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ASPECTOS CLINICOS DO EMPREGO DO PENTRANO

DR WILSON L PAVAN (*)

Os aspectos clinicos sdbre a administracdo do pentrano sfo analisados numa
série de 554 anestesias realizadas por trés técnicas, a saber, gota a gdta, sem
reinalacdo e com reinalacdo parcial e absorcdo de C02. Cada uma destas técnicas
¢ descrita com detalhes.

O pentrano foi administrado por vaporisadores convencionais calibrados para
dar uma concentracdo maxima de 3% e colocados sempre fora do circuito res-
piratoério.. A inducfio da anestesia foil feita com o préprio pentrano ou com
uma dose hipndética de tiopental. A manutensio da anestesia bastante facil,
foi feita com concentracdo em térmo de 0.5%.

Os efeitos déste anestésico sdbre o aparelho cardiovascular s8oc o melhor
sinal para o controle do plano de anestesia. Durante a anestesia superficial a
pressao arterial e o pulso sdo bastante estaveis, mas com planos moderadamente
profundos ocorre hipotensdo arterial ¢ bradicardia. Mesmo nos cardiacos se
observa estabilidade cardiovascular, dezde que a anestesia csteja superficial.

O pentrano ¢é um depressor respiratério na dependéncia da concentracido em-
pregada ¢ é aconselhavel manter o paciente, durante a anestesia, em respiracio
assistida ou controlada. O relaxamento muscular obtido é semelhante ou melhor
do que o obtido com éter etilico em plang correspondente. HA diminuicdo das
secrecoes salivares,

A funcdo hepatica foi avaliada em 050 pacientes pela prova de excrecdo da
bromosulfaleina que se apresentou dentro dos niveis normais e comparavel com
0s resultados de anestesias por outroz agentes. Numa série de 5 pacientes foi
determinada a glicemia durante a anestesia e verificado que o pentrano néao
altera significativamente o metabolismo dos carbohidratos,

Narcoticos e atardxicos devem ser usados cautelosamente pois Seus efeitos
depressores podem se adicionar com as acdes similares do pentrano. Nossa ex-
periéncia atual evidencia que o pentrano pode ser usado em todos os tipos de
cirurgia, especialmente os de longa duracao. Definitivamente o pentrano néo
¢ um anestésico para ser usado pelo anestesista ocasional.

Os compostos halogenados tem sido usados desde os pri-
mordios da anestesia por inalacao. James Y. Simpson intro-
duziu o cloroformio em 1847, seguindo-se outros agentes
como o cloreto de etila e o tribromoetanol. Todavia devido
principalmente a toxicidade hepatica € as Irregularidades

(*) Anestesiologista em Belo Horizonte, Assistente do Departamento de Far-
macologia da Faculdade de Medicina da Universidade de Minas Gerais.
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cardiacas observadas com o uso do cloroférmic e do cloreto
de etila e aos efeitos depressores da respiracdo causados pelo
tribromoetanol, éstes compostos foram abandonados na anes-
tesiologia clinica e seu uso ficou limitado a pratica académica.

O interésse neste grupo de compostos ressurgiu lenia-
mente, a partir de 1950, com a introducéo sucessiva do trl-
cloroetileno, fluoroxeno, fluotano e mais recentemente do
pentrano. Entre os novissimos compostos fluorinados apa-
receram o halopropano e ¢ teflureno, cujo uso clinico apenas
se inicla.

O pentrano foi usado clinicamente pela primeira vez por
Artusio e Van Poznak, no Cornell Medical Center, em Nova
York em 1960 <. 2», Desde sua introducéo, o pentrano tem sido
utilizado para producéo de anestesia em todos os tipos de ci-
rurgia. Estudos exaustivos tem sido conduzidos em outros
paises e entre nos, a fim de avaliar éste agente anestésico ¢
compara-lo com agentes ja consagrados, para determinar
seu lugar definitivo na pratica anestesiolégica. Neste trabalho
estudamos as acoes farmacodindmicas do pentrano e seus efel-
tos sistémicos sdo analisados com g finalidade de alertar para
os possiveis efeitos indesejaveis, inerentes a todas as drogas
em uso atual.

