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PENTRANO NA ANESTESIA PARA CIRURGIA
DO APARELHO LOCOMOTOR (*)

DR NELSON FALCAOQ, E A, (V)

Yara avaliacio c¢linica do pentranc come agente anestésico, foram selecio-
nados 60 pacientes que se submeteram a operacdes ortopédicas maiores.

As ancstesias foram realizadas com pentranc no vaporizador de Takaoka por
onde passavam fluxos de 3 litros de 02 ou uma mistura de N20-02 a 5) por
conto e dai através um sistema com reinalacdo parcial e absorcido de CQO2. A
induciio foi feita com barbiturato e relaxante muscular em pequena dose,

Foi mantido um plaho superficial de anestesia com o paciente respirando
cxpontancamente. NiAc foram observadas alteraccs respiratdrias ou circulatérias
de monta, servindo mesmo g estabilidade tensional como sinal de plano de
ancstesia adegquado pois a hipotensio arterial ocorre em plane profundo de anes-
tesia com pontrano. Na recuperacdo da ancstesia notou-ge certo grau de palidez
¢ o despertar, principalmente nos velhos, foi lento proporcionando uma anal-
cosia pos-operatdria que diminuiu a necessidade de analgésicos,

O pentrano demonstra ser um anestésico seguro inclusive para anestesia de
pacientes em estado geral precario.

Decorridos trés anos da publicacao das primeiras obser-
vacoes clinicas sébre o metexifluorano, tivemos oportunidade
de iniciar nossa experiéncia com éste ndvo agente anestesico.
Em 1961, ja haviamos colhido algumas informacoes sdbre ©
seu emprégo e somente a partir do ano seguinte tivemos
ensejo de usa-lo (U,

MATERIAL E METODO

Selecionamos para estudo, 60 casos de pacientes de ambos
0S SEX0S, que se submeteram a operacoes variadas (Quadro 1),
especialmente aquéles que nos pareceram de maior interésse

(*y Trabalho realizado na 1.2 Clinica Cirargica da Paculdade de Medicina
da TUniversidade do Recife — Hospital Santo Amaro,
(**) Do Servigo Médico de Anestesia do Recife,
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para mostrar o real valor do anestésico. A idade dos pacien-
tes variou de 9 a 89 anos. A duracado das anestesias variou
entre 30 minutos e 3 horas, sendo em sua maioria entre 1 &
2 horas.

QUADRO I
3 i
Operacao N." de casos

Osteosinteses AIVersas . .. .. . ... i ey 25
Osteotomias de apdio do fémur ................ 10
Artrodeses ... ... e e e e 10
Laminéctomias .. ... v ottt ta iy 3
Desarticulacoes extensas .................... .. 3
Transplantes ... .. .. i 3
Exérese de tumor 0SS0 . ... ... . 2
Reducdo cruenta .... ... .. ... .. 3
Exploracio cirurgica ........... . i, 1

Total ............ 60

— Casuistica por tipos de operacdes.

Pré-medicacdo anestésica — A escolha foi feita de acordo
com as condicbes do paciente € nos primeiros casos fizemos
questdo de nao usar opiaceos. Nos pacientes 1dosos, sempre
que possivel, preferimos a escopolamina na dosagem de 0,25
mg, associada a 5 ou 7 mg de morfina ou 50 a 75 mg de me-
peridina; nos mais jovens, empregamos mais freqiientemente
a associacéo meperidina (100 mg) e atropina (0,5 mg). De-
pendendo da necessidade do estado de apreensao, administra-
mos, na véspera, barbituricos ou Meprcebamato (400 a 80
mg) por via oral. TUsamos ainda a Mepazina (50 mg} por
via oral ou intramuscular, na véspera ¢ pela manha, 3 a 4
horas antes da intervencao, principalmente quando as ope-
racoes estavam marcadas para as 11 horas ou a tarde.

Inducdo — Nos adultos preferimos fazé-la com barbitu-
rato intravenoso, associando uma pequena dose de relaxanis
muscular, a galamina, na dosagem de 0,5 a 1 mg por qullo
de péso corporal. Quando se fazia necessaria uma indugao
rapida com facilitacdo para entubacio, empregamos 1 mg- kg
de péso de succinilcolina, ou em sua falta, consideramos acon-
celhavel associar o ciclopropano até que se realize a entuba-
cio. Nas criancas, preferimos a indugdo pelo N.O e ciclo-
pano, somente administrando o barbiturato ou o relaxante
depois que a crianca estiver dormindo.

