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NOSSA EXPERIENCIA COM FLUOTANO (*)

SERGIO PAES LEME (**)
SERGIO TEIXEIRA DA SILVA (**%)

Desde 1946, a atencdo dos pesquisadores (1), se fez no-
tar para uma nova série de agentes anestésicos — 0s compos-
tos fluorinados. O primeiro usado foi o trifluorethylvinyl
ether (Fluomar), de alta volatilidade, inflamavel e explo-
sivo (9,14).

Durante dez anos, Suckling (2) na Inglaterra sintetizou
varios compostos hidrocarbonetos fluorinados e em particu-
lar o 1.1.1. trifluor 2. bromocloroetano, que apontou pro-
priedades de um potente anestésico. Raventos (3,14) o in-
vestigou farmacologicamente, chamando-o de Fluothane. A
sua experimentacdo clinica teve inicio na Inglaterra com
Johnstone, Bryce Smith e O. Brien (4,9).

O Fluotano é liquido claro com odor agradavel, lem-
brando o tricloroetileno e cloroférmio (QUADRO I). E 2
vézes mais forte que o cloroféormio e 4 vézes mais que o éeter.
Nao é inflamavel, nem explosivo (6).

Apresenta o inconveniente de poder ser decomposto len-
tamente pela luz em acido cloridrico e fosfeno, porém, a dro-
ga se mantém estavel com o timol a 0,01% e guardado em
vidros resistentes a luz (6,20).

Apresenta a vantagem sObre o tricloroetileno por nao
formar produtos toxicos com a cal sodada e, em comparacao
com o cloroférmio, nao é toxico para o figado (7). Até o
presente momento, mais de 10.000 anestesias ja foram fei-

(*) Trabalho apresentado ao V Congresso Brasileiro de Anes-
tesiologia — Recife, Pernambuco — Novembro de 1958.
Gentileza da Companhia Imperial de Industrias Quimicas do Brasil.

( ** ) Anestesista da Maternidade Carmela Dutra e do IAPC do
Distrito Federal.

(***)  Anestesista do IAPC do Distirito Federal e da Clinica
Cardio-Vascular do IAPI.
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QUADRO 1
Propriedades Fisicas do Fluotane

f— e e —mar—- - —
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Odor Agradavel
Aparéncia Incolor

Péso molecula r 197.39

Ponto ebulicio 50.2 C
Gravidade especifica 1.862 a 22 C
Coeficiente o6leo/agua 330

Pressdo de vapor 243 mm. a 20 C

tas com o agente, e s6 existe um caso de Obito registrado na
literatura (24) com duvidosa acdo nociva do agente sobre
o figado.

A nossa observacdo foi realizada usando o vaporizador
de Fluotano — o Fluotec com os mesmos cuidados e precau-
coes citados por diversos autores. (10, 11, 12, 13, 14 e 19).
O Fluotec foi calibrado para oferecer uma concentracao de
0,6% a 2,07% de vapor de Fluotano por minuto, sendo o flu-
x0 de gaz de 4 litros por minuto.

Em s6 um paciente foi mantida uma concentracao de
3.0% num total de 40’ para uma anestesia que durou 1 h 30’
A pré-medicacdo neste caso ja tinha ultrapassado seu tempo
util. |

O vaporizador Fluotec apresenta caracteristicas espe-
ciais sbbre os outros vaporizadores (11, 16, 17, 18 e 22), por-
que corrige as variacoes de temperatura numa faixa de 13°
— 329 C. A concentracao do vapor anestésico é constante com
qualquer nivel liquido e um tipo de valvula reguladora de
gaz permite constante resultado quando o fluxo cedido pe-
lo aparétho varia de 4 a 15 litros por minuto.

A pré-medicacido nao diferiu da de uma anestesia de
rotina, sendo que a droga anti-colinérgica de escolha foi
a atropina, com excecdo de 4 casos, parecendo ter um efeito
protetor do ritmo cardiaco (QUADRO II). Dois casos nao

QUADRO 11
Premedicacio usada

— - — o — —

Premedicacao Niimero

Morfina -+ Atropina
Metadone |1 Atropina
Meperidine 4 Atropina | 1
Dihidromorfinona-escopolamina
Pentobarbital + Atropina
Nenhuma

| 0o W o O

TOTAL 30
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receberam nenhum pré-anestésico. Num _caso estava
sendo adminisirado & parturiente, meperida- 100 mg <+
clorpromazina 50 mg (I.V.), gota a gota diluido em 500 ml,
de soro glicosado a 5% no pré-parto, até o momento em que
foi decidido o ato cirurgico. Ouiro caso recebeu dihidromor-
iinona e escopolamina.

Foram realizadas 30 anestesias, sendo 13 para o SeXo
rnasculino e 17 para o feminino, entre as idades de 1 ano e
meio e 58 anos (QUADRO III). Esta série de 30 casos cor-
responde a 19 anestesias realizadas no IAPC do Distrito Fe-

QUADRO 11X

Idade
-2 3-10 11-20 21-340 31-40 41-50 51-G0 TOTAL
Masculino 1 3 1 D 2 — 1 13
Feminino -— — 3 T 2 3 2 17
TOTAL 1 3 4 12 4 3 3 30

-
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deral, 7 na Clinica Cardio-vascular do IAPI, 3 na Materni-
dade Carmela Dutra (SESC) e 1 em clinica particular. Os
sistemas de inalacao empregados foram: (QUADRO IV) se-

QUADRO IV

Métodos empregados e Agéntes de Inducfo

- —_— J—

Barbitirico N220O-+Fluotane C3H6G TOTAL
Com Sem

Semi-Fechado Circular 19£ 41 — — 23
Semi-Fechado Vai-e-Vem (| — - — 1
Sem Reinhalacio — — 2 — 2
Aberto _ Fechado Vai-e-Vem - - — -— — —
TOTAL 20 4 2 4 30 §
Observacio: £ — 2 casos de excitacio discreta
& — 4 casos de excitacio discreta

mi-fechado circular 23 casos, vai-e-vem 5 casos e sem rei-
nalacdo 2 casos. A intubacao traqueal foi efetuada em 9
Casos,

Deixamos de usar g técnica gota a gota porque o ponto
de ebuli¢cao do Fluotano é muito baixo (50.2° C.) para per-
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mitir uma vaporizacao satisfatéoria. A técnica fechada tam-
bém nao foi usada pelos perigos de aumento da concentra-
cao do anestesico (135,21).