MATERIAL

Pentrano foi administrado para anestesia a uma serie de
554 pacientes. Nos quadros I e II sdo resumidos os dados
referentes ao numero de pacientes e sua distribuicdo pelas
diversas especialidades cirargicas, distribuicdo cronologica,
estado fisico e grau de anestesia administrada. No quadro
III, estao reunidos os dados relativos a duracdo das aneste-
sias, tempo de despertar e a hora da primeira dose de anal-
gésico necessaria.
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METODOS DE ADMINISTRACAQO

O pentrano sendo liquido volatil pode ser administrado
por qualquer das técnicas preconisadas para 0s anestesicos
introduzidos pela via aérea (= 12 17 2V Devido ao fato de
muitas de suas caracteristicas serem bastante semelhantes
as do éter etilico, o pentrano pode =ser usado da mesma Ima-
neira do que aquéle agente. Assim, nao ha necessidade de
um vaporisador especial, todavia, devido &4 sua poténcia, € de-
sejavel que o vaporisador em uso seja especialmente calibra-
do e as concentracoes usadas, conhecidas a todo o instante.
Além do mais, as reacoes do paciente serdo mais facilmente

aquilatadas clinicamente. Apesar da grande variedade de
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QUADRO I

I NIE————— s, e

Niumero e casos Tipos de cirurgia

14 ] Neurocirurgia

11 : Otorrinolaringologia

27 : {Cabeca e pescogo

5 i Extratoracicas

D | Intratordcicas (pulmonar)
67 | Cardiovascular (C.E.C. inclusive)
116 | Abdémen superior

84 Abddémen inferior

39 Extra-abdominais

43 Proctologia

10 'l Ginecologia

63 Urologia

b6 Extremidades

|

554 i Totais

|
M H_

Casuistica om relaciio ao tipo de cirurgia.

técnicas de administracao, nossa experiéncia foi feita em tres
técnicas a saber; gdta i gota, em sistema sem reinalagao €
em sistema com reinalacdao parcial com absorcao de COs..

(quadro II).

QUADRO 1II
m—#
1 — Grupos ectarios: 2 _ Estado fisico e risco:

Adultos c... 214 casos Bom (1 e 2) ...... 214
Criancas ... 116 " Moderado (32 e 4} .. 295
Mau (8) .......... 44

3 — Grau de anestesia: 4 —- Métodos de administracgao:
I e 483 Goéta a gota ....... 11
O 60 Sem reinalacdo .... 105

IIT . n s 10 Reinalacdo parcial . 438

Distribuicdo dos 554 casos de acordo com a cronclogia, estado fisico, risco, grau
de anestesia ¢ métodos de administracio.

Prémedicacdo anestésica — Nas criancas até cinco anos
de idade usamos somente o bromidrato de escopolamina €m
doses adequadas; entre os 6 e 12 anos, preferimos a combi-
nacao de fenobarbital (5 mg/kg de péso) e atropina em doses
adequadas. Os adultos receberam de 100 a 200 mg de jeno-
barbital, 90 minutos antes da hora marcada para a inducao
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da anestesia e 0,5 mg de atropina, 45 minutos antes de serem
conduzidos para a cirurgia. A atropina € omitida nos pa-
cientes que serdo submetidos a cirurgia cardiaca. Este tipo
de préanestésico por nés usado produziu pelo menos 85% de
cendicoes satisfatorias para o tipo de anestesia por nos pra-
ticada.

Gota. ¢ gdéta — O pentrano é satisfatdriamente utilizavel
por éste método, apesar do seu elevado ponto de ebulicdo e
da baixa pressdo de seu vapor saturado.

Recobrimos nossas mascaras com “Stockinette” ao inves
da classica gaze. Usamos uma s6 camada para os pacientes
até setes anos e dupla camada para os maiores. Esta cober-
tura das mascaras nio interfere com as trocas respiratorias
e prové uma superficie adequada para a vaporisacao do anes-
{ésico. Nao utilisamos éste método em pacientes acima de
cnze anos, por razoes obvias.

O anestésico é gotejado lentamente na mascara; devido
ao seu odor agradavel, a tolerancia € boa, desde que as con-
centracoes niao sejam bruscamente alteradas. A mascara
deve ser cuidadosamente umedecida com pentrano e a satu-
racdo deve ser evitada a todo o custo. Uma toalha €, as vézes,
usada com a finalidade de transformar o sistema em semi-
aberto, para abreviar o tempo gasto na inducéo, pelo fato de
que a retencido de CO, faz aumentar a amplitude e frequéncia
respiratorias e consegiiente aumento da tomada do anestésico.

Apods os primeiros cinco casos utilisando esta técnica, ti-
vemos uma boa idéia da poténcia do anestésico e de suas li-
mitacoes. A série total de casos € pequena mas as conclu-
s0es sao as mesmas obtidas pela maioria dos autores %),

Este metodo tem duas desvantagens ponderais. Primei-
ro, a inducdo da anestesia é lenta; a meédia de tempo obser-
vada na série de 11 casos foi de 23 minutos € os limites ex-
tremos foram respectivamente 18 e 29 minutos. Segundo, O
penfrano é um anestésico relativamente dispendioso e seu
consumo, por este metodo, € grande.