Nesta fase da anestesia pode-se observar depressao res-
piratéria atribuivel ao barbiturato e ao relaxante muscular,
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sendo mais acentuada quando se emprega succinilcolina, ha-
vendo na maioria das vézes, apnéia, necessitando-se controlar
a ventilacao pulmonar. Nesta situacac pode ocorrer depres-
<40 circulatoria decorrente da administracao de barbiturato
ou da insuflacao do anestésico inalatorio em grande concen-
iracdo, principalmente se os pacientes sdo 1dssos ou de estadc
geral precario. Torna-se portanto, nécessaria uma vigilan-
cia maior e contrdle do pulso e pressdo arterial, logo apos a
administracdo de barbiturate, a fim de se ter certeza gquantc
ao agente causador da depressao.

Manuténcdo — Na cirurgia do aparélho locomotor nac
¢ nacessario um plano muito profundo de anestesia, como em
cirurgia abdominal. Sdmente empregamos a entubacao tra-
queal, quando a posicdo operatoria dificultava a respiracao.

Empregamos nesta série, pentrane como agente unico ou
associado ao N.O; geralmente com fluxos de 1.5 litros para
0 0. e o N.O.

Esta mistura passava pelo Vaperisador Takaoka onde ¢
pentranc era colccado e dal a um sistema semi-fechado com
absorcio de CO.. Experimentamos fluxos de 1 a 4 litros,
sendo que o fluxo de 3 litros foi o que nes proporcicnou me-
lhor controle da vaporisacdo através o Vaporisador de Ta-
kaoka.

Durante a manutencio, se scorria hemorragia, suspendia-
mcs a administracdo do pentrano e continuavamos somente
com oxigénio, até que a pressao arterial retornasse a niveis
normeals.

Recuperacdo — A vigilancia sébre o decorrer da operacao,
nos indicara quando devemos suspender a administracao do
pentrano. Ccnio a anestesia é mantida em plano superficial,
o tempo de sonoléncia persistira por mais algum tempo, s¢€
bem que, muitas vézes o paciente apods a anestesia ja esteja
consciente. Isto dependerda da quantidade de anestesico
administrado. O tempo de anestesia e 0 consumo de aneste-
sico influenciam sobre esta sonoléncia, que, €m certos €asso,
achameos vantajosa porque dispensa 9 uso de arialgesicos.

RESULTADOS

Efeitos respiratérios — Apos os trabalhcs de diversos au-
icres sObre o efeito depressor do pentrano na respiracéc, con-
cluia-se que o mesmo apresentasse éste efelto durante a anes-
tesia. Huden ', em 19€1, refere no plano cirargico, certa de-
pressdo respiratéria, mas em 1963 (7 j4 vensava de modo di-
ferente. Isto nos entusiasmou, porque na cirurgia do apa-
relho locomotor ndo observamos depressao respiratoria, a nao
cer no inicio, ocasionada pelos agentes de inducéo.
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Nossa observacao foi cclhida clinicamente sem dados
precisos de laboratorio como os de Hudon e col. que di-
zem: “ApoOs alguns instantes de respiracao controlada, nossos
pacientes sio deixados em respiracdo expontanea (os que sao
submetidos a intervencces ortopédicas ou reconstrutivas);
dos 18 pacientes, sdmente um apresentou depressao respira-
téria”. Em nossas observacoes, nos 60 casos que seleciona-
mos para estudo, ndo observames depressdo respiratoria du-
rante a manutenciao da anestesia. Concordamos com 0s acha-
dos de Hudon, mesmo guando diz que hd uma ligeira hiper-
ventilacdo, quando se emprega a anestesia em plano super-
ficial com éste agente anestésico. A freqiiéncia respiratoria,
em Nnoseses casos variou entre 24 e 32 movimentos por minuto.
Somente num paciente, em estado geral precarlo, tivemos
uma freqiiéncia de 20 movimentos.

Nesta cirurgia, é possivel manter a anestesia em plano
superficial e pode-se, facimente, mostrar a tensido abdominal
que testemunha o plano superficial, sem prejuizo do ato ci-
rurgico. A vigilancia evitara o aprofundamento da anestesia,
servindo a respiracdo, juntamente com o contrdle do pulso
e pressdo arterial para esta avaliacao.

Durante a anestesia nao houve, em nenhum caso, aumen-
to de secrecoes nem outra complicaciao respiratoria que pu-
desse dificultar sua execuc@o. Nao foram observados, em
nessos ¢asos, nem laringoespasmo, nem bronceespasme € nao
houve aumento de salivacdo que pudesse ser atribuids ao pen-
trano.

Efeitos cardiovasculares — A — Pulso -— Os pacientes
gue receberam atropina no pré-anestésico apresentaram ia-
quicardia e assim centinuavam durante a anestesia, sem que
o pentrano tivesse alguma interferéncia. As variagoes por
causca de entubacdo e por outros motivos estao excluidas.
Quando empregames a succinilcolina, houve uma diminul-
cao da freqiiéneia do pulso, assim permanecendo durante
téda a anestesia.

