
0 1 enflura110 ,/101, admíni ;'tr1ado p1ela. técnica de ba,tt'O tluxo 
diluente de g ,ase'Sj a 53 p11acientes· cirúrgicos, tle ambo,s os B1BX10 1B, 
1co1m idad s 1 · nt,re'. 11 e 82 ano - subnietidos a ttifere,nte·s 't •~po,s de 
cirurg·ias., 

A med ~caça,o· .P1ré-anestéswa c,onst10 ,u , da 1assoc,za1çá10 atropina, 
mep1erid.in1a --ma ,hora an ,_,es, cta 1Cirur;gia~ 0 1 tio·p11e,1ital, S'ódico1 fo 1i 
s,emp1re usado na ind:u _ 1ao . ,e,gu.ida de S'U1ccinil1C10lina. A ventila
ção foz mecanica em 33' C1a&,0 1s e espont,â1ie,a em 210 ca ,ia~,_ O /lux10 · 
à- z-, - - 1 t~ ,,1 · 1· l' _ii!, • :-- , , -- -~ · - t --; ·, ,~ , , · · --- ---: -t ·· --·. N o··· 11·0· · so-::· i· ·_ ---, ---- -,-:- , , : ·• -z uen,-1e u.e -i ,ro mznu ,o 1oz ia mis _ura . . -... 1. - .. ,_. ·, 1B a. manu-
t'1ensão 1à1a ane's,tiesia feita, u11ic,1amente com enf,lu10T'1ano., 

10 m ietodo em 1que,sta10 - mosl rou-s,e S 1emelha·nte as, outras 
técnicas ,ate 1agora utilizadas, riuant,o ô boa ,e·st1abilid 1aàe car'-
d •·. r- ·· ---. ·,• l · · - t ·",-~ "'J · -· · · ·t ·- - z=--, · , r - -,:, ~--·. ···::. - -·:- , d'--· · l -.. .. ( d'·,. · -. -_ - ··, -iovascu ar . acz '. con_ro .e e rapiu-a reversao -~os panos e an 1es-
tesia . 'P101tenciação1 aos e/eitios mí,arreso1lutiV'OS' ,dos 1ag·e,ntes b 1lo~ 
1queaã,or1es n.e·uro-muscular·1es e a,usên,cia de feno1men10 -1 ,d·e, irri
tação sob1r,e miocardi'o e, ,s.iste,ma nervoso 1central. N 1áo / 1oi. ob
. -e·rv1aãa, lação lesiva. ·renal e, hepática. quie' putf.e,s,sem s,er· detec1

-

- .·. l . . •• - . -• . . 1 •. 1• . . . ..- - • j - • I'. 1 ·. 1. ·. 1 • • ~ - 1 - .- .• • • • .- 1 ~ l .· .. , - ..• •. • . . t- tl- lt - - f- t d.o t ~ T' G- o· _a _,, a p,o,r a -eraçoes nos 1ez1ames e e, ,ua , _ s" ,ais com.o , --~ ~ -· , 1 

T .. G . P1
• .. ur,éia e icr,eatinJ,·na,,, o.s valorejs 1de glic,e,m,ia,M ,h ,emá1cias 

a le·. ll,il'CO'~c4'to,,o n-10- 1 cwan-,,,,,, ,,.e- e··.c u...-in-. a à_--:en1s· ,Z'.,J-1à--,e·· p-H' fli~nt·e1n--1"'º gz,z· JI, 
IC, 1 ~"I :. [' c;. _.I ..:.. ." : . 1iJ .. -_· ··1 f'::1.:. :-~.~ [_ . ri "i'. 1·. l 1. . .I ~ . . .. -·.··. 11 r'·"'I 11i.i . ~ I. ~- !'1 ... 

cos,eJ cristais e 1cilinclr,os urinános11 tamb·ém não ,d,e,monstr·am 
re.sul · ado I iatravés da anál'iBe' de ·va.riãncia f'oi r1eali'2.ada para 
ac1ã10 lesiva p1eN1U1,nente d'10 ,agente,.. A análise' 1estatf s,tica aios 
todo, ~ 10s p,arâmetros laboratortais mene11on1adôs .. 