Nesta série consideramos 9 anestesias satisfatorias e 2
nao satisfizeram o padrio por nos observado (). Nao obser-
vamoes arritmias cardiacas, laringoespasmos ou vomitos, toda-
viag nos 2 casos nao satisfatorios, fol impossivel manter um
plano adequado de anestesia.

A transicdo do estado de consciéncia para a fase cirurgi-
ca de anestesia é gradativa. Acreditamos que os sinais clas-
sicos descritos por Guedel para o éter etilico estejam presen-
tes, pelo menos no que diz respeito a fase respiratoria, modi-
ficados de maneira mais sutil e o seu reconhecimento, no mais
das vézes, é dificil. A entrada no plano cirurgico & caracte-
rizada pela diminuicao da freqiiéncia e da profundidade res-
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piratéria Ha, concomitante, diminuicdo da pressao arterial,
principalmente sistolica e bradicardia. A analgesia cutanes
se estabelece lentamznte e, as vézes, os pacientes reagem a
incisdo da pele, do mesmo modc como ja fol por nos € por
outros observado com outros halogenados 1),

A manutencao da anestesia por éste método é mais di-
ficil que a inducado pois pequenas doses sao, as veézes, relati-
vamente muito depressoras. Quantidades minimas devem
ser utilisadas, bem distribuldas na mascara e achamos mesmo
util o uso de um gotejador de ponta fina a fim de melhor ca-
librar as gbtas. O relaxamento muscular € bastante bom,
todavia guarda relacdo estreita com o nivel de anestesia.

Devido a alta liposolubilidade do pentrano, a anestesia
deve ser descontinuada antes do término da cirurgla, s¢ se
deseja um paciente acordado na sala de operacoes. A sus-
pensido da administracio depende do tempo da anestesia e da
quantidade do anestésico usado € ainda das facilidades ou
dificuldades no fechamento da via de acesso.

Comparando nossa experiéncia, nas mesmas condigoes,
com casos em que se usou o fluotano, achamos que ambos oS
agentes niao sejam realmente adequades para o metodo gota
a gota. O fluotano é extremamente rapido em sua acao e ©
pentrano apesar de mais lento é mais potente; ambos sao de
dificil contréle néste métocdo, que deve ser reservado para
anestesistas com adequada experiéncia. Seu uso rotineiro
nido € por nés preconisado, especialmente pelo fato de que
poucas gotas podem levar a todas as fases de anestesia,

Sem reinalacdo — Limitamos seu uso aops pacientes pe-
diatricos (menos de 12 anos) utilisando valvulas tipo Digby-
Leigh, Stephen-Siater e Fink. A inducao da anestesia fol
feita com N.O/0., nos pequenos em que a puncao venosa era
dificil ou impraticavel com a crianca reagindo. Quando
possivel a anestesia foi induzida com uma dose hipnotica de
tiobarbiturato a 1+ (75 a 150 mgs). A entubacko fol facl-
litada com doses adequadas de succinilcolina intravenosa
(1 meg kg) ou intramuscular (2 mg. 'kg). Todos os pacientes
foram entubados e o relaxante foi usado apenas para facili-
ta-la. Durante a anestesia, a respiraciao foi mantida, assis-
tida ou controlada e o relaxamento obtido com o pentrano,
mesmo em cirurgia abdominal, foi adequado, constituindo-se
como um dos pontos altos do anestésico. Tentou-se, €m
cinco ocasioes a inducdo da anestesia com a mascara de Ste-
phen-Slater mas o método nao foi adequado e a inducao de-
masiadoe longa.

Reinalacdo parcial — O método de reinalacdo parcial
com absorcao de CO. oferece suas melhores possibilidades
quando se associam na mistura anestésica o N.O, com fina-
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lidade de prover uma saturacdo mais rapida, desnitrogenacao
e ajudar a analgesia. O N.O foi usado em apenas 100 pa-
cientes, nos restantes 338, a anestesia foi conduzida com pen-
trano € oxigénio. Nesta série foram usados o sistema cir-
cular de Rattemborg e o sistema de vali € vem com filtros
convencionais, com escape de gases. Usamos sempre um flu-
xo constante de cérca de 4 litros (O. ou N.,/O. a 509).

