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Os autores relatam sua experiéncia com a utilizacgo do Fluotanoe para a
inducdo da anestesia em pediatria. Observaram que g inducio com &ste agente
anestésico é rapida e agraddvel sendo minimas as diferengas observadas com
as varias técnicas utilizadas e que o tempo médio de inducio foi de 50,75 gegun-
dos. As modificacoes da pressfo arterial e da freqiiéncia cardiaca foram minimas
guando comparados os valores antes e ap6és a inducdo da anestesia.

Sempre que possivel preferimos utilizar para a induc¢ao
da anestesia a via venosa. Entretanto em pediatria a uti-
lizacdo dessa via nem sempre é possivel, quer pela dificuldade
da puncéo venosa, quer pela nio cooperacdo dos pacientes.

A finalidade do presente trabalho é a de relatar nossa
experiéncia com a inducdo da anestésia em pediatria usando
como anestésico o Fluotano.

MATERIAL E METODO

Foram submetidos a inducdo da anestesia com Fluotano
50 pacientes pediatricos de ambos os sexos cuja ldade variou

de 2 meses a 10 anos. o
Como medicacdo pré-anestésica empregamos nesta serie

meperidina, clorpromazina, barbituricos € atropina em di-
versas combinacdes. Em 11 pacientes de ambulatorio nao
foi utilizada nenhuma premedicacao.

(*} 'Trabalho realizado pelo Servico de Anestesia do Departamento de CCi-
rurgia da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Préto da Universidade de Sao
Paulo. Apresentado ao XIT Congresso Brasileiro de Anestesiologia, outubro de
1965, Rio de Janeiro — GB.
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Inducao da anestesia com fluotano, om pacientes oediitricos, utilizando eBistema

abeto (mascara metalica - vaporizador do Takaoka)

Para a obtencao da Inducao da anestesia empregamos
uma das seguintes tecnicas:

1 — (Trinta paclentes) — Sistema aberto constituido
por uma mascara mdatalica (Yankauer) com 6 compressas de
gaze comum superpostas. O Fluotano fol vaporizado no va-
porizador de Takaoka ™' (Fig. 1), com um fluxo de 02 de 3

FIGURA 2

Inducao da anestesia com (luotano, om  pacientes pedlatriens, utilizando sistema

qbherto (mascara metalica - cntejametito)
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litros por minuto (20 pacientes) ou gotejado com auxilio de
uma seringa sobre a mascara (10 pacientes). Neste caso
administramos o mesmo fluxo de 02 sob a mascara (Fig. 2).

2 — (De¢z pacientes) — Sistema semi-féchado sem
absorcao de CO. constituido por mascara balao e uma val-

FIGURA 3

Inducdo da anestesia com fluotano. em pacientes pediatricos, utilizando siztema
semi-fechado sem reabsorciao de CO2 (mascara — balin 4 wvaporizador de Takaoka).

vula de escape. O Fluotano era vaporizado no vaporizador
de Takaoka (Fig. 3).

3 — (Dez pacientes) — Sistema sémi-fechado com
absorcao de CO., utilizando o filtro circular de Takaoka .
(Fig. 4).

Procuramos em todos os casos administrar o Fluotano
de maneira a nao determinar tosse evitando-se dessa ma-
neira a superdosagem do agente anestesico. KEssas concen-
tracoes giraram ao redor de 2"« .

Em todos os pacientes determinamos a pressao arterial
e a freqiiéncia cardiaca antes e apos o término da inducao.
Em todos os pacientes foi colocado estetoscopio precordial.
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FIGURA 4

Inducao da anestesia com fluotano, em pacientes pedidtricos, utilizando sistema

semi-fechado com I'~'u'i}r:-'||'r'f::_11l de CO2 (iltro L'ir'r'll!:‘.t' de Takaoka).

RESULTADOS

O tempo de inducao com o Fluotano variou, nas dife-

rentes tecnicas, de 25 a 75 segundos, com um tempo meédio
de 50,75 segundos. (Tab. 1).