As quanti1ci'artes ,utilzzad·as 1d01 1ff(J'e·n ·t ,e (5 ml/,hara, D1P ~ ,2,21

) 

,no,stram uma reduçã,o a,preciáv,e,i . - comp1araàa icom 01 1outro -; 
· .. tstemas utiz·i2,a,do1s ·na priática . 

A té1cnic1a de b,aixo fl'uxo1 1dtlU1ente 1de giase,s, ,mostrou,~s'e bas• 
tante e1/i . iente e 1S1egur1a 1~ 10COrTB'U 81ensív,el. rect,ução das au.anti
àa,àes de· en,fluor1a,no C'011 , umidms por, h1ora . ,ne,cessánas a ane',S
tesia .. 

0 1 ,sistema u -,~~:ad,o 1e' 10 1 batx·o1 f ,lu%o diluente e·mpregaido, 
permi' e,m r -_ ttu.2ir', em muito, a ' po1lu.içã10 1,, da. s,al'a ,cirú.rgica .. 

r n · -- . 

• 1 r i I ir 
n j , 



40 REVISTA BRARU,ETR,A DE ANESTESIOLOOIA 

Desde a introdução do enfluorano na clínica em nosso 
país, uma das ressalvas a respeito do agente, referia-se às 
''quantidades excessivas'' necessárias, comparativamente a 
outros halogenados, utilizando-se sistema sem reinalação e 
com altos fluxos diluentes. 

O presente estudo relata nossa experiência com o enfluo
rano, administrado com técnica de baixo fluxo diluente de 
gases, buscando-se observar a segurança e eficiência do mé
todo e as quantidades utilizadas do agente. 

ENFURANO 

O enfluorano é um novo anestésico inalatório introduzido 
em nosso meio nos últimos três anos. Quimicamente é 11m 
éter, diferenciando-s" assim do halotano, e sua fór1nula es
trutural é a seguinte: 

CL F F 

' ' ' 
H-C-C 0-C-H 

' ' ' 
F F F 

A inspeção da molécula deste éter, per1nite verificar a 
presença de um átomo terminal de cloro e 5 átomos de fluor, 
é denominado como éter 2--cloro, 1, 1, 2 trifluoroetil-difluor 
metílico com peso molecular 184, 5, ponto de ebulição 55,5 a 
57,5°C e coeficiente de distribuição sangue/gás de 1,91. 

l1: um líquido estável, incolor, não inflamável, sem aditi
vos químicos estabilizadores, não reagindo com os principais 
metais. 

O baixo coeficiente de distribuição sangue/gás (2'·2'), 

e a estabilidade química da molécula do enflurano são, pro
vavelmente responsáveis por sua baixa metabolização (20,28) 

e as dosagens de fluoretos urinários indicam que a sua 
degradação metabólica é muito menor que os outros agentes 
halogenados, não ultrapassando a taxa de 2,5 o/o (20,,s). 
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Após os estudos farinacológicos básicos (25j2eJr21,2s~29) 0 

influorano passou à fase de experimentação clínica, tendo 
sido estudado no Brasil por diversos autores (1,2•10~11,12_so.st,32) 

e extensivamente em outros países (1~s~9'.,1a.14,15t16,11,1s,1Y,21,m2.23. 

24,33,34,35) • 

As características clínicas do enflurano que mais cha
mam a atenção na anipla experimentação clínica com o pro
duto são: indução râpida e despertar precoce (provavelnien
te devidos ao baixo coeficiente sangue/gás); virtual ausên
cia de ação irritativa para as vias aéreas nas concentrações 
de indução preconizadas com pequena estim.ulação das secre
ções salivares (1,12,3º·31 ), boa estabilidade cardiovascular (1,1011 

12.21.22123 ,24 ,.3 7 ,3 9) ♦ 

Devido à sua pequena biotransforIDação não determina 
lesões sobre rim (14,15.31.s9,41) e fígado (17~1a.10,ss). 