Apesar de alguns acharem de importancia apenas aca-
démica a inclusac do vaporisador no sistema circular, acha-
mos que o vaporisador deve estar sempre fora do circuito
respiratorio, a menos que se disponha de um vaporisador com
compensacac de fluxo. Certo numero de variaveis, determi-
na a quantidade e conseqlientemente a concentracao de anes-
tesico na mistura em consumo. Entre estas, tém papel pre-
ponderante a pressao parcial do anestésico, o volume de gas
passado no vaporisador, o volume e freqiiéncia respiratorios e
o coeficiente de distribuicac do anestésico. Tem ainda in-
fluéncia a duracao da anestesia e os gradiantes de distribui-
¢cao tissular do anestésico. Estas variaveis tem sua represen-
tacao maxima nos sistemas com reinacao parcial ou total.
Devido a éstes fatéres achamos que a colocacao do vaporisa-
dor fora do circuito, limitara a concentracao do anestésico
aquela condicionada pelo volume do gas que passa pelo va-
porisador na unidade de tempo.

O volume e a freqiiéncia respiratéoria, possivelmente as
mailores variaveis estio eliminados. E’' ainda importante
gque o sistema em uso nao permita refluxo da bolsa respira-
toria para o vaporisador quandoc se usa a respiraco assistida
ou controlada.

Os vaporisadores por nos utilisados, especialmente cali-
brados para pentrano, provém uma concentracao maxima
de 3%, 0 que € perfeitamente suficiente para inducio € manu-
tencao das anestesias num tempo adequado.

A inducao com éste método fazémo-la de dois modos:

1 — inducao com pentrano sob mascara — Adapta-se a
mascara a face do paciente e o pentrano é introduzide na
mistura de gases. Apesar do pentrano ser bem tolerado a
maioria dos pacientes objetam esta tecnica, pois tem sensa-
cao subjetiva de sufocacao e alem disso o estagio de delirio
pode se apresentar.

2 — inducao intravenosa — E’ feita com uma dose hip-
notica de tiobarbiturato. Apos o desaparecimento do reflexo
ciliar, a mascara e colocada e a inducaoc prossegue com pen-
trano, cuja introducao se faz lentamente variando-se a con-
centracao do agente, apos peloc menos 10 movimentos respi-
ratorios, para evitar reacoes desnecessarias.
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O vapor do pentrano nao é irritante mas a inducao ¢ re-
lativamente lenta. Numa série de 50 pacientes, a média de
tempo por nos obtida fel de 16 minutos, os tempos extremos
sendo 14 ¢ 19 minutos respectivamente. O uso de tisbarbitu-
rato abrevia a inducao; no restante desta série de casos tive-
mos uma media de 11 minutos, os tempos extremos sendo &
¢ 13 minutos respectivamente,

A entubacio traqueal pode ser feita com o beneficio da
curarizacao, basta apenas que o paciente esteja em piano ade-
quado de anestesia. Com o0 pentrano o relaxamento do ma-
xilar é satisfatério e a tolerancia ao laringoscopio e tubo tra-
queal é boa, todavia, preferimos facilitar a entubacao com
pequena dose de relaxante muscular que sempre € feita quan-
do o paclente se encontra em plano cirurgico de anestesia:
assim a dose empregada é sempre menor e malis eficaz'!- **
1, 24

Manutencao — A manutencao da anestesia € bastante
facil pela estabilidade da analgesia ¢ pelo relaxamento mus-
cular produzidos pelo pentranc. Normalmente concentra-
coes em téorno de 0,64 ou menos sao adequadas. O consumge
medio do anestésico depende do sistema empregado e do fluxo
de gases., Usando-se sistema com reinalacao parcial com flu-
xo de 4 litros e com escape pequeno, 0o consumo medio na
primeira hora de anestesia € em torno de 5 mi ¢ nas horas
subseqiientes € sempre menor.

A analgesia produzida pelo pentrano € excelente, mas,
como particularidade comum aos outreos compostos halogena-
dos, muitos pacientes reagem na incisao da pele, porém to-
leram perfeitamente bem o prosseguimento da cirurgia e nao
ouardam recordacao déste episodio. A analgesia se prolonga
pelo periodo poés-operatdrio; os paclentes de um modo geral
queixavam-se de dor entre 1 e 5 horas apos cessar a adminis-
tracdo da anestesia. Como conseqiiéncia ha uma marcada
diminuicdo do uso de analgésicos no pos-operatorio imediato
(Quadro III). Esta propriedade do anestésico deve ser co-
nhecida especialmente dos que usam narcodticos rotineira-
mente no pos-operatério; ha possibilidade de retérno a fase
anestésica bastante inconveniente quando o paciente nao esta
devidamente assistido.