B — pressdo arterial — Levando em consideragao as al-
teracoes emocionais e os efeitos depressores das drogas em-
pregadas no pré-anestésico e na inducéo, ou no aumento pela
depressdo respiratoria inicial, observamos um equilibrio da
pressio arterial logo que se estabilizava a anestesia, Désse
momento em diante, ndo ocorrendo nenhum acidente opera-
torio (hemerragia), serve a pressdo arterial, na anestesia pelo
pentrano, como um “sinal de anestesia”’. O controle da pres-
cio arterial ncs orientara para um aumento cu diminuicao
do anestésico. A ligeira queda tensional observada ate 20
mmHg, serve como guia e como sinal de adverténcla para &
diminuicdo da concentracdo do anestésico. Desde que na ci-
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rurgia ortopédica, € possivel manter um nivel superficial nao
se gbservam quedas acentuadas da pressaop arterial, Nos
casos em que esta ocorreu, {ol por hemorragia, nao sendo
necessario o uso de vasopressores mas a correcao feita com
administracao de sangue.

Quando se observa uma queda tensional exagerada, sus-
pende-se a administracao do pentrano, medida esta aconse-
lhavel por Hudon ' continuando-se a administrar N.O ou
somente oxigénio.

A hipotensao pods<ra ocorrer, como diz Mc Garry'V nas se-
guintes condicges: a) anestesia profunda — ausente em nossos
cagos por nao haver necessidade, para éste tipo de cirurgia.
b) respiracac contro'ada — nao fizemos uso de pentrano com
esta técnica. ¢) em geriatria — muito embora néo tivéssemos
cascs de hipetensao relacionados com o anestésico, mesmo em
pacientes com mais de 80 anos, devemos ter cuidado no pré-
anestesico, bem como reduzir a dose de barbiturato, na in-
ducao.

Sudorese — Em nenhuma oportunidade observamos su-
dorese intensa.

Palidez — Nao estamos certos se a palidez que observa-
mges ccorreu por conta do anestésico ou da meperidina. Em
certos pacientes idesos, notamos as vézes, esta palidez que se
acompanhava de certo grau de cianose nas extremidades, que
decapareceria pela friccdo local. Como éstes pacientes esta-
vam =gb medicacao digitalica (c=dilanid) e apresentavam boa
pregsao arteria e boa celoracao das mucosas, nao acreditamos
que houvesse persistincia do efeito do pentrano, por super-
desagem.  Como € medida rotineira, nésses cacos, a adminis-
tracan de O. no pos-operatério imediato, nio empregamos
cutres dregas com a finalidade de corrigir éste acidente.

Analgesia pos-opeialéria — Observamos com  cuidado
esta vantagem oferecida pelo pentrano, conforme citacio de
varics autores. De fato, os pacicntes apresentaram um certo
grau de analgesia no poés-operatorio, dzpendendo de fatéres
como:

a) tempo de administracao da anestesia — Os pacientes
que ge submetiam a intervencoes mais extensas e de maior
duregao apresentavam analgesia pos-operatoria mais prolon-
gada, havendo casos €m que nao ol necessario usar analgé-
sicos.

b) Consumo do anestésico — A analgesia observada noj
pacientes idosos, maicria dos nossos casos, foi satisfatoria ne-
cessitando alguns apenas o uso de Anador (R! para alivio no
pcs-operatorio.  Em nenhum caso houve necessidade de anal-
gésicos narcoticos, mesmo em doses fracichadas, como era
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comum com outra técnica de anestesia que empregavamos
(N.O., galamina-resp. controlada). Paradoxalmente tivemos
um paciente jovem que apesar de haver consumido 10 ml de
pentrano, durante uma hora de anestesia, teve despertar ime-
diato e com dores intensas, sendo necessario o uso de entor-
pecentes. E’ nossa Impressao que os pacientes apresentam
certo grau de analgesia pos-operatoéria, reduzindo a quanti-
dade de analgeésicos ou opiaceos, usualmente necessarios.

Alguns fatores interferem no consumo do anestésico.
Pcdemos dizer que, de modo geral, o gasto de pentrano na

primeira hora, varicu entre 5 e 10 mililitros. Analisemos
estes fatores:

1 — Idade dos pacientes — Nos idosos o consumo foi
mienor do que nos adultos e robustos. Especialmente em
velhos de pouco pése, 0 gasto em mais de 1 hora e 30 min.
foi de 5 ml. Em pacientes jovens, houve um gasto médio
de 10 ml na primeira hora diminuinde nas horas subse-
qiientes.

2 — Técnica da anestesia — Quando iniciamos a usar
pentrano, por um vaporisador de borbulhamento ou por go-
tejemento, havia desperdicio do anestesico nio se conseguin-
do uma leitura precisa do consumo. O vaporisador de Ta-
kaoka facilitou éste contrdle e houve reducido no gasto de
pentrano. A sgssoclacao de N.O ao fluxo de O. reduziu a
quantidade gasta quando comparada cocm © uso de apenas
axigenio.