Proporciona bom relaxamento muscular, potencializando 
o efeito dos miorrelaxantes não despolarizantes (1 t 10~11~12). 

Sua atividade analgésica é muito pequena (1,10,11,1 2,.3132), 

podendo, quando necessário, serem associados analgésicos 
durante ou ao final do ato cirúrgico, possibilitando então 
uma analgesia pós-operatória. A associação com óxido nitro
so, quando possível, permite reduzir as quantidades utiliza
das do agente~ 

Não apresenta incompatibilidade química ou farmacoló
gica com os medicamentos normalmente utilizados em anes
tesia e os efeitos pós-operatórios não diferem dos outros anes
tésicos halogenados, incidindo em pequena porcentagem de 
pacientes (1~10,11 ) --

MA'l'ERIAL 

O estudo foi conduzido em 53 pacientes cirúrgicos de 
ambos os sexos, com idades entre 11 e 82 anos, com pesos va
riáveis entre 38 e 90 quilos, e altura oscilando entre 145 e 179 
CDI, submetidos a diferentes tipos de cirurgia coin duração 
variável entre 40 e 510 minutos (Quadro I). 

O quadro I mostra os tipos de cirurgia realizadas nos 53 
pacientes de nossa casuística. 
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Idade (anos) 

Peso (kg) 

Altura (cm) 

Temperatura 
Duração da 

(min.) 

REVISTA BRASILEffiA DE ANESTESIOLOOIA 

Qlí"\DRO I 

DADOS GERAIS DOS 1•ACIENTRS F~STUllADOS 

(ºC) 

anestesia 

• d 1 1111 • •-

}"aixa de varia.tá◄• 
;\lf-.(1 it1 + l)esvi(> pa<I rã.o 

(X + SI)) 

................ .-.-·-------- -- ___ , ______ ___,__ ____ _ 

11 a 82 46,87 + 15,446 -
:18 a 90 ~1",22 + 12,528 

-

138 a 179 t 164,0 + 8,260 t 
• 

15,i~ 37.8 ' :36.26 + 0;441 a r 
1 
1 

' 

40 a t:ilO l 177, 7 + 88.163 

1 
---------..--~----·-.;••• a r _.,...,_:e----••-•-.._., ______________ .._ __ 

O quad1·0 II permite observa.r as intervenções 1 .. ealizadas 
para cada especialidade cirúrgica. 

QUADRO II 

TIPO D~} CIRURGIA 

Aparelho digestivo 

Ortopedia 

Cirurgia vascular 

Sistflma endócrino 

Cirurgia Geral 

Urologia 

Ginecologia 

Neurocirurgia 

Oftalmologia 

ORL 

Ci r·urgia to1·,icica 

20 casos 

8 casos 

5 casos 

4 casos 

4 casos 

:~ casos 

:3 casos 

2 CRS()S 

2 casos 

1 casrJ 

1 caso 

53 casos 

Nesta série de pacientes não foram incluidas operações 
de emergência. I'Jo quadro III estão relacionadas as altera
ções pré-operatórias na casuística estudada. 
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QUADRO III 

ALTERAÇ·õES PRl;-OPERATORIAS 

ca....~o 1 - Fístula bileo-cutânea 

Caso 6 - Ict.erícia 

Caso 10 - DiabPte pancreático - Distúrbios de condução do feixe de HIS 

43 

Caso 15 - Doe11ça ele cl1agas - Reação de Machado-Guereiro qualitativa reagente 

e quantitati,,.a 4.38 A. C. Un. ECG normal. 

Caso 16 - Pielonefrite - ECG alterações da Repolarizac:ão ,rentricular e sobrecarga 

atrial esquerda. Pre..ssão arterial Bistólica pré-anestésica (PASP) > 
160 Torr. 

