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Os autores 1·e latai11 sua experiência, em 100 casos . coin o uso da associação 
1netoliexital sód ico-n1,etoxifluora no para a11es tesia g er al . 

A Indu ção foi conseguj da co1n rnetohcx itaJ sód ico e a n1anu ten c:ão con1 m eto­
xi1J uoran o, vapor izad o no Yapor i~arJor uni,·c.r sat ele T akaoka , associado a o m eto­
llcx.i ta l sódico em ~õro g Hcosad o. g ôta a gõta na veia. Os pacientes 1."'ram man­
t id os curar izad os e a ,·entilação cont rolada com o r esp irador de T akaoka. 

E mbora , na maioria dos casos. o t empo d e admin istração da associacã o d e 
d rogas tenJ1a s ido prolong acto, não observaram alterações n o s is t ema ca rdio-cir­
cu latório e 68 pacientes r 1>c u:neraram a consciên cia n os priln eir os 30 minutos. 

O tem po de analges ia pós -operatório fo i pr olongado, assim 72 pacien tes apre­
SE'n taram a nal gC'si a PO I' t empo s uperior a 5 h oras . 20 pacientes a present aram 
náu~eas ou vômi tos d e pC'quena. intens idade, n o pós -opeartório. não constituindo 
pr·oblf'ma. 

A indução da anestesia geral por via venosa, po1~ deter­
minar perda rápida-e agradável da consciência, é indubitàvel­
mente a mais utilizada pelos anestesistas e a mais aceita 
pelos pacientes . Os tiobarbiturados, pelo efeito cumulativot 
não d,emonstraram ser os agentes anestésicos ideais para a 
manutenção da anestesia, especialmente em intervenções ci­
rú1•gicas de longa duração. O metohexital sódico, oxi-barbi-

(•) Tra ba lho real izado ).leio Ser viço de Ane:st es ia do D epartamento d e Ci­
rurg ia da Faculdade d e Medicina de Ribeirão Prêt o da Umvers idaed d e São 
Pau lo e a presentado uo X IV Cong1·esso Médico R egional da _4.ssociação Paulis ta 
d fl Medicina. R ibe irão Prê tu - Setembro d e 1964. 

e••) Assistent e d e An.cstes iologia. 1 

( • ••) R esidente de Anestes iologia . 
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túrico, pela particularidade de ser ràpidam,ente detoxicado 
pelo organismo parece suplantar êsse inconveniente. Asso­
ciamos ao metohexital sódico o metoxifluorano, vaporizado nc 
vaporizador de Takaol,a, com a finalidade de diminuir a qu'.ln­
tidade teta! do prin1eiro. 

O objetivo do presente traba1.ho é o de reiatar nossa ,ex­
periência com o uso clí11ic:J dessa associaçao. 

IVIATERIAL E MÉTODO 

l''cran1 submetidos a anestesia geral pela associação me­
tohexital sódic•,J-metoxifluorano, 100 paciente,s cirúrgicos 
(T·ab. 1), de ambos os se,xos, cuja idade variou de 14 a 77 
ar,os. Como medicação pré-anestésica administramos por 
via intra-muscular, 45 minutos antes da cirurgia, a associa­
ção meperidina-prometazina nas doses adequadas para cada 
caso. Antes da induçãc, da anestesia, conseguida com me­
tohexital sódico, na concentração de l ',, com relaxante (ga­
lam1na), co·ccávamos no frasco de 500 mi de sôro glic.osado 
a 5 •,; , 350 mg dessa droga. Nas cirurgias longas para evitar 
a administraçao de grande quantidade de sôro, maior do que 
a necessária para a hidrataçao per-operatôria dos pacientes, 
aumentávamos a concentraçao do metohexital sôdico n,o sôro 
(700 mg) e diminuímos o gotejamento passando para 25 a 
30 gôtas por minuto. Na grande maioria dos casos a venó­
clise com metohexital sódico foi administrada na velocidade 
de 50 gôtas por minuto. A dose de metohexitai sódico para 
a indução das anestesias variou de 50 a 150 mg, sendo a de 
100 1ng a mais usada. Doses menores utilizamos nos pacien­
tes idosos e em máu estado geral. 

Em tod,os o,s pacientes a respiração foi controlada com o 
respirador de Takaoka 1". Após a entubação traqueal inicia­
n1os a vaporização d-o metoxiflu-orano no vaporizador univer­
sal de Takaoka 1' 1 • Para a manutencão da anestesia as con--centrações dêsse agente anestésico variou de 0,15 a 0,25 ·,o-
lumes por cento. Na primeira meia hora de anestesia usa­
mos sempre concentrações maiores para, com maiGr rapidez, 
atingirmos as concentrações sangüíneas analgésicas. 

~-urante o decorrer da cirurg·ia sen1pre que 11ecessário 
(movin1entação do paciente, aumento dJ. freqüência cardiaca. 
ou da pressão arterial) administrá-carnes galamina ou au­
mentávamos a vel::icidade do gotejame11to da solução corr. me­
tohexital sódico. 