ASPECTOS CLINICOS — ACOES SISTEMICAS

Sistema, nerveso — Sendo um anestésico potente, o pen-
trano é capaz de produzir todos os estagios de depressio ca-
racteristicos da anestesia. Como outros halogenados ¢&le
nao segue as alteracodes reflexas que Guedel usou como meio
para identificar os estagios e planos de anestesia.
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RQUADRO III

Numero | | ‘
(e pacien. Horas Despertar | Analgésico
tes | | necessirio
64 % 1 319 57.5 | 49 8.8
105 | — 2 166 29.9 ‘ 61 11.
152 | — 3 53 9.9 | 70 12.6
130 — 4 13 | 2.3 - 158 28.5
103 4 1 1 218 38.9
! : |
| i | |
554 0 — ~55¢ . 997 . 554 | 99.8
| | | |

Duraciio o©m horas das anestesias pelo nentrane, tempo de despertar apds a
anestesia e primeira dose de gnalgésico necess=darig,

Estudos eletroencefalograficos demonstram auséncia de
irregularidades de ritmo produzidos pelo pentranc (%', Em
anestesia superficial, observa-se baixa voltagem e fregiiéncia
rapida; na anestesia moderadamente profunda hia aumento
da voltagem e diminuicac da freqiiéncia. Ondas delta e su-
pressoes sao observadas na anestesia profunda.

Sistema cardiovascular — Os efeitos déste anestésico sb-
bre o sistema cardiovascular constituem um dos meiocs mais
adequados para verificar-se a profundidade da anestesia cli-
nica. A pressido arterial e a freqiiéncia cardiaca sao na maio-
ria das vézes mantidas em niveis adequados, desde que néo
haja anestesia profunda (Quadro IV). Em anestesia mode-
radamente profunda héd queda da pressao arterial e a fre-
gliéncia cardiaca ¢é inicialmente aumentada caindo posterior-
mente a niveis bradicardicos. Ha diminuicdo do volume mi-
nuto cardiaco que é relacionado ao grau de hipotensiao. Né&o
parece haver alteracao de monta na pressiao da artéria pul-
monar. A resisténcia periférica total € inicialmente aumen-
tada e com o aprofundar da anestesia ha diminuicio. A re-

QUADRO 1V
N.? de Casos
1 — PBradicardias sinusais ............... 51k Qo)
2 — Extrasistoles unifocais ............. 12 204 %
3 — Extrasistoles multifocais ...... e 3 0,05 *
4 — Bloqueio AV total ................. 1 0,19 *

Arritmias cardiacas observadas com pentrano., Todos os gasos marcados com ¥
' foram em cirurgia cardiovascular gue se recuperaranmt,
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sisténcia pulmonar niao se altera na respiracio espontanea e
fica aumentada com a respiracao controlada.

Tem sido por nos 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 cardiacas foram minimas e de
pouca importancia, a maioria fol observada em cirurgia car-
diaca (quadro V), ocorrendo em relacao com manobras cirur-

QUADRO V
N.° de Casos
109 de queda tensional ......... 0 ievivroan 10 9 %
10¢; de queda tensional ..................... 32 5,5
20% de gueda tensional .......ccrrvenarnanen 14 2,5%

Hipotensdo arterial durante ancstesia por pentrano, Apenas nos doentes em que

houve gqueda tensional maior gque 20% foram usados vasopressores, A resposta

om todas as ocasides fol imediata. Nos outros, apenas a diminuicao da con-
cehtraciio de pentrano foi suficiente para corrigir a hipotenséo,

gicas, que por si s6 sdo capazes de provoca-las, Varios pa-
cientes portadores de arritmias cardiacas no pré-operatorio
tiveram seu desaparecimento durante a anestesia. Este fato
relaciona-se provavelmente com uma oxigenacao mais ade-
quada da funcido cardiaca. Em anestesia profunda a depres-
sao do miocardio € obvia (8. 7 13, 16, 29}

Comparando-se as acoes do pentrano com as acoes do
fluotano, em relacio com o sistema cariovascular, vamos
notar certa analogia. Nesta série, por trés vézes, observamos
palidez acentuada em pacientes jovens, submetidos a cirur-
gia simples (2 hernioplastias e meniscéctomia), em todas estas
ocasides havia boa freqiiéncia cardiaca e a pressao arterial
era adequada. N&o temos explicacao para éste fato e ja hou-
ve referéncias semelhantes em todos os servicos onde O pen-
trano foi usado.