Caso 19 - Temp. pré-operatória 37. 8°C - P. A. S. P. > 160 Torr. 

Caso 20 e 22 - P.A.S.P. > 160 Torr. 

Caso 25 - Dia.bete pancreático - P.A.S.P. > 160 Torr. Insuficiência coronária 

- ECG: isquemia da parede antero lateral. 

Caso 26 - Diabete - Bronquite - Sinais radiológicos de enfisema pulmonar -

ECG: Distí1rbios na c.ondução do ramo E do feixe de His. 

Ca..~ o 27 - P. A . S. P.. > 160 To rr. 

EEG - Foco irritati""'º fronta tf~mporal E. 

Caso 28 - Infecção renal 

Caso 29 - Cistite - P .A. S .. P. > 160 Torr - Seis cirurgias antc~riores 

Caso 35 - P.A.S.P. > 160 Torr. 

Caso 36 - Diabete pancr.etico P .A. S.P. > 160 Torr. 

Caso 40 - Aumento de área cardíaca - P.A .. S.P. > 160 Torr. 

ECG alteracão da nepola1·ização ventricular 

Caso 41 - ECG Sobrecarga ventricular E. Alterações de repolarização ventricular. 

Extr·asistoles supra v,entriculares 

Caso 42 - Conv·ulsões pré-operatória 

Caso 43 - Insuficiência coronariana 

Caso 44 - Bronquite crônica 

Caso 45 - Doença de Chagas - Reação de Machado Guerreiro quantitativa 4,660 Un. 

E·cp: normal 

Caso 47 - ECG: bloqueio completo ramo D. Aumento de área cardíaca 

C·aso 50 - Enfisema Pulmonar 

Caso 51 - P.A.S.P. > 160 Torr. 

Caso 53 - Bronquite asmática - ECG: alterações difusas da repolarizacão ventri

cular - Fibrose septal Cirrose pós necrótica. Bilirrubina total pré-op .. 

=- 6,1 

Da totalidade dos casos: 7 pacientes eram portadores de 
tumores malígnos (casos 4, 6, 10, 12, 18, 36, 46) e etn 11 pa
cientes (não incluidos os diabéticos) surpreendeu-se 1.11na gli
cemia pré-operatória maior que 120 mg% (casos 3, 12, 16, 22, 
27, 35,42,43,44, 52, 53). 
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Os resultados 1da anestesia clínica com nf11 , ano n:a t ,é1c
ni1ca de b1aixo fluxo 10 -a des,cnta, em 'D:ad,a dif1e, ~ 1 m d,aquel1es 
qu - observamos e:m n 1oss.a 1experi --neta •-. --1or, 1,2, • 1 ·boa e: 1~ 
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~ ! 1 
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Fb fluxo borbulhamento 
e == concentração desejada 
Ft _ fluxo total de gases em mi 
PA _ pressão atmosférica do local 
PV pressão de vapor do enflurano (180 Torr a 

20ºC) 

Assim, para um fluxo diluente de 1 litro, os fluxos de bor
bulhamento do enflurano para 2lºC de temperatura a 760 
teor de pressão atmosférica podeni ser observados no qua
d1~0 IV. 

Para São Paulo, nun1a altitude 1nédia de 800 metros e 
pressão atmosférica de 696 Torr. os fluxos de borbulhamento 
necessários para determinar concentra.ções de 0,5 a 5% de en
flurano, com fluxo diluente de 1 litro, podem ser vistos no 
quadro V. 

QUADRO IV 

FI ... {1X08 DE IJORRliLHAJ-IENTO 
(O 0 /min) J>ARA 211.1C e 760 TORR DE 
PRESSÃO ATMOSl~"'~RI(!A NAS DI
VJt;RSAS (~ONCENTRACõES DE EN-

li''LlJRANO 

Concentrar;ão F.B. em mi de 
~·~ o / . 

