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EMPREGO DO FLUOTANO COM O VAPORIZADOR
TAKAOKA EM CIRURGIA TORACICA (%)

DR. RUY GOMIDE DO AMARAL, E.A., A.C.A, (%)

O objetivo déste trabalho consiste na analise de 80 anes-
tesias para cirurgia toracica nas quais focram empregadas
concentracoes baixas de fluotano, utilizando o vaporizador
de Takaoka.

Para melhor julgamento dos resultados clinicos sao apre-
sentados dados comparativos entre o emprégo do fluotano
e do protoxido de nitrogénio em cirurgia cardiaca com cir-
culacao extracorporea.

O quadro I mostra a relacao dos 80 casos anestesiados.

TECNICA

Os paclentes adultcs feram induzidos com tiopental sé.-
dico a 2,5« e entubados sob relaxamento com succinilcolina
a 2% . A anestesia fol mantida com doses hipnoticas e inter-
mitentes de ticpental sédico a 2,5¢, fluotano em concentra-
coes consideradas suficientes para ana]gesm e galamina a
.a‘.'r em injecoes intravenosas intermitentes. Nas criancas

tecnlca foi a mesma, porém o tiopental feci diluido a 1,25

a galamina a 0,8

A ventilacao pulnmnar fol mantida por respiracao con-
trolada com o respirador de Takaoka. Todos os pacientes
foeram mantides em discreta ou moderada alcalose respirato-
ria. Os calculos para a ventilacao alveolar foram, para oS
adultos, a razao de 2,5 litros por metro quadrado de superficie

(*) Trabalho apresentado no X Congresso Brasileiro de Anestesiologia, Pocos
de Caldas, MG., 1963.

(**) Servico de Anestesia do Hospital das Clinicas de Sio Paulo. Assistente
extranumerario da Cadeira de Farmacologia da Faculdade de Medicina da Uni-

versidade de Sao Paulo, Sao Paulo, S.P.
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QUADRQO I
wess———]
Cirurgia cardiaca com circulacio extracorpdrea:
Lesdes da valvula mitral ... ... ittt it ., 24 casos
LesOes da valvula adrtica ...ttt iiierreerrrrrenancnne os B8 »
Totralogia de Fallot ... i et s ttmsatssesscansanee oa T »
Comunicaclo INLeraurlCUlar . ... ...ttty rarresonearrtnsnnases o 6 »
Comunicagao interventricular . .....c.iiiiiiiiirranrannrrens oo 2 »
Hztenose pulmonar valvular ........tiiiierrenronannonsnse oa 4 5
Atrio-ventricular COmMUM ..., ... iit it trienntnnanrannes oa 1 »
Drenagem andémala das veias pulmohnarces ....ceeveereeras ns 1 »
1
! h1 £aAs0S
Cirurgia cardio-vascular sem extracorpérea:
Canal arterial persistente ... . ittt iriieneonsnin on 4 casos
l CoarctacBo da aorta .. ... ettt e eseasaaseracssannnnon oo 1 »
» cascs
Cirurgia pulmonar e do mediastine:
R esBeCgles PUIIONAr e E ..ttt ir et ttnsttonnrnrnansrn sa 11 casos
Toracotomias exploradoras (incluindo mediastinotomias) 9 »
Plistica de DroNQUIO ......ieereeeeierererensonasrsnearnsssns 1 » |
Regacecio de tumor do mediastinog ... ...t ieesnssnnnsane os T »
Ressecco de tumor do es0fago .o ei i inreennnnvtsnne nu 1 »
Decorticaclo pPUlMONAr ........civiiiinrerersranrtnrtsvnsnes oo i »
24 ¢a805

corporea, (*)}, acrescidos de 20% sbébre o resultado. Para as
criancas, a ventilacao alveolar foi calculada da seguinte ma-
neira (°):

espaco morto (em cm?®) == péso corpdreo em libras
espaco morto
volume corrente (em cm?) ==

0,3
ventilacao alveolar (em cm?®) = (volume corrente — es-
paco morto) X freqiiéncia respiratoria (**).

O resultado désse calculo foi sempre acrescido de 20%.