Sistema respiratério — A administracdo do pentrano €,
em geral, bem tolerada e ndo ha irritacdo da via aérea desde
que as concentracbes sejam progressivamente aumentadas
com boa aceitacio da concentracdo prévia. N&o ha aumento
das secrecoes. Os reflexos faringeos sio rapidamente depri-
midos € as canulas orofaringeas sio toleradas em plano su-
perficiais de anestesia. O reflexo laringeo é deprimido ac
ponto de permitir a entubacido sem o auxilic de relaxantes
musculares. Com relacdo a funcao mecanica respiratoéria
achamos éste anestésico bastante semelhante ao fluotano;
a proporcao que aprofundamos a anestesia a respiracao € de-
primida (% 3. 1 Ha diminuicdo progressiva do volume cor-
rente, freqiiéncia respiratoria e volume minuto; a respiracao
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torna-se superficial. A resisténcia ao contréle da respiracao
é minima. |

Em 25 dos nossos pacientes, respirando espontaneamen-
te, o pH 38 do sangue arterial oscilou entre 7,26 e 7,22, resul-
tando em um valor médio de 7,24, apos duas horas de anes-
tesia. A média anterior medida antes do inicio da anestesia
erag de 7.41 e os valdres extremos eram de 7,92 e 7,36 res-
pectivamente. Baseados nestes resultados achamos conve-
niente que a respiracdo seja assistida ou controlada, pols nos
pacientes que respiram espontineamente ha tendéncla para
hipercarbia e acidemia que fatalmente levarao a um quadro
complexo de acidose, quase sempre acompanhado de hiper-
termia grave.

Relaxamenio muscular — Em planos equivalentes de anes-
tesia o relaxamento produzido pelo pentrano € semelhante ou
melhor gue o obtido com o éter etilico. Parece mesmo que
obedecem ao mesmo mecanismo. Este relaxamento esta to-
davia condicionado a profundidade da anestesla €, por exem-
plo, o grau de relaxamento necessario para uma cirurgia do
andar superior do abdémen é obtido com algum sacrificio do
sistema cardiovascular, conseqiiente a anestesia moderada-
mente profunda necessaria.

Os musculos masseterinos sio rapidamente relaxados no
inicio da anestesia, os reflexos faringeos € laringeos sao de-
primidos e a entubac¢fo tragueal é possivel sem auxilio de re-
laxantes musculares. A entubacao assim realizada € mais
trangiiila do que quando se usa fluotano, onde certa destreza
¢ imprescindivel devido a rapida superficializacao da anes-
tesia.

Sistema digestivo — Nao ha aumento da producao de se-
crecoes das glandulas salivares, pelo contrario, parece haver
diminuicdo, uma vez que 0s pacientes, no mais das vézes, apre-
sentavam pouca ou nenhuma secrecao, A incidéncia de
nauseas e vomitos no periodo pos-operatorio foi relativamente
baixa em nossa série, Nauseas em torno de 24% e vomitos
em cérca de 139 sdo 0s nossos valores e de modo generico,
sao semelhantes aos de outros centros. Em nenhum déstes
pacientes foram usados anti-eméticos tanto no pre, por ou
pos-anestésico. Nunca foram observados vOomitos por pe-
riocdos prolongados.

Funcdo hepdtica e renal — E’ sabido que a anestesia tem
possibilidades de alterar as funcoes hepéticas e entre os va-
rios anestésicos, os compostos halogenados sao reputados
como 0s mais aptos a introduzir alteracoes patologicas. Entre
os halogenados, 0os mais toxicos sob o ponto de vista hepatico
320 o cloroférmio e o cloreto de etila, capazes de produzir ne-
crose hepatica ¥, Todavia, estudos recentes vieram prati-
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camente colocar os halogenados em igualdade com os outros
agentes nao halogenados, uma vez que as possibilidades de
producao, de lesces hepaticas estao definitivamente vincula-
das a ma ventilacdo pulmonar e a hipdxia tissular; provavel-
mente produzida pela acao dos anestésicos sébre o comporta-
mento do sistema nervoso simpatico, resultando em deficién-
cia circulatoria na area hepatica **'. O estado nutricional
do paciente € um fator de inegavel importancia.

O teste de excrecao da bromosulfaleina tem sido ampla-
mente utilizado paia avaliacao da funcao hepatica, especial-
mente em anestesia V- 1 U, Uma série de 50 dos nossos
pacientes adultos, consecutivos, tiveram sua excrecio da bro-
mesulfalelna estudada apds anestesia pelo pentrano &2, A
determinacao da excrecdo foi feita no pré-operatorio, 48 ho-
ras apos a anestesia € no 6.° dia pés-operatério, Déstes 50
pacientes, 10 foram submetidos a cirurgia abdominal e de
modo geral, as alteracoes na eliminacao do corante nio pa-
recem ter sido influenciadas pela natureza da cirurgia. A
duracao meédia de anesfesia nesta série particular foi de 3
horas e 20 minutos; a menor anestesia durcu 50 minutos en-
quanto que a mais longa durou 9 horas. A concentracao
media de pentrano usada foi de 0,5%, sendo 0,2 e 0,9%, 0s
iimites extremos da concentracao usada na manutencao das
anestesias. Fol também analisado um confronto entre éste