I)' mm ..... 
0.5 15 
1,0 30 
1~5 45 
20 1 • 60 
4) ~ 
.... íJ 75 
:J~O 90 
~.5 10fi 
4 O 120 
5t0 135 

QUADR.0 V 

i,~J ... l~X()S D.t: BORRULHAMENTO 
(()./min) NAS Dll'J;RSAS CONCEN
'fltACõES Dt~ ENl!~J..1llRANO A 200C 

e 6!Jt, Torr. (Sã.o Paulo) 

(:o necntração Fluxo ruluente 
'Jti (mi de O~/min) ... 
0,5 14.3 
1,0 28.6 
1.5 43.0 
2.0 57)3 
") ~ 
.... L) 7lt6 
:i.o 86 
3.5 100.3 
4~0 118 
4.5 129 
5.0 143t3 

Obtivemos com a técnica assinalada os consumos médios 
horários de 5,0 ml (DP ± 2,2); na ventilação expontânea 6,9 
n1l (DP -+- 2,5) e na controlada mecânica 4,1 ml (DP + 1,4 
tnl) . Os resultados encontram-se na tabela 1 . 

Média 

D.P. + 

TABELAI 

C(tNSUJ\10 IJE ENFLURANO EJI ml/hora 

Vent. espont. \r en t. controlada 

2,57 1,42 

Global 

2,23 
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Parâmetro 

. ----··. - --- ., 

Glicemia 

Uréia 

C1·eatinina 

T.G.O. 

T.G.P. 

IIemácias 

Leucócitos 

DenBidade urinária 

pH urinário 

\ 
1 . 

' 

TABELA II 

11i;;n1As, DES\TIOS PADRõES E ANALISE DE VARIANCIA 

1\Iédias + Desvios padrõe.s (x ± SD) Análise de Variância de Snedecor 

1 1 
Pré-operatório 24 horas P .O, 48 horas P.O. Fl p F2 ! p 

·-· -
1 . . . ..,.,_ ·--- -"·-·- -.. --. -- -----

103,6 29,84 114,4 34,63 
l 1 + 123,4 + 40,93 + 8,160 < 0,001 3,892 

1 
< 0,001 ~ - -

1 
27,4 + 816 27,30 + 12,10 30,6 + 14,49 2,817 

1 
> 0,05 4,254 < 0,001 - - -

0,906 + 0,204 0,894 
1 

0,921 + 0,255 + 0,187 2.667 
1 

> 0,05 3694 < 0,001 - --
18,0 + 8, 74 17,04 25,3 11,47 

f 
28,4 + + 13,054 / < O 001 2,397 

1 < 0,01 - - -
1 1 

20,7 + 15,60 27,6 + 17,35 26,14 + 9,34 3~164 j 0,0l<F <0,05 3,823 
1 

< 0,001 - - - .. , .. "" . 

! 
4.313.700 + 397.820 4.443.960 + 482.460 4.305.280 + 435.220 0;985 > 0,05 O 947 > 0,05 - -

l 
6 .485, 7 + 5. 952.60 12.500,0 + 15.886 10 . _ _ 1 7. 794,.3 . ± 22 .085.S0 5,819 < 0,01 2,028 < 0,06 - .. 

1.011,4 ± 4,87 1.009,õ + 6,82 1.010t2 + 4,83 1,644 > 0,05 1,339 > 0,05 - ! -
• 
' 

5,96 + 0,603 5,99 + 0,669 ·----1 6 01 + 0,533 0,108 > 0,06 1,956 < 0106 l - - -i 

1 ! 
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2. Estudo Laboratorial.· Na tabela 2 podetn ser observados 
respectivamente, os valores de glicemia, uréia, creatinina, 
transaminases glutârnico oxalo-acética e pirúvica no soro, 
hemácias, leucócitos, densidade urinária e valores do pH uri
nário. Todas as determinações foram realizadas no pré-ope
ratório e após 24 e 48 horas do ato cirúrgico. Nos gráficos nu
m.erados de la 9, os resultados da tabela 2 são representados 
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GR.AFICO 1 

