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Os autores relatam sua experiéncia, em 100 casos. com o uso da associacdo
metohexital sédico-metoxifluorano para anestesia geral.

A inducdo foi conseguida com metohexital sodico e a manutencido com meto-
Xifluorano, vaporizado no vaporizador universal de Takaoka, associado ao meto-
hexital sédico em s=dro glicosado, gdta a gota na veia. Os pacientes eram man-
tidos curarizados e a ventilacio controlada com o respirador de Takaoka,

Embora, na maioria dos casos, o tempo de administracido da associacio de
drogas tenha sido prolongado, ndo observaram alteracoes no sistema cardio-cir-
culatorio e 68 pacientes recuperaram a consciéncia nos primeiros 20 minutos.

O tempo de analgesia pés-operatério foi prolongado, assim 72 pacientes apre-
sentaram analgesia por tempo superior a 5 horas. 20 pacientes apresentaram
nauseas ou vomitos de pequena intensidade, no pés-opeartério. nido constituindo
problema.

A Inducao da anestesia geral por via venocsa, por deter-
minar perda rapida € agradavel da consciéncia, é indubitavel-
mente a mais utilizada pelos anestesistas e a mais aceita
pelos pacientes. Os tiobarbiturados, pelo efeito cumulativo,
nao demonstraram ser os agentes anestésicos ideais para a
manutencao da anestesia, especialmente em intervencédes ci-
rurgicas de longa duracdo. O metohexital sédico, oxi-barbi-

(*) Trabalho realizado pelec Servico de Anestesia do Departamento de Ci-
rurgia da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Préto da Universidaed de Siéo
Faulo e apresentado no XIV Congresso Médico Regional da Associacfio Paulista
de Medicina. Ribeirdo Préto — Setembro de 1964,

(**) Assistente de Anecstesiologia. !

(***) Residente de Anestesiologia.
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turico, pela particularidade de ser rapidamente detoxicado
pelo organismo parece suplantar ésse inconveniente. Asso-
clamos ao metohexital scdico o metoxifluorano, vaporizado no
vaporizador de Takaoka, com a finalidade de diminuir a quan-
tidade tctal do primeiro. |

O objetivo do presente frabalho e ¢ de reiatar nossa =x-
periénela com 9 uso clinico dessa associacao.

MATERIAL E METODO

Fcram submetidos a anestesia geral pela associacao me-
tohexital sodico-metoxifluorano, 100 pacientes cirargicos
(Tab. 1), de ambos 0s s£Xo0s, cuja ldade variou de 14 a 77
aros. Como medicacao pré-anestésica administramos por
via intra-muscular, 45 minutos antes da cirurgia, a associa-
cao meperidina-prometazina nas doses adequadas para cada
casc. Antes da Inducgdc da anesiesia, conseguida com me-
tohexital sodico, na concentiracao de 1%, com relaxante (ga-
lamina), co ccavamos no frasco de 500 ml de sbéro glicosado
a 0%, 390 mg dessa droga. Nas cirurgias longas para evitar
a administracao de grande quantidade de séro, maior do que
a necessaria para a hidratacdo per-operatéria dos pacientes,
aumentavamos a concentracao do metohexital sédico no sére
(700 mg) e diminuimos o gotejamento passando para 25 a
30 gotas por minuto. Na grande maioria dos casos a vend-
clise com metohexital sddico foi administrada na velocidade
de 50 gotas por minuto. A dose de metohexital sddico para
a Inducao das anestesias varicu de 50 a 150 mg, sendo a de
100 mg a mais usada. Doses menores utilizamos nos pacien-
tes idosos e em mau estado geral.

Em todos os pacientes a respiracao fcl controlada com o
respirador de Takaoka "'. Apods a entubacao tragueal inicia-
mos a vaperizacao do metoxifluorano no vaporizador univer-
sal de Takaoka !"’. Para a manutencao da anestesia as con-
centracoes désse agente anestésico variou de 0,15 a 0,25 vo-
ilumes por cento. Na primelra mela hora de anestesia usa-
mos sempre concentracoes maiores para, com maiscr rapidez,
atingirmos as concentracoes sangiilneas analgésicas.

Curante o decorrer da cirurgia sempre que hecessario
(movimentacao do paciente, aumento da freqiiéncia cardiaca
cu da pressiao arterial) administravamoes galamina ou au-
mentavamos a velseidade do gotejamento da sclucao com me-
tohexital sodico.