GQUADRO VI

'. |
Numero ,] Apente | Pré. | Apo6s 6.2 dia
de aAnes- : opera- | 43 pos-opera-
CAS08 tésico | torio | horas torio
| | |
. I i
50 Pentrano 4 70¢ 25,00 9,4%
50 - Fluotano 5.9%¢ - 27 4% | 89.6%
a0 Diversos i 0,4 %% 23 8% | 81
|

Retencdo da Bromosulfaleing antes e apds anestegia com pentrano comparada
com outroz anestésicas,

teste realizado em 50 pacientes anestesiados com fluotano e
outros 50 anestesiados com pentrano demonstrando valdres
equivalentes (quadro VI). Estes estudos sdo comparaveis a
outros levados a efeito em outros centros, correspondendo em
linhas gerais com o0s resultados obtidos (1%,

Quanto a funcao renal parece haver depressio da funcao
excretora urinaria durante a anestesia. Igual que com ou-
tros halogenados existe a possibilidade de diminuicao da fil-
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tracdo glomerular, velocidade de filtracdo, fiuxo plasmatico
renal, fluxo urinario, excrecdo de soédio e cloretos, aumento
da excrecao de potassio e possivelmente aumento do hormo-
nio anti-diurético circulante.

Os estudos relativos a estas variaveis ainda sao Incom-
pletos, todavia, havendo manutencdo dos niveis homeostati-
cos da dinamica cardiorenal.

A funcio renal nio é alterada de forma marcanie e obser-
va-se retorno aos parametrcs iniciais, no pos-operatorio ime-
diato, caracterizado por um volume adequado de emissao url-
naria '®'.

Utero — A contracido uterina nao € interrompida desde
gque a anestesia seja restrita & fase de analgesia. Ha bom
relaxamento perineal mesmo em analgesia. O pentrano €
compativel com os ocitocitos de uso quotidiano ''= .
Metabelismo — Estudos recentes vem corroborar nossas
observacées em relacdo ao metabolismo dos carbohidratos, du-
rante a anestesia clinica com o pentrano (" '*_ Em cinco
casos, todos de pacientes adultos, em condi¢oes normais € sub-
metidos a cirurgia eletiva, foi realizado um estudo relativo a
glicemia durante a anestesia. Os niveis glicémicos foram ve-
rificados antes da inducdo da anestesia e cada hora apos o
seu inicio e relacionados com a concentracio do anestésico
em uso e ao pH38, a fim de afastar as possibilidades de falsos
valores relacionados com a acidose (Quadro VII).

Nio havendo alteracoes da glicemia é permissivel con-
cluir-se que ndo haja aumento marcante das catecolaminas
circulantes. Se tal aumento existisse haveria maior glicoge-
nélise que se traduziria clinicamente por aumento da glice-
mia. Na auséncia de hiperglicemia é 6bvio que nao ha in-
terferéncia com o metabolismo dos carbohidratos, pelo menos
pelos métodos atuais em uso para sua verificacio e nédo ha
alteracio marcante do tonus simpatico ¢3. =%) .  Apesar da3
contarmos apenas com cinco observacoes, elas concordam em
linhas gerais com os resultados de outros autores. Mesmo
com éstes resultados, em principics favoraveis, ainda nao ex-
perimentamos a anestesia com pentrano em portadores de
diabetes mellitus.

COMENTARIOS

Baseados em nossa experiéncia e nos dados da literatura
mundial, podemos dizer que o pentrano pode ser utilizado em
todos os tipos de cirurgia; a preccupacao residira na escolha
do paciente a ser beneficiado pelo agente anestesico, na ex-
periéncia pessoal do administrador e na satisfagdo dos requi-
sitos da cirurgia contemplada. Achamos que um anestesico
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QUADRO VII

Niveis glicémicos durante a anegtesia pela pentrano em 5 pacientos,

1 Hora 2 Horas 3 Horas 4 Horas
Pacientes | GLLI%| pH38 | GL17, | pH338 Pe?, | GLI% | pH38 Pe?% | GLI%% | pH33 Pe% GLI1%, | pH38 Pe%
1 — 68 | 7.3b 86 84 0.4 87 | 7T.48 0.2 84 7.49 0.2
2 — 75 7.36 83 82 0.3 76 7.53 0.3 T4 7.52 0.2
O — 90 83 8 0.4 01 7.41 0.2 81 7.48 0.2
4 — 88 93 91 0.2 84 7.54 0.3 87 7.53 0.1
5 — .. 7 .34 88 76 0.5 81 7.54 0.4 80 7.52 0.2
Médias 79 7.36 82.6 82 0.36 83.8] 7.51 0.2 81 7.50 0.18
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dotado de tdo preciosas caracteristicas, porém, de proprieda-
des farmacodinamicas precisas e por vézes até de refinamento
especial, ndo esteja destinado ao uso pelo anestesista ocasio-
nal.