48h■ 

Leucócitos no sangue, no pré operató
rio, após 24 horas, -iS horas. Anestesia 
com enllurano na casufutica estudada. 
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GRAFICO 2 

48hl 

:•AF7 

Glicen1ia, no pré operatório, após 24 

borae e 48 horas. .Anestesia com en
f l urano na ce.Buistica estudada. 

através das médias, desvio-padrão, valor de F na análise de 
variância e as respectivas probabilidades~ 

Quanto ao sedimento urinário nas 24 horas de P.O. obser
VaJilos o aparecimento de cilindros granulados en1 4 casos 
(n. 0 s 19, 41, 47, 51) e cilindros hialinos no caso n.0 3, e que 
estavam mais presentes no exa!Ile de 48 horas. 

Observamos aparecimento no sedimento de 24 horas de 
cristais de urato arriorfo em 10 casos (n.0 s -·3, 9, 10, 14, 16, 17, 
19, 31, 41 e 47) de oxalato de cálcio etn 3 casos (n.0 13, 37 e 
49) e de fosfato em 3 casos (nQs 5, 38 e 51) . 
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TGO, no pré operatório~ após 2-1 horaa 
e -48 hora,..13_ Anestesia com enflurano 

na casuiBtica estudada. 
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53 

48hc 

TGP. no pré operatóriot após 24 hora.a 
e 48 horas. Anestesia com enflurano 

na casuistica estudad&. 

Nq exam~ de 48 horas observamos que apenas elll 2 casos 
persistiani os cristais: casos 14 (cristais de oxalato de cãl
cio) e :41 ( cristais de urato), com cirurgias executadas res
pecti v~ente de osteotom:i;a varizante de joelho e enxerto fê
m.uro ~emural cruzado. 

3. Ocorrências pós-operatórias i'mediatas~· Cs sintomas ou 
sinais o,bservados no pós-operatório imediato da casuística, 
podem ser observados na tabela 3. 

Quatro pacientes (nú111eros 12, 42, 52 e 53) não foram ex
tubados ao final da cirurgia, sendo enviados à UTI e manti-
dos em ventilação assistida mecânica, em razão da cirurgia 
prolongada (números 52 e 52) ou do estado geral do paci
ente (números 12 e 42) . 

A grande lllaioria dos pacientes necessitou de analgésico 
nos 90 minutos subseqüentes ao final da cirurgia. 
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Creatinina, no pré operatóriot após 24 
horas, 48 horas. Anestesia com enflu

rano na casuística e~.tudada. 

, 
HEMACIAS NO SANGUE 
7 l.000 

5.000 

4.800 

4.600 

4.400 

4.200 

4.000 

, 
Pre 

F1 : 0,985 

P =>0,05 

F2 = 0.947 

P =>0.05 

24hl 
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Hemácias no sangue, no pré operató
rio, após 24 horas, 48 horas. Anestesia 
com enflurano na casuística estudada. 
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Densidade urinária, no pré operatório, 
após 24 horas. 48 horas. Anestesia com 

enflurano na casuistica estudada. 
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Uréia. no pré operatóriot após 24 ho
ras, 48 horas Anestesia com enfl ur·ano 

na casuistica estudada. 
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PH URINÁRIO 

- ' 

6,500 

'·ººº 

s,000----,-.--..--........... ~--
Prê 24hs 48hl 

F1: 0.108 
P = >o.os 
F2: 1,956 

P : <. 0,05 

GRAFICO 9 

PH urinário, no pré operatório, após 
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enfl urano na casuistica estudada . 

' 

55 

A teniperatura corporal e sua variação, medida dentro 
tde 30 minutos do final da cirurgia e colllparada com aquela 
pré-operatória pode ser observada na tabela 4. 