TABELA 1

TEMPO MeDIO DA IANDUCAO (OM FLUOTANO,
COM DIFERENTES TEUNICAS

TEMI'O
TECNICAS MEDIO
(See)
Mascara metalica 4+ Gotejamento B2
Mdascara metalica 4+ Vaporizador de TAKAOKA : 50
Miascara -+ baldo -+ Vaporizador de TAKAOKA 3
FILTRO CIRCULAR DE TAKAOKA 43
MEDIA (0,75

Observamos pequenas modificacoes nos valores da fre-
gquencia cardiaca e da pressao arterial ante e apos a inducao
da anestesia. (Tab. 2, 3, 4 e JH).



YARIACAO DOS VALORES DA PRESSA(Q0 ARTERIAL
INDUZIDOS COM FLUOTANO, EM SISTEMA ABERTO

TEMP®O DE
NOME IDADE INDUCAQO
{seg)
C.A.S. 3a. 70
M.A.S, 2a. 4m. 45
S.R. im. 45
I.R. 2a. 6}
E.M.S. 4a. 60
5.0.C, 2m. 40)
O.N. Ba. 40
P.V.A, la. 8m, 45
R.A.C. ua . 60
AC.S, 9a. 35
P.V.A, la. 9m. 40
D.M.T, 84, 25
R.F.A 74, 70
M.A.B, la. Tm, 60
L.A.S. Z2a. 2m. 45
C.L.V. 7a. 50
S.N.S. H2a. 45
V.D.S. 2a. bm. 45
W.R.F. Ja, 45
C.AF. 6a. 75

TABELA 2
E DA FREQUENCIA CARDIACA,

EM
{MASCARA METALICA | VAPORIDADOR DE TAKAOQOKA)

PACIENTES PEDIATRICOS,

P, ARTERIAL (mm Hg) ¥F. CARD. (bat./min)
ANTES DA | DEFOIS DA ANTES DA i.DEPﬂIS DA PRE-ANESTESICO
INDUCAO INDUCAO INDUCAO ' INDUCAO
100/60 90/55 120 110 —
90/60 80/50 125 110 Amplictil — 30 gts.
90/60 80/50 140 120 Atropina — 0,25 mg
100/50 30/50 110 90 Meperidina — 50 mg
100/70 80/60 106 100 —
30/ - 80/- 120 100 Amplictil — 3 gts.
110/80 100/80 100 120 Meperidina — 100 mg
Seconal — 30 mg |
120/70 100/80 1560 140 Atropina — 0,25 mg
120/80 100/70 80 100 Meperidina — 30 mg
100/60 85/50 140 120 Meperidina — 100 mg
130/- 90/ - 180 130 Mceperidina — 30 mg
130/90 110/70 140 120 Meperiding — 100 mg
Nembutal — 100 mg
110/75 H/TH 130 130 Fenergan — 50 mg
Atropina — 025 mg
110/ - 110/ - 180 150 Mcperidina — 50 mg
906/ 60 75/60 80 110 Meperidina — 50 mg
100/80 80/60 %0 70 —
110/85 110/90 120 120 Meperidina — 100 mg
100/ - 80/ - 130 120 Meperidina — 30 mg
10/60 85/60 140 120 —
120/80 110/70 100 100 Meperiding — 50 mg




TABELA 3

VARITACAG DOS VALORES DA TPRESSAQ0 ARTERIAL E DA FREQUENCIA CARDIACA, EM
INDUZIDOS COM FLUOTANO, EM SISTEMA ABERTO (MASCARA METALICA -+ GOTEJAMENTO},

PACIENTES PEDIATRICOS,

et

rEMPo DE | B+ ARTERIAL (mm Hg) F. CARD. (bat./min)
NOME INADE INDUCAO ANTES DA | DEPOIS DA ANTES DA | DEPOIS DA PRE-ANESTESICO
{seg) INDUCAQD INDUCAQ INDUCAO INDUCAOD
S.P.8.F, 6., 5 3/ - 8b/- 130 140 Atropina — 0,26 mg
J.C.A, Ga. 70 110/80 110/70 120 100 Meperiding — 100 mg
D.P.M. 10a. 60 120/90 100/ 50 20 50 Meperidina — 50 mg
L.P. Oa, A1 70 130/90 110/9%) 120 110 Meperidinoe -— 100 mg
N.V. 7a. 70 120/80 120/80 130 130 Meperidino — 100 mg
i .
I.L. a. am. 50 95/ 75/- 130 120 Meperidino — 50 mg
Atropina — 0,26 mg
A.8 Ja. 5 110/- 110/- 130 120 Meperidina — 35 mg
AAB 10m:, ) 110,/80 110/80 170 150 _
I.M.V Ba. 3m. 15} 120/90 110/80 90 130 _—
M.T.P Z4. 70 140/80 130/80 130 120 -—