3 — Devido ao plano superficial de anestesia em que sao
mantidos os pacientes de cirurgia do aparélho locomotor ha
pequeno consumo do pentranog.

4 — Tempo operatorio — Nas operacoes que ultrapassa-
ram o periodo de um hora houve reducao do consumo de anes-
tesico nas horas subseqlientes.

APRECIACAQO CRITICA DO PENTRANO

Nas anestesias feitas com pentrano observamos vanta-
gens e desvantagens. que passaremos a citar:

A inducao é lenta, mas facilmente corrigivel pela admi-
nistracao de cutro agente, barbiturato cu ciclopropano.

Quanto ao retardamento na retomada da consciéncia,
gue alguns chamam de Incconveniente, achamos em certos
cases, uma vantagem porque ha persisténcia de analgesia €
auséncia de dor poés-gperatoria.

Isto, no entanto nem sempre correu, pols alguns pacien-
tes jovens apresentaram despertar imediato e com queixas de
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dor., Na cirurgia do aparélho locomotor, observamos menor
agitacio no despertar e maior tolerdncia a cdnula orofarin-
gea, sem nauseas ou vomitos.

Quanto acs vomitos ndo foram freqiientes; na maioria
das vézes ocorreram nauseas, ndo havendo necessidade de
medicacao anti-emética. Sdmente em um caso tivemos que
usar éste tipo de medicacdo devido a freqiiéncia dos vOmitos.
Nao observamoes complicacdes pos-operatorias que se possam
atribuir ao anestesico.

Achamos ser o pentrano um anestésico seguro e indica-
do principa.mente para p3acientes em estado geral precario,
pois os casos escolhidos para éste estudo, foram aquéles de
maior riseo cirurgico e da gperacoes graves.

Concluimos que a administracao do pentrano constitul
um método seguro de anestesia, para pacientes de tédas as
idedes e condicoes fisicas. Da nossa experiéncia tiramos gue
éste agente anestésico pode ser utilizado, na cirurgia do apa-
rélho locomotor, sem oferecer risco para o paciente e propor-
cionando seguranca para o anestesista.

SUMMARY

PENTHRANE IN ANESTHESIA FOR ORTHOPEDIC SURGERY

A eclinical study of Penth:ane¢ anesthesia was done in B0 =elezted c¢ases
cf major orthopedic surgery.

Ancsthesia was induced with intravenous barbiturates and musecle relaxants
in small doses. Intubation was performed only for special indications.

Penthrane was administred with Takaoka's caporizer 1n small conecentrations with
flow of 3 liters of 50¢% N20-02 or purc 02, and the pacients mantained in
spontaneous respiration through a partial rebreathing system,

No 1espiratory alterations were noted, except a small hiperpneg when anes-
{hesia iz mantained in a superficial plane. The blood presSure stabillity is a sign
of adaquate plane of penthranc anesthesia, The Tecovery usually is smooth with
14 prolonged analgesia,

Comments are made on the influence of some factors in the expensc of
Ponthrane, It is concluded that Penthrane is a safe and uscefull anesthetic in
eve ¥ tvpe of pacient, including the poor-risk.
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LIVROS NOVOS

3 Congressus Wundialis Anesthesiclogiae. Anaes 20 a 26 de
setembro de 1964 — trés tomos.

A Comissao Executiva do Congresso editou, em sistema
cff-set todos os 185 trabalhos que foram apresentados duran-
te aquela reunido, que contou com representantes de 52
paises. Os artigos de contribuicdo aos témas oficiais € dos
témas livres estdo apresentados numa das quatro linguas ofi-
ciais (portugués, espanhol, inglés e francés), dependendo dos
autores. Acompanhando os 3 tomos de mais de 1.200 pagi-
nas, um quartgs volume, em bi-lingua opcional, contém todos
0 sumarios.

Em cada volume, estdo mesclados trabalhos, apresentan-
do discussao de casuisticas e resultados com diferentes agen-
tes ou técnicas usados em anestesiologia, bern como, solucgoes
para problemas diversos encontrados em diferentes regioes do
mundo.

A variedade dos témas abordados e da nacionalidade dos
autores faz com que o livro seja Interessante para demons-
trar quais sic as tendéncias existentes em diferentes locais.

Merece destaque o cuidado que fiveram os editores na
apresentacas do livro. notando éste revisor que cabla uma re-
feréncia a Sociedade Brasileira de Anestesiologia como reazli-
zadora do Congresso,

Todos os que estiveram em Sao Paulo ou mesmo 0s que
14 nao puderam ir, téem com éstes anais, a coportunidade de
apreciar o elevado interésse com que se desenvolveu o 3.2 Con-
cresso Mundial.

Bento Goncalves