Os aumentos foram observados em cirurgias extra cavi
tárias. O m.aior aumento corresponde ao caso 42. As maio
. res quedas da temperatura correspondem à cirurgia intra-

TABELA III 

OCORR:tNCIAS POS OPEBAT6RIAS 

Ocorrências Pacie,nte.s números: N.t casos 

: Frio ou temor 

Vômitos (1 ou 2 vezes) 

Agitação por dor 

Nâusea 

3, 19, 39, 41, 52 

19, 20, 23, 24, 30, 43, 44 

31, 38 

5 

7 

2 

3 

% sobre 
o total 

dos casos 

9,4 

13,2 

5,5 

• 
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TABELA IV 
. ' 

' . 
VARIAÇõES DA TEMPERATURA COBP·OBAL ANTES E AO FINAL 

DE ANESTESIA COM ENFLUBANO 

% do númere .- Máximo Mín.imo ... .... 
. 

de ·caso• "· •e ,e 
.. . . • 

. ' 
. , 1 

" 
' 1 1 

1 

' .,, ,, 

Aun1ento 
1 

13,5 
., 

' 1:.5 o.~ ., 

' . . 

• 

' 
' ' 

1 
< i, 

' 1 
,. 

Dimint1ição i 70 2 2.0 0,1 1 
1 ., ! 
1 

l j 

S/ al tt~1·ação 1 16,2 1 ,. 

r . 

1 
~ • 

cavitarias e a n1àgnitude da queda é proporcional à duração· 
da cirurgia e à quantidade t11 ansfundida d·e sangue não aque--· 
cido. 

4. óbitos: Tivemos nesta série, 3 óbitos. ' 

Caso 6 - Adeno carcinoma de pàncreas inoperá vel - Gas-
troenteroanastomose e anastomose colecisto je-· 
junal - Intervalo operação!/óbito 35 dias. Cau

Caso 10 
sa mortis: toxemia, caquexia. 

- úcera g·ástrica - Gastrectomia + omentectomia. 
+ . esplenectomia. Intervalo operação-óbito: 4 
dias. Causa mortis: Broncopneumonia e insufi
ciência respiratória. 

Caso 42 - Aneurisma da artéria ce1--ebral média D. Clipa
gem do aneurisma.. No P. O. imediato, secreção· 
abundante e muco purulenta pelo tubo traqueal. 
Mantida em ventilação mecânica e reoperada 
para revisão no 6.0 P.O. em como e hipertermia~. 
óbito no 14.0 P.O. Causa mortis: broncopneu-

• mon1a. 

DISCUSSÃO 

Os valores dos co·nsumos médios de enflurano estão mui-· 
to abaixo daqueles obtidos ante1~iormente com sistema sem 
reinalação (3), o que .é facilmente compreensível em razão do 
sistema utilizado e do baixo fluxo diluente empregado. 

A vantagem do uso des.sa técnica reside não só na redu
ção apreciável da quantidade do agente empregado e po1 .. tan
to · do custo _da anestesia, como também e principalmente, na. 
redução drástica da po·luição da sala pelos .vapores do agen-· 

• 
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te. Em nosso entender, esse é ponto fundamental, uma vez 
que o assunto ''risco profissional do anestesista'' já foi as
sunto de mesa redonda em Congresso Brasileiro (3), Jorna
da de Anestesia (4), de publicações em nossa revista (5) e 
de Congresso Mundial de Anestesiologia (6), 

Baseados nos resultados laboratoriais obtidos, não ob
servamos com o enflurano, ação lesiva permanente sobre 
sistemas orgânicos tais como rim, fígado ou sangue. 

Em 21 pacientes foi controlado o volume urinário em 
ml/kg/hora e desses, em 19 foi utilizado o manitol ou furo
semida para aumentar o débito urinário. A res.posta renal 
dos pacientes ao diurético sempre foi presente. 