A administracao da associacao meztchexital sédico-meto-
xifluerano fol suspensa apos o inicio do fechamento da pele.

A descurarizacao fci obtida com prostigmina precedida ds
atropina nas doses necessarias para cada caso.
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ESPECIALIDADE |

CIRURGIA
GERAL

TABELA 1

TIPO DE CIRURGIA

Titreoldectomisa
Gastrectomia
Retossigmoidectomia
Colecistectoniia
simpactomia lombar
Fechamente colostomia
Fechamento fistula duodenal
Salfenectomia

Colotomia

Herniorrafia
Apendicectomia

Ilec transversostomia
Revigdn cicatriz abdominal
Laparotomia exploradora
Amputacio de coxa
Revisao anastomose do reto
Colectomia

TOTAL
PARCIAL
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oUDB
TOTAL

31

GINECOLOGIA
OBSTETRICIA

Marshall-Marchetti
Colpoperineoplastia
Histerectomia
Salpingooforectomia

Exérese cisto ovario

Denervacdao trans-vesical
Amputacao colo

Pexila vaginal por via abdominal
Manchester

ey R Y RN

20

ORTOPEDIA

Osteossintese colo femur
Plastica quelmadura
Osteotomia ¢orretiva
Correcao 8indactilia
Artroplastia do qguadril
Ardrose dc pé

b ok b (g O

12

CIRURGIA
TORACICA

Esofagectomia
Toraco-freno-laparotomia
Comissuroclassia mitral

UROLOGIA

—_———— e . —_—— .

b

Ureterolitotomia
Exérse tu. wuraco
L.eparatomia e¢xploradora

— =t 5

Neurotomia retro gasseriang
Craniotomia
Laminectomia

b ek 00

Exerese tu. glindula salivar
Exéresce ducto tireoglosso
Exérese tu. couro cabeludo
Correrao desvio septo
Amigdalectomia
Hemimandibulectomisa

OFTALMOLOGIA

- o —_ —— . LR e ——

e e i

Facectomia
Correcdo estrabismo
Enucleacdo

ok
oo

17

TOTAL

100
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RESULTADO

Em dois pacientes, observamos hipotensao arterial acen-
tuada imediatamente apds a administracdo da dose de indu-
cao do metohexital sodico. Essa dose variou de 50 a 150 mg.

Durante a manutencdo da anestesia nao observamos, sob
ésse aspecto, qualquer efeito indesejavel, apesar do tempo
prolongado de administracio da associacdo metohexital sodi-
co-metoxifluorano (Tab. 2). A pressdo arterial manteve-s&

TABELA 2
PR T T
TEMP(O (horas) N.» CASOS
09 — 1 '5 3
1 — 2 | 21
2 — 3 | 37
3 — 4 | 23
4 — 5 ; 8
5 — 6 4
6 — 7 ! 2
7 — 8 | 2
|
TOTAL 104

constante apresentando sdmente pequenocs aumentos relacio-
nados sempre com a superficializacdo da anestesia. Tambeém
a freqiiéncia cardiaca durante tcdo o transcorrer da cirurgia
manteve-se uniforme, apresentando algumas variacoes para
mais, sempre que a anestesia superficializava.

Em 20 pacientes, observamos no periodo pos-operatorio
imediato nauseas ou vomitos.

DISCUSSAQO

Utilizamos em nossos pacientes, para a manutencao da
anestesia, concentracées de metoxifluorano que variaram de
0,15 a 0,25 volumes por cento. Essas concentragoes demons-
traram ser suficientes para a producéo de analgesia cirurgica
quando associadas a doses fracionadas de metohexital sodico.
Pelo fato do metohexital soédico ser rapidamente inativado
pelo organismo, preferimos ao envez de administrar grande
numero de doses intermitentes, coloca-lc no soro e faze-lo go-
tejar de acordo com as necessidades do paciente.
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Em dols pacientes observamos severa hipotensao arterial
imediatamente ap6s a administracao da dose ¢e inducao do
metchexital sodico. Esse fato certamente estd relacionado com
uma Ssobredose da drcga. Como verificaram Wyant e col. ),
Redish ', Douglas ', 0 metohexital sodico € mais potente
que os tiobarbituricos. A sua administracao deve ser mais
lenta, especialmente para aqueles gue ucam rotineiramente
trobarbiturtaos.