TABELA 4

VARJACAO DOS VALGORES DA PRESSA0 ARTERIAL E DA FREQUENCIA CARDIACA, EM PACIENTES TEDIATRICOS,
INDUZIUVOS COM FLUOTANO, EM SISTEMA SEMI-FECHADO SEM REABSORCAQO DE CO (MASCARA 4+ BALAO -+ VAPORI-
ZADOR DE TAEKAOKA).

rempo pE | T ARTERIAL (mm Hg) F. CARD. (bat./min)
NOME IDADE INDUCAOG ANTES DA IDEP'UIS DA | ANTES DA ]}EPU}-S_D_ﬁ PRE-ANESTESICO
{(reg) INDUCAQO INDUCAO INDUCAO INDUCAOD
P.V.A, la. 9m, 60 1041/ 80 110/80 110 120 -
J.CLA, la. bm. 40) 90/ - 90/ - 120 110 —_
B.A.G. Ha., 10m. 40 130/ 80 130/80 125 130 Meperidina — 50 mg
C.R.M. 10m:, 45 80/- 6h/- 80 120 Meperidina — 30 mg
P.V.A, la. 10m. 5 100/ - a5/ - 140 150 Meperiding — 356 mg
J.R.R. Sm, 25 90/ - 70/ - 141} 130 Atiopina — 0.2 mg
F.J.C. 1a.  2m. 650 110/- a9/ _ 150 120 Meperidina — 35 mg
R.C.B. 43, 60 1043/ 70 /70 1040 95 Meperidina — 50 mg
A.C.B. 9a. 45 100/ 60 85/60 140 120 Meperidina — 100 mg
A.B.B. 9a. 50 110/60 116/60 13¢ 120 Meoperidina — 1({) mg




TABELA b

VARIACAQ D0OS VALORES DA PRESS30 ARTERIAL E DA FREQUENCIA CARDIACA, EM PACIENTES PEDIATRICOS,
INDUZIDOS COM FLUOTANO, EM SISTEMA SEMI-FECHADCO COM REABSORCAQ DE CO_ (FILTRO CIRCULAR DE TAKAOKA),

P. ARTE ) ./mi
| TEMPO DE TERIAL {mm Hg) ¥. CARD. (bat./min)
NOME IDADE INDUCAQ ANTES DA | PEPOIS DA| ANTES DA | DEPOIS DA PRE-ANESTESICO
(seg) INDUCAO INDUCAD INDUCAO INDUCAO
L.I.R. 2a. 30 80/ - 80/ - 110 120 Meperidina — 50 mg
N.S.N. 2a. 8&m. 40 100/ 70 100/70 108 100 Meperidina — 50 mg
R.H.B. 22, 3m, 65 90/70 90/70 120 100 Meperidina — 50 mg
M.A.B. 24. 35 85/~ 80/ - 110 80 Atropinag — 0,26 mg
Meperidi — 50 mpg
W .P.M. 4. o 95 /- 80/ - 900 180 eparidina 50 mg
Atropina — 016 mg
J.0.1. 2111, 20 103 70D 95/80 1230 30 ——
T.R.R 2a. 30 104/ - 100y - 160 140 Atropina — 0,256 mg
R.A.S la. 7m. 75 G0/65 85/60 150 140 —
R.C 2a. 6. 60 110/80 110/80 120 110 Meperidina — 50 mg
B.AN G, 45 100/70 96 /70 110 110 Meperidina — 50 mg
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Em 3 pacientes detectamos, por ausculta, arritmias
cardiacas.

Um paciente apresentou broncoespasmo com clanose
quando inalou alta concentracao.

A secrecio salivar encontrada na cavidade bucal fol
sempre minima.