Não foram observados no pós qperatório, casos de insu
ficiência renal poliúrica com densidade baixa e constante (ta
bela 9), potencialmente atribuív·eis à metabolização do en
fluorano em ians fluoreto, com nível sangüíneo elevado de 
ions F. Apesar do enflurano apresentar 5 átomos de fluo1 .. 
na tnolécula, sua baixa taxa de metabolização de 2,5 % pre
vin·e o apa1'ecimento de alterações r~enais confo·rme atestan1 
também os estudos de Hanquet e Vidouse (7), Granberg e 
col. (fi) e assinalam diferentes publicações (1,2,9,1ot11 •1~, 13~14). 

Os resultados obtidos com enflurano agora administra
do com técnica de baixo fluxo diluente, confirmam nossos re
sultados anteriores no que diz respeito à ausência de nefro-
toxidade (2). , 

No que diz 14fespeito à sua ação sob11 e o sistema nervoso, 
nunca fo-ram observados movimentos de extremidades que 
indicassem ação irritativa do enflurano pa1,.a o lado da esfe1'Wa 
neur'ológica dos pacientes. 

A não constatação de icterícia no pós-operatório, asso
ciada às provas hepáticas inalteradas ve1 .. ificadas nesta ob
servação e também em estudos aiterio1~es (1·2 ) permitelil 
nos concluir pela vi1'ftual ausência de l1epatotoxicidade do en
flurano quando utilizado nas concentrações descritas e pela 
técnica ora exemplificada. 

CONCLUSÕES 

A análise dos 1'Jesultados ap1,.esentados e discutidos com 
o enflur·ano administrado na técnica de baixo fluxo diluen
te, revela sensível se111elhança de quando se utilizan1 siste
mas de anestesia diversos: boa estabilidade cardiovascular, 
fácil controle e rápida I"'eversão dos planos de anestesia, po
tenciação dos efeitos miorresolutivos dos agentes bloqueado
res neuromusculares, ausência de fenômenos de ir1 .. itação 
miocárdica e sob1~e o sistema nervoso central. 
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·. · Da mesma maneira não foram observadas· 1·esões penna
nentes sobre sistemas orgânicos (ritn e fígado) traduzidas
por· anormalidades persistentes, nos exaines efetuados. 

r• · Assitn, do ponto de vista de segurança e eficiência, o mé-
todo é válido e pode ser utiliz.ado em clínica. 

Houve, com.parativamente a outros sistemas utilizados, 
redução sensível das quantidades horárias consumidas de en
flurano necessârios à anestesia. 

' . ' 

SUMMARY 

ENFLURANE IN A LOW-FLOW TECHNIQUE 

- .. Enflurane was used by the low-flow technique in 53 surgical patients of both 
sexes aged from 11 to 82 yearst undergoing a variety of surgical procedures. 

P·remedication for all patients was the agsociation atropine/meperidine 
Thiopental sodlum wa.s always. used for induction followe-d by succinylcl1oline. 
Anesthesia was maintained with N.,o and 0.-, 1 :1 (1 1/min) and enflura.ne, 

....... .... 
33 patients were ,Tentilated by means of a mechanical ,1entilator and 20, spon-
t.aneou.sly. 

Thts method was similar to other systems used regarding fast induction and 
recovery, synergic action with muscle relaxants, cardiovascular stability and 
absence of central nervous systems irritabilitlr. 

It was not observed as well, renal and hepatic toxicity that could be detected 
by clinica! and laboratorial evaluation. 

The amounts consumed of enflurane per l1our (5 ml/hour + 2,2 SD) demons
trate a marked reduction in comparison with other anesthetics systems used in 
the general management of anesthesia. 

Blood glucose level was determined as well as blood and urinary ery .. throcytes, 
leucocytes and urinary pH, protein, glucose, casts and crystals, not showing any 
toxic effect by enflurane. 

The Iow-flo·w technique and the anesthetic S)rstem allow a marked reduction 
in the «polution» of the surgical theater. 
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