Em poucos pacientes, observamos apos a administracao
da dose de inducac e imediatamente antes da administracao
da galamina, contracces musculares que entretanto nao cons-
tituiram problema.

A quantidade total de metohexital sodico usado durante
as cirurgias foi muito variavel, mantendc relacao nao, sdomen-
te com o tempo de anestesia, mas também com a idade, con-
dicoes gerais, efeito da medicacao pre-anestesiea.

Sempre que a anestesia tornava-se superficial, observa-
mos tendéncia para aumento da pressao arterial e freqiéncia
do pulso e aparecimento de movimentes musculares. N2ssas
ccasioes administravamos galamina cu aumentavamcs por
poucos minutos ¢ gotejamento da solucao com metohexital
s¢dico. Observamos sempre rapido efeito dessas drogas adi-
cionais com volta da prescac arterial e da freqiiencia dc pulso
aos niveis iniciais.

Nao observamos durante a manutencao da anestesia, com
a técnica por nods utilizada, sinais de depressado cardiaca.
como observaram varios autores ¢ 3. 7 o metoxifluorano tem
pequena acao depressora cardiaca, podendo causar somente
moderada hipotensio arterial com condicoes clinicas.

No término da cirurgia apés a administracao de atropina,
suspendemos a administracao da associacao de drogas. Todos
0s pacientes exibiram reflexos ativos na sala de operacao, 10
minutos apos o término da cirurgia. A maioria dos pacientes
executava ordens simples e 68 pacientes recuperaram a cons-
ciéncia nos primeires 40 minutos (Tab. 3). Esse fato, natu-
ralmente, relaciona-se com a baixa concentracao do metoxi-
fluorano administrado, assim como com as propriedades do
metohexital sodico. Os oxi-barbituricos nao se localizam,
cocmo os tio-barbituricos, predominantemente nas gorduras,
mas sa0 quase que totalmente metabolizades apds a sua in-
troducdo no organismo 9,

Tivemos a impressao que o metohexital sodico, adminis-
trade da maneira com o foi durante as nessas anestesias, nao
apresentou efeito cumulativo. No periodo pés-operatorio o
paciente fica sdmente sob efeito do metoxifiluoranc. Devido
ao alto poder analgésico dessa droga, observamos que a admi-
nistracio de analgésicos € infreqiiente antes de decorridas as
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TABELA 3
F&#
TEMPO (minutos) N.¢ CABOS
o — 15 &0
10 — 30 18
30 — 45 7
43 — €0 16
50 — Th 3
T — 90 o
93 — 105 0
105 — 120 3
TOTAL 100

5 primeiras horas (Tab. 4). Os pacientés permanecém no
Centro de Recuperacio com o0s seus reflexos de defesa, cal-
mos, suportando com facilidade as primeiras horas do periodn
pos-operatorio.

TABELA 4
A e
TEMPO (horaz) IN.? CASOS

o — 1 6
1 — 2 6
2 — A 3
4o — 4 .
4 — b 5
h — 6 3)
f — 7 5
T — 8 2
8 — % 4
9 — 10 3

v 14 a3

|

TOTAL | 100

Em 20 dos nossos pacientes observamos nauseas ou vomi-
tos de pequena intensidade no periodo pods-operatorio ime-
diato nio constituindo problema.
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SUMMARY

ASSOCTIATION OF METHOEXITHAL AND METHOXYFLURANE FOR
GENERAI, ANESTHESIA

The AA. describe the use of an association of Methoexithal Sodium and
Methoxiflurane for general anesthesia.

The induction was obtaired by Methoexithal and the maintainance with
Methoxiflurane through the Takaoka vaporizer at 0.15 to 0.25 vo0l.9% and an
intravenous drip of dilute solution of Methcexital, Pacients weaere curarized with
gallamine and the respiration controlled with Takaoka Respirator.

Despite the prolonged administration of drugs cardio-vascular alteration were
not observed and 69 patients recovered consciousnhess in the first 30 minutes
after withdrawel the anesthetics.

In the post-operative period analgesia was prolonged, for more than 5 hours
in 72 patients., Nausea and emesis where observed in 20 patients.
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