A administração da associação m2tchexital sódico-meto­
xillucrano f.oi suspensa após o inicio do fechamento da pele. 

p._ descurarização fci obtida con1 prostigmina precedida d, 
atropina nas doses necessárias para cada caso. 
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' ESPECIALIDADE i 

CIRURGIA 
GERAL 

REVISTA BRASILEffiA DE ANESTESIOLOGIA 

TIPO DE CIRURGIA 

Tireoidectomia 
Gastrertomia 
Retossigmoidectomia 
Colecistectomia 
Sirr,pactomia lombar 
Fechamento colostomia 
Fechamento fístula duodenal 
Safenectomia 
Colotomia 
Hernio1'rafia 
Apendicectomia 
ílec- tra,ns,rersostomia 
Re,·inã0 cicatriz abdominal 
Laparotomia exploradora 
_'\.n1putação de coxa 
Revisão anastomose do reto 
Colectomia 

TOTAL 
PARCIAL 

7 ,. 
" 2 
2 
2 
4 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

SUB 
TOTAL 

31 

--·- ---·----- -------------------------'---------'------

- -- -

GINECOLOGIA 
OBSTETRfCIA 

ORTOPEDIA 

' 

C'IRURGIA 
TORÃCIC.<\ 

---- --

UROLOGIA 

-

-- ·------- - -··---

NElIROCIRURGIA 

OFTALMOLOGI1-\ 

1 

1 

Marshall-Marchetti 
Colpoperineoplastia 
Histerectomia 
Salpingooforectomia 
Exérese cisto ovário 
Denervação trans-vesical 

- 1 Amputaçao coo 
Pexia vaginal • abdominal por ,•1a 
Manchester 

Osteossintese colo femur 
Plástica queimadura 
Ostcotomia ,~orreti,•a 
Correção sindactilia 
Artroplastia do quadril 
Ardrose de pé 

Esofagectomia 
Toraco-freno-laparotomia 
Comissuroclassia mitral 

Ureterolitotomia 
Ex(:rse tu. 1Jraco 
Leparatomia exploradora 

-

N eu,·otomia retro gasseriana 
Cra11iotomia 
Laminectomia 

Exêr•ese tu. glândula sali,·a1· 
Exéres(• dueto tireoglosso 
Exérese tu. couro cabeludo 
Correção desvio septo 
_'\.migdalectomia 
Hemimandib11lectomia 

:,.~acectomia 
Correção est,·abismo 
Enucleação 

' • 
1 ' 

1 

• 
' ' 
1 

1 

5 
4 
3 
3 
1 
1 
1 
1 
1 

5 
3 
1 
1 
1 
1 

2 
1 
1 

2 
1 
1 

n 
•J 

1 
1 

2 
1 
1 
1 
1 
1 

10 
5 
2 

-------------------- -----------------
TOTAL 

! 

20 

12 

. 

4 

-

4 

' 

5 

7 

17 

100 
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RESULTADO 

Em dois pacientes, observamos hipotensão arterial acen­
tuada imediatamente após a administração da dose de indu­
ção do metohexital sódico. Essa dose variou de 50 a 150 mg. 

Durante a manutenção da anestesia não observamos, sob 
êsse aspecto, qualquer efeito indesejável, apesar do tempo 
prolongado de administração da associação metohexital sódi­
co-metoxifluorano (Tab. 2) . A pre,ssão arterial manteve-se· 

TEMPO (horas) N.9 CASOS 

o 1 :1 

1 2 21 

2 :; 37 
3 4 23 
4 5 8 

5 6 ' 6 7 2 

7 8 2 

-·· ----- --~------

TOTAL 100 

constante apresentando sómente pequenos aumentos relacio­
nados sempre com a superficialização da anestesia. Tambén1 
a fr,eqüência cardíaca durante tcdo o transcorrer da cirurgia. 
manteve-se uniforme, apresentando algumas variações para 
mais, sempre que a anestesia superficializava. 

Em 20 pacientes, observamos no período pós-operatório 
imediato náuseas ou vômitos. 

DISCUSS'ÃO 

Utilizamos em nossos pacientes, para a manutenção da 
anestesia, concentrações de metoxifluorano que variaram de 
0,15 a 0,25 volume.s por cento. Essas concentraçoes dem-ons­
traram ser suficientes para a produção de analgesia cirúrgica 
quando associadas a doses fracionadas de metohexital sódico. 
Pelo fato cl.o metohexital sódico ser rápidamente inativado 
pe',o organismo, preferimos ao envez de administrar grande 
núm.ero de doses intermitentes, colocá-lo no sôro e fazê-lo go­
tejar de acôrdo com as necessidades do paciente. 
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Em dois pacientes observamos severa hipotensão arterial 
imediatamente após a administração da d,ose de indução do 
metohexital sódico. Êsse fato certamente ,e.stá relacionado com 
uma sobredose da drcga. Con10 verificaram Wyant e col. '"', 
Redish ' ", Douglas ,,-.,, o metoJ1exital sódico é mais potente 
que ,,s tiobarbitúricos. A sua administração deve ser mais 
lenta, especialmente para aquêles que usam rotineiramente 
tiobarbi turtaos. 