DISCUSSAO

Verificamos que a inducdo da anestesia com Fluotano
é rapida e agradavel, sendo minimas as diferencas observa-
das entre as diversas técnicas por nos utilizadas. A nosso
ver, essa perda rapida da consciéncia é uma das principals
qualidades do Fluotano, pois, permite ao anestesista dar ini-
cio rapido ao ato anestésico, mesmo naqueles pacientes me-
nos cooperantes. Naturalmente, a rapidez com que obser-
vamos a perda da consciéncia, com as varias técnicas utili-
zadas, nos di idéia da grande poténcia do Fluotano, decor-
rendo désse fato a sua estreita margem de seguranca, séndo
que as superdosagens podem ser facilmente alcangadas.

A inalacdo do agente anestésico parece ser agradavel,
pois, raramente observamos, por parte dos paclentes, resis-
téncia em inspira-lo. Certamente, as altas concentracdes
sdo irritantes para as vias aéreas, determinando tosse. Acre-
ditamos que a concentracao ideal do agente anestesico para
a inducdo da anestesia seja aquela que n&o determine o apa-
recimento de tosse. Em nossos casos essa concentracao
manteve-se em ftorno de 2 volumes por cento. Em um caso
onde inadvertidamente administramos alta concentracao de
Fluotano (cérca de 6%) desencadeou-se laringo-espasmo,
com aparecimento de cianose. BRsse fato até certo ponto &
de dificil explicacao, considerando-se o Fluotano classica-
mente como agente bronco-dilatador.

Nas concentracées por noés utilizadas observamos que
os movimentos respiratorios das criancas inicialmente man-
téem-se amplos e regulares. Em poucos casos observamos
tendéncia a taquipnéia. Entretanto a manutencio dessas
concentracoes por tempo maior do que o necessario para a
inducdo da anestesia, determina gradativamentfe diminuicao
da amplitude dos movimentos respiratorios que pode chegar
&4 apnéia.

De modo geral observamos diminuicdo da fregiiéncia
cardiaca apds a inducio da anestesia. Certamente ésse fato
relaciona-se 4 tendéncia da crianca em desenvolver taqui-
cardia pela apreensdo. Assim apoés a inducdo da anesiesia
teriamos volta da freqiiéncia aos niveis proprios da crianca.

No que se refere a pressdo arterial, observamos serem



4638 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

minimas as alteracoes, quando comparamos os valéres antes
e apos a Inducdo da anestesia com as concentracoes por
nos utilizadas. Este fato também foi observado por outros
autores - %, As hipotensbes classicamente imputadas a
anestesia pelo Fluotano estdo certamente relacionadas com
as altas concentracoes dos vapores anestésicos na mistura
Inalada, associadas a um tempo de administracdo prolon-
gado.

Irregularidades cardiacas foram detectadas pela auscul-
ta, através do estetoscopio precordial, em 3 pacientes. Rsse
fato foi também observado por Holmes e Bryce-Smith, que
préconizam, para minimizar ésses efeitos, a utilizacdo roti-
neira de atropina ). A ocorréncia de arritmias ventricula-
res pode ser considerada como prova em favor da depressio
cardiaca. Entretanto deve ser salientado que irregularida-
des cardiacas durante a inducdo da anestesia sio observa-
das freqlientemeste com outros agentes anestésicos (1. 3. )
Elas podem ser decorrentes do estimulo simpatico devido &
apreensao, a hipdxia ou ao acumulo de anidrido carboni-
co {7 Procuramos minimizar essas alteracoes administra-
do aos nossos pacientes o Fluotano sempre associado com
oxl1génio.

Nas paclientes que foram entubados, por hecessidade do
ato cirurgico, observamos que a secrecdo salivar encontrada
na cavidade bucal era sempre muito pouca.

Nos pacientes de ambulatério que nao receberam medi-
cacdo pré-anestésica e nos quais a inducéo e a manutencao
da anestesia foi realizada Unicamente com Fluotano, cobser-
vamos o aparecimento de agitacdo poéds-operatoria, determi-
riada por dor no local operado. Este fato deve estar rela-
clonado com o minimo efeito residual analgésico do Fluotano.

SUMMARY

INDUCTION OF FLUOTHANE ANESTHESIA IN PEDIATRICS

Fluothane as the induction agent in pediatric anesthesia was administered
by different methods, with open dr¢p or the Takaoka vaporizer as source of
the anesthetic vapours. The induction iz fast and agrceable; there is Jittle
difference between methods used. Median induction time chserved was 50,75
seconds., Blood pressure and pulse rate showed minimal variations after induction,
as compared to before anesthexia,
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