 l 1 .35 1 68 
1 

75 1 7. 36 
1 90 1 7 .35 
1 

88 1 7. 37 
1 77 1 7. 34 
1 79 1 7. 35 
1 

QUADRO VII 

1 Hora 2 Horas 3 Horas 

1 1 1 1 1 1 
GLI% 1 pH38 1 Pe% GLI% I pH38 1 Pe% (JLI% 1 pH38 1 Pe% 

1 1 1 1 1 1 -
1 1 1 1 1 

86 1 7.38 1 0.9 84 1 7.46 0.4 87 1 7.48 1 
0.2 

• 

83 
1 

7.39 
1 

1.4 82 
1 

7.51 1 0.3 76 1 7.53 1 0.3 
83 1 7.41 1 1.0 78 1 7.48 1 0.4 91 

1 
7.41 

1 
0.2 

93 1 7.41 1 0.8 91 1 7.54 1 0.2 84 1 7.54 1 0.3 
88 1 7.41 1 0.7 76 1 7.56 1 0.5 81 1 7.54 

1 
0.4 

82 ,61 7.44 1 0.9 82 1 7.51 
1 

0.36 83. 81 7.51 1 0.28 

1 1 1 1 1 1 

Níveis glicêmicos durant0 a anestf'sia pPIJ pentrano f'n1 5 pacient(t,, 

' 

4 Horas 

1 1 
GLI% 1 pH38 

1 Pe% 
1 

1 1 
84 1 7.49 1 

0.2 
74 1 7.52 1 0.2 
81 1 

7.48 1 0.2 
87 1 7.53 1 0.1 
80 1 7.52 1 0.2 

1 
81 1 7.50 1 0.18 

1 1 
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dotado de tão preciosas características, porém, de proprieda­
des farmacodinâmicas precisas e por vêzes até de refinamento 
especial, não esteja destinado ao uso pelo anestesista ocasio­
nal. 

isste agente anestésico é uma droga de grande potência 
e propriedades raras o que vem colocá-lo em plano de van­
tagem em relação com a maioria das drogas em uso corrente. 
E' pois necessârio que os administradores de tal anestésico se 
beneficiem da experiência anterior de centros avançados e 
assim estejam perfeitamente aptos a desfrutar de tôdas as van­
tagens oferecidas pela droga, evitar suas desvantagens e no 
fim de algum tempo, oferecer sua contribuição pessoal. 

Sôbredoses são sempre possíveis quando se usam anes­
tésicos potentes. Daí a. necessidade do conhecimento a todo 
o instante da concentração anestésica em uso e sua correla­
ção com o estado clinico do paciente ser mandatária, mórmen­
te sabendo-se que o anestésico reque1· certo tempo para ser 
eliminado do organismo e mesmo porque, após o seu uso sei· 
descontinuado a distribuição r;eios diversos departamentos 
da economia continua. 

O pentrano é compatível com tôdas as drogas usadas 
correntemente em anestesiologia, todavia, devido a suas pro­
priedades ligeiramente ganglioplégicas devem ser observados 
cuidados especiais em relação a drogas da mesma categoria e 
se possível evitados, dada a possibilidade de hipotensões 
graves. 

As catecólaminas devem ser usadas apenas quando im­
prescindíveis; seu uso deve ser cauteloso. A aplicação intra­
venosa de adrenalina ou nor-adrenalina em doses moderadas 
produz fibrilação ventricu'.ar em cães '" 1 • O uso de doses 
moderadas e diluídas por via subcutânea, com finalidade de 
produzir vasoconstri,ão em cert,os tipos de cirur~ia, é per­
missível mas desnecessârio, pois o anestésico por· suas pro­
priedades favorece a diminuição do sangramento do campo 
opera tório . 

Os narcóticc-s, barbitúricos e ataráxicos, devem sei~ usa­
dos com caut,ela un1a vez que suas açõe,s cardiorespiratórias 
son1am-se às do pentran•o e os efeitos p-odem ser imp1·evi,síveis. 
Nossa opinião pessoal é, até que se prove em contrário, que 
todos os métodos de anestesia por via intravenosa são insatis­
fatérios e trazem consigo a facilidade de sobredosar o pacien­
te e a imp,ossibilidade de antagonisar os efeitos assim desen­
vclvidos de maneira adequada. 

Um nôvo agente anestésico, não explosivo e não inflamá­
vel, potente, dotado de larga margem de sagurança, de odor 
agradável capaz de produzir indução suave de anestesia e 
permitir conduzir as anestesias em fase de analgesia, fatal-
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mente e.staria fadado a gozar grande p,opularidade. Concor-­
damos pois com a maioria dos anestesistas em afirmar que se 
nã,o encontramos ainda aquela utopia denominada anestésico 
ideal, estamos nos aproximando dela a pa.ssos gigantesc,os. 

SU1"IMARY 

PENTI-IRANE - C'LINICAL ASPECTS 

Tl1e clinicai aspPcts conc,,rni11g pe11tl1rane administ1·ation a1·e analysed 
thro11gl1 a series of 554 r,nesthesias "·ith thrc•e tecnics, namelly. open drop. non 
rebrathing a11d partia! rebreatl1i11g '-'·ith carbon dioxide absorption. Each technic 
is analysed in detail. 

Penthrane was used in con,·entional ,·:1porisers especia!ly calibrated and set 
to gi,·e a n1aximum concentration of 3'7,. The ,·aporiser is always situated 
outside the ci•cuit. Inducti,,n r,f anesthcsic is accomplishej with penthrane or 
with a sleeping dose of thinpental. Mantainanc.e is fairly easy, concentration 
r.anging fro1n 0.2 to 0.9 11er cent. the a,·erage being around 0.5 per cent. 

The effects of this ancsthetic ,1gent upo11 cardir,vascular system are among 
the best ways to adeq11atcl:,· assess the depth of anesthesia. Adequate blood 
pressure and heart rate are ,vell preserve.d cturing light anesthesia; with mo­
derate deep anesthesia, Ja,v blood ,,ressure a11d l)radycardia are observed. A 
fair stability is observed c-,·c-n in cardiac patients provide,d anesthesia is kept in 

Jight planes. 
Penthrane is a respiratoi·y depressant dcJJending on the concentration used 

and it is advised that ,cspiratior. t,c assisted or ,:ontrolled. Muscle relaxation 
is similar or even better than tl1e one produced bJr ,,thyl ether at sarne anesthetic 
leveis. There is a decrease i11 sa!ivary secretions. Liver function was assessed 
through the BSP excretion test fifty co11secutive J)atients within normal limits 
and similar to other anesthetics in practic&l use. In a series of five patients, 
the blood sugar leveis during anesthesia "·as det,,rmined and it seems that 
pentl1r·ane doesn't significa11tly altcrs carbohydrate metabolism. 

Narcotics and ataratic drugs ar,, te, be used ca1·efully since their depressing 
pffects are added to the similar actions of penthrane. 011r present experience has 
evidenced to us that this ne,v agent can be use-e] for ali types of surgery, 
specially the prolonged cases. Definitely per1thrane is not as anesthetic for the 
occasional anesthetist. 
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