Em poucos pacientes, observamos após a administração 
da dose de indução e imediatamente antes da administração 
da galamina, contraçoes musculares que entretanto não cons­
tituíram problema. 

A quantidade total de metohcxital sódico usado durante 
as cirurgias foi rnuit-o variá\1el, mantende relação não, E.Jmen­
te com o tempo de anestesia, mas também com a ide.de, con­
dições gerais, efeito da medicação pré-anestésica. 

Sempre que a anestesia tornava-se superficial, observa­
mos tendência para aumento da pressão arterial e freqüência 
do pulEo e aparecimento de movimentos. 1nuscularcs. N2ssas 
acasices administ1·ávamos galamina ou aumentávamos pJr 
poucos minutos o gotejame11to da s,olução com metohexital 
sódico. Observamos sempre rápido efeito dessas drogas adi­
cionais com volta da p1·essãc arterial e da freqüência do pulso 

, . . . . . 
a-os n1ve1s 1n1c1a1s. 

Não observamos durante a manutenção da anestesia. com 
a técnica por nós utilizada, sinais de depressão cardíaca. 
como observaram vários autores ('.!, 3 , 7J, o metoxifluorano tem 
pequena ação depressora cardíaca, podendo causar sómente 
moderada hipotensão arterial com condições clínicas. 

No término da cirurgia após a administração de atropina, 
suspendemos a administração da associação de drogas. Todos 
os pacientes exibiram reflexos ativos na sala de operação, 10 
minutos após o término da cirurgia. A maioria dos pacientes 
executava ordens simples e 68 pacientes recuperaram a cons­
ciência nos primeiros 40 P1in11tos (Tab. 3). Êsse fato, natu­
ralmente, relaciona-se com a baixa concentração do metoxi­
fluoran,o administrado, assim como com as propriedades do 
metohexital sódico. Os oxi-barbitúricos não se localizam, 
como os tio-barbitúricos, predominantemente nas gorduras, 
mas são quase que totalmente metab,olizados após a sua i11-
trodução no organismo 'ª'. 

Tivemos a impressão que o metohexital sódico, adminis­
trado da maneira com o foi durante as nossas anestesias, não 
apresento11 efeito cumulativo. No período pés-operatório -'.) 
paciente fica sómente sob efeito do metoxifluoranc. Devido 
ao alto poder analgésico dessa droga, observamos que a admi­
nistração de analgésicos é infreqüente antes de decorridas as 
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TE:\IPO (minutn~) 

o- 15 
15 - ;10 
:io - 45 
45 - 60 
60 - --' ., 
75 - "º 90 - 105 

105 - 120 

N.? CASOS 

50 
18 

7 
16 
o 
6 
o 

" 
---------- . --

TOTll.L 100 
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5 primeiras horas (Tab. 4). Os i;,acientes permanecem n,r1 
Centro de Recuperação com os seus reflexos de defesa, cal­
mos, suportando com facilidade as primeiras horas do período 
pós-opera tório. 

T ,..\BELA 4 

TE11IPO (hol'ai') N".? CASOS 

o 1 6 

l 2 6 
., " 8 
" .. 
" 4 " 
4 5 s 
5 - 6 5 

6 7 5 
• s 2 
' s - 9 4 

9 10 " .. 
' 10 

, .. 
"" 

TOT,\L 

1 

100 

Em 20 dos nossos pacientes observamos náuseas ou vômi­
tos de pequena intensidade no período pós-operatóri-o ime­
diato não constituindo problema. 
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SUMMARY 

ASSOC'IATION OF l\1ETHOEXITIIAL AND l\IETIIOXYFLURANE FOR 
GENER.ti.L ANESTI-IESIA 

Tl1e AA. ,describe the use of an associatio11 of Methoexithal Sodium and 
Methoxiflurane for general anesthesia. 

The induction was obtair.ed by Methoexithal and tl1e n1aintainance with 
Methoxiflurane througl1 the Takaol,a ,·aporizer at 0.15 to 0.25 ,·oi.% and an 
intravenous drip of dilute solution of Methc,exital. Pacients w2re curarized ,vith 
galla.mine and the res1,iration controlled with Takaoka Respirator. 

D,espite the prolonged administration of drugs cardio-,·ascular alteration were 
not o bser,·ed and 69 patients recovered consciousness in the first 30 minutes 
after withdrawel the anesthetics. 

ln the post-ope1·a.ti,·e pcrio,d analgesia ,vas prolonged, for more than 5 hours 
in 72 patients. Nausea and emesis wl1ere observed in 20 patients. 
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