Este agente anestésico é uma droga de grande poténcia
e propriedades raras o que vem coloca-lo em plano de van-
tagem em relacdo com a maioria das drogas €m uso corrente.
E’ pois necessario que os administradores de tal anestésico st
beneficiem da experiéncia anterior de centros avancados e
assim estejam perfeitamente aptos a desfrutar de todas as van-
tagens oferecidas pela droga, evitar suas desvantagens e no
fim de algum tempo, oferecer sua contribuicao pessoal.

Sobredoses 540 sempre possiveis quando se usam anes-
tésicos potentes. Dai a necessidade do conhecimento a todo
o instante da concentracio anestésica em uso € sua correla-
cao com o estado clinico do paciente ser mandatoria, mormen-
te sabendo-se que o anestésico requer certo tempo para ser
eliminado do organismo € mesmo porgue, apos 0 seu uso ser
descontinuado a distribuicdo pelos diversos departamentos
da economia continua.

O pentrano é compativel com todas as drogas usadas
correntemente em anestesiologia, todavia, devido a suas pro-
priedades ligeiramente ganglioplegicas devem ser observados
cuidados especiais em relacao a drogas da mesima categoria ¢
se possivel evitados, dada a possibilidade de hipotensoes
oTaves.

As catecolaminas devem ser usades apenas quando im-
prescindiveis; seu uso deve ser cauteloso. A aplicacao Intra-
venosa de adrenaiina ou nor-adrenalina em doses moderadas
produz fibrilacdo venfricular em caes'®. O uso de doses
moderadas e diluidas por via subcutanea, com finalidade de
produzir vasoconstricao em certos tipos de cirurgia, ¢ per-
missivel mas desnecessario, pois o anestésico por suas pro-
priedades favorece a diminui¢do do sangramento do campo
operatorio.,

Os narcotices, barbituricos e ataraxicos, devem ser usa-
dos com cautela uma vez gue suas acOes cardiorespiratorias
somam-se as do pentrano e os efeitos podem ser imprevisivels.
Nossa opinido pessoal é, até que se prove em contrario, que
todos os métodos de anestesia por via intravenosa sao insatis-
fatérios e trazem consigo a facilidade de sobredosar o pacien-
te e a impossibilidade de antagonisar os efeitos assim desen-
velvidos de maneira adequada.

Um ndvo agente anestésico, ndo explosivo € nao inflama-
vel, potente, dotado de larga margem de saguranca, de odor
agradavel capaz de produzir inducdo suave de anestesia e
permitir conduzir as anestesias em fase de analgesia, fatal-
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mente estaria fadado a gozar grande popularidade. Concor-
damos pois com a maioria dos anestesistas em afirmar que se
nio encontramos ainda aquela utopia denominada anestesico
ideal, estamos nos aproximando dela a passos gigantescos.

SUMMARY

PENTHRANE — CLINICAL ASPECTS

The clinical aspects concerning penthrane administration are analysed
through a series of 554 anesthesias with three tecnics, namelly, open drop. non
rebrathing and partial rebreathing with carbon dioxide absorption, Each technic
is analyvsed in detail.

Penthrane was used in conventional vaporisers especially calibrated and set
to give a maximum concentration of 3%. The vaporiser 1is always situated
outside the cireuit. Induction nf anesthesip is accomplished with penthrane oOr
with a sleeping dose of thiopental. Mantainance is fairly easy, concentration
ranging from 0.2 to (G.9 per cent. the average being around 0.5 per cent.

The effects of this anesthetic agent upon cardiovascular system are among
the best ways to adequately assess the depth of anesthesia, Adequate blood
pressure and heart rate are well preserved during light anesthesia; with mo-
derate deep anesthesia, law blood pressure and hradveardia are observed. A
fair stability is observed even in cardiac patients provided anesthesia is kepf in
light planes.

Penthrane is o respiratory depressant depending on the concentration used
and it is advised that respiration he assisted or controlled. Muscle relaxation
is similar or even better than the one praoduced by ethyl ether at same anesthetic
levels. There is a decrease in salivary secretions., Liver function was assessed
through the BSP excretion test fifty consecutive patients within normal limits
and similar to other anesthetics in practical use. In a series of five patients,
the blood sugar levels during anesthesia was determined and it seems that
penthrane doesn’t significantly alters carbohydrate metabolism.

Narcotics and ataratic drugs are to be used carefully since their depressing
effects are added to the similar actions of penthrane, Qur present experience had
evidenced to us that this new agent can be used for all types of surgery,
epecially the prolonged cases. Definitely penthrane is not as anesthetic for the
occasional anesthetist.
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