EMPREGO DO FLUOTANO

Em todos os casos, o fluotano foil vaporizado no vapori-
zador de Takaoka. As concentracdoes administradas a cada

(*) Valor médio da wventilacio alveolar para um individuo adulto normal e

€m Trepouso (1).
(**) Frequéncia respiratéria observada antes da medicacdo pré-anestésica.
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QUADRO 1II

Idade de 2 a 10 anos — Péso até 20 Kg. — 10 casos

L~~~ " il

% de flnotano n.? de casos
0,10 e e e, 1
Tiopental a CEC — 8 casos 0,20 i e 1
1,25 % 2 2
L1285 ) I 2
Galamina a CV sem CEC — 2 0,28 e e 1
0.8 % CAsDs 040 e 1
Pulm-mediast. — 2 L0 1
casos 0. 40 .. e 1
f
Idade acima de 10 anos — Péso sSuperior a 20 kg, (mx. 8 kg) — 70 casog
% de fluotano n.* de casos
015 o 5 |
L2 i e et 11 I
Tiopental a CEC — 45 casos 0,20 ittt o1
2,9 % T b
25 15 3
0,40 ...iiiiiiir i, 2
B0 it et 1
Galamina a CV sem CEC — 3 0,80 it 1
2 %% Ccasos 1 s 2
L3I0 15 1
2% | p
Fulm-mediast, — 22 5 10
CASDS B30 e e e 7
L s 5 1
0,40 .. it et 1

809 dos casos se mantiveram com concentracées qgue
variaram de 0,2 a 03%

CEC — circulaciio extracorpérea. CV — cardiovascular

paciente estao discriminadas no Quadro II. Procurou-se,
sempre, uma concentracao que permitisse o uso de pequenas
doses de tiopental € galamina. Movimentos bruscos do tron-
€0, da cabeca ou dos membros, justificaram a administracio
<ie nova dose de tiopental. Movimentos diafragmaticos e
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compeficao com o respirador, serviram de base para nova
dose de galamina. Movimentos lentos ¢ muito frequentes,
exigindo doses seguidas de tiopental e galamina, constitui-
ram motivo para o aumento da concentracao de fluotano.

O vaporizador de Takaoka ¢ um vaporizador por bhorbu.
lhamento, portatil, leve simples no manuseio ¢ desprovido de
termostato, e, apresenta, como principal caracteristica, a
possibilidade de administrar baixas concentracdes de qual.
quer agente volatil.

O borbulhamento se faz por meio de desvio de parte do
fluxo de oxigénio que ventila o paciente. Para tanto, o va-
porizador possui uma valvula de agulha bastante sensivel que
regula a entrada da quantidade de gas.

A diferenca de pressao necessaria para o seu funciona-
mento é mantida constante por meio de uma valvula espe.
cial, que se mantém estavel por um amortecedor de oscila-
coes. Tal sistema evita que variacoes pequenas do fluxo de
0, modifiquem o borbulhamento do anestésico vaporizado.
variacoes de pressdo entre o vaporizador e o paciente nao
interferem no borbulhamento.

O calculo da concentracdo do anestésico baseia-se no
principio de Avogadro. O péso molecular ¢ a densidade do
liquido permitem calcular o volume ce vapor correspondente
a 1 cm?® de liquido.

Uma régua circular possibilita o calculo rapido, e bastan-
te proximo do real, da concentracao vaporizada do agente vo-
latil, decorridos os primeiros 10 minutos de anestesla, de
acordo com o fluxo de gas empregado. Antes désse tempo
nioc se conhece com precisao a concentracao administrada,
porém, sabe-se perfeitamente que esta dentro dos limites de
seguranca, porque o vaporizador néc possibilita vaporizacoes
altas, clinicamente consideradas perigosas, em: curto tempo.
Com alguma pratica é perfeitamente possivel avaliar a con-
centracao ja nos primeircs minufos. Para tanto, basta ver
a diferenca de nivel ou a intensidade do borbulhamento.

A dupla camara do vaporizador, sendo a interna para o
borbulhamento, permite perfeita visao do nivel do ligquido
volatil.

Analizando o quadro II, verifica-se que 80% dos casos
se mantiveram com concentracoes que variaram de 0,2 a
0.3 %.

Todos os pacientes deixaram a mesa cirurgica com todos
os reflexos presentes, sem demonstrar qualquer depressao
anestésica e plenamente conscientes. Nenhum déles acusou
sensacido desagradavel durante a cirurgia.

Nao houve o6bito decorrente da anestesia.



QUADRO 11

CARDIACA COM CIRCULACAG EXTRACORPOREA

N.? de easos

Tempe médio

COMPARACAO ENTRE 0 FLUOTANO E O N20, EM CONCENTRACOES ANALGESICAS, EM CIRURGIA

Tempo médio

Tiopental a 2,5 %

Galamina a 2%

Anestésico Aparélho de de
anestesia perfusio média/caso | média/hora & média/case | média/hora
|

550 N20 A 5h.40 mi 62 mi 532 94,2 m 287.4 mg 51,0 mg

575 a 62.5 % Ea 1.40 min, min. mg , g : :
|
45 Fluotano Vapo.iz. 5h.02 min. 67 min. 565 mg » 109.8 mg 248.8 mg 49,3 mg

0,156 a 0650 % Takaoka

(&) o entre 0,2
g 0,3 ¢}
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COMPARACAQO COM A ANESTESIA PELO PROTOXIDO
DE NITROGENIO

Para melhor avaliacio da técnica descrita, sdo apresen.
tados dados comparativos entre 550 anesfesias para cirurgia
cardiaca com circulacao extracorpérea, onde o anestésico de
manutencao foi o N.0, e 0os 45 casos de pacientes adultos
desta série. XEm ambos os grupos foram utilizados tiopental
sodico a 2,5% e galamina a 2% . (Quadro III).

As equipes de cirurgia e de anestesia foram as mesmas.

Verifica-se, entao, que as quantidades médias désses
agentes, por caso e por hora de anestesia, foram clinicamente
as mesmas. K’ licito concluir, portanto, que o fluotano em
concentracoes baixas substifui perfeitamente os efeitos
analgésicos do N,O.

Estudos mais pormenorizados, com base bioguimica, prin-
cipalmente no que diz respeito a ventilacao alveolar efetiva,
entao sendo realizados € serao apresentados e publicados
oportunamente.

CONCLUSAO

1.9) F’ possivel a manutencao da anestesia para cirur-
gig toracica com fluotano em concentracoes inferiores a 0,5%,
associado a doses hipnoticas de tiopental sodico e a doses in-
termitentes de galamina para a manutencac do relaxamento
muscular, em pacientes mantidos em discreta alcalose respi.
ratoria.

2.0) Do total, 809% dos doentes estudados foram manti-
dos com fluotano em concentracoes que variaram de 0,2 a
0,3 %, vaporizado no vaporizador de Takaoka.

3.9) Todos os pacientes recobraram a consciéncia, logo
que foi suspensa a vaporizacao de fluotano.

4.0) Nenhum acidente, complicacao poés-operatoria ou
6bito pode ser atribuido ao emprégo do fluotano ou a condu-
ta anestésica.

5.0) Em duas séries estudadas de anestesia para cirur-
gia cardiaca com circulacio extracorporea, o fluotano em
concentractes inferiores a 0,5% substitui clinicamente o N:O
em concentracoes que variaram de 57,5 a 62,5%.

RESUMO

O autor analisa 80 anestesias para cirurgia toricica ecom emprégo de fluotano
no vaporizador de Takaoka, o qual € descrito sumariamente.

Ap esenta também os cdlculos utilizados para contrdle da ventilagao pulmonar
em adultos e em criangas.
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Conclui que 80% dos pacientes foram mantidos com fluotano em concentra-
¢oes que variaram de 0,2 a 0,3% e que ésse anestésico, em concentracdes inferiores
a 0,5%, substituiu clinicamente o N20 em 45 casos de anestesia para cirurgia car-
diaca com circulacido extracorpdrea.

SUMMARY

THE USE OF FLUOTHANE IN THE TAKAQKA’'S VAPORIZER
FOR THORACIC SURGERY

Eighty patients submitted to thoracic surgery received fluothane-oxygen
vaporized through the Takaoka's vaporizer for maintainance of analgesia, including
fifty one cases of cardiac surgery with extracorporeal circulation.

Thiopental and relaxant were used for induction, intubation of the trachea
and maintainance of unconsciousness and apnea. Mechanic ventilation of the
lungs with the fluothane-oxygen mixture using the Takaoka’s ventilation. Non-
rebreathing technic.

The concentration of fluothane was always below 0,5%, calculated in a slide
ruler based on comsunption, time and flow (Avogadro’s principle), and varied
between 0,2 to 0,3 in 809 of the cases.

No deaths or complications that could be related to anesthesia occurred in
the series. All patients returned to consciousness immediately after anesthesia
'was supressed. -

The present series was compared to a previous one of 550 patients receiving
N20 for maintainance of analgesia. It is concluded that Fluothane, used in this
manner, compares favourably to N20 in concentrations from 57,5 to 62,5%.
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