Nesta nossa 1.2 série de 30 casos predominou a cirurgia
das extremidades, abdominal baixa e plastica (QUADRO V).

Em virtude do discreto periodo de excitacao observado
em 2 casos quando o Fluotano foi utilizado para inducgao

QUADRO V

Operacgdes realizadas com Fluotano

Apendicectomia
Cura Cirirgica. de eventracio 4+ Laparnplatia%
Laringoscopia 4 Dilatagfo laringe

Exerese Ciste Dermoide

Safenectomia

Remocido de Kuntcher

Anastomose Porto Cava

Histerectomia total

Esofagoscopia

Cesariana

Operacio de Fothergill

Dermolipectomia

Plastica de Sinequia de Queimadura
Amigdalectomia 4 Adenoidectomia

Triplice Artrodese

ot G ek ek ek O b e OO N

ot
-

juntamente com protdxido de azdto, resolvemos seguir a
orientacio de Stephen (8), que faz uma injecao prévia de
250 mg. de tiobarbiturato a 2,5% . Mesmo assim, em 2 pa-
cientes robustos, um discreto periodo de excitacao foi obser-
vado com a administracao da citada dose de tiobarbiturato.
Em 14 casos niao observamos excitacdo quando apos a uma
inducdo com N20, C3H6 ou tiobarbiturato a 2,5%, seguida
da aplicacdo da mascara estando o Fluotec fixado para ofe-
recer umg concentracao de 0,50% e com o fluxo de 4 litros
por minuto (N20: 02 — 2:2).

A combinacao dos agentes anestésicos usado em nossa
série de 30 casos foi a seguinte: (QUADRO VI).

Observou-se como sinais de anestesia uma rapida abo-
licao dos reflexos laringeo e faringeo, comprovada pela in-
sercao precose (2 — 3’) da canula orofaringea, favorecida
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QUADRO VI

Combinacdes dos Agentes Anestésicos

- — ——

N20 |- Fluotano 6
Tiobarhiturate . Fluotano 8
Tiobarbiturate | N20 Fluotano 6
Tiobarbiturato | Succinilcolina .|. (Fluotano) 1
Tiobarbiturato _|. Succinilcolina | (N204+Fluotano) 2
Tiobarbiturato _|. Galamina .1 (N20 4 Fluotano) 3
C3H6 . (N20 | Fluotano} 2
C3H6 _| Succinilcolina _|. (N28 4 Fluotano) 2

TOTAL 30

Observacoes;: — O tiobarbiturato quando néio associado a uma dro-

ga curarizante foi utilizado com a finalidade de prevenir o periodo de
exitacio durante a inducio.

O Fluotano foi o principal agente de manutenciio em todas as anes
tesias praticadas,

Os apentes assinalados entre parénteses foram usados para a
manutencido da anestesia,

também pelo relaxamento dos musculos masséleres (QUA-
DRO VII). O pulso se torna bradicardico e a hipotensao
arterial é constante. As extremidades se tornam quentes,

QUADRO VII

Sinais de Anestesia

——

Mandibula relaxada

Globos oculares centrais e fixos

Miose

Pele séca, résea e quente

Veias superficiais dilatadas

Respiracio taquipneica (30-40 movimentos por minuto)
Bradicardia (40-60 pulsag¢des por minuto)

Hipotensfdo arterial (70-90 inm Hg sistblica)

s

roseas com os vasos periféricos dilatados. O movimento dos
globos oculares sdo lentos e se fixam medianamente com
acentuada miose. A respiracdo se torna a principio depri-
mida em amplitude e ritmo, para logo tornar-se taquipneica
mantendo o volume minuto diminuido.

Em relacdo ao sistema cardio-vascular os primeiros tra-
balhos apresentados (9) apontavam como desconhecida a
causa da hipotensio arterial observada e tdo combatida. A
hipétese de um bloqueio ganglionar primaria foi afastada
por Cullen (19), que provou ser primaria a depressao do

miocardio.
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A bradicardia inicial foi observada quase na totalidade
dos casos, sendo que nesta série a permanéncia da bradicar-
dia parece que foi diminuida pela administracao prévia de
doses adequadas de droga anticolinérgica (195).

O pulso durante a manutencao da anestesia se manteve
em niveis satisfatérios, com discreta oscilacoes. A taquicar-
dia na manutencao nao foi rara, sendo observada em 15
casos.

A hipotensao arterial parece estar relacionada com a
concentracao do vapor do agente anestésico (QUADRO VIII).

QUADRO VIII

Grau de Hipotensdo Arterial durante a Inducig

QUEDA T. A.
MM. HG NUMERO DE CASOS

Premedicacao

Premediﬂagﬁ.m com Me peridinfl Premedicagﬁn

com Atropina Escopolamina Clorpromazina sem Atropina
niao registrada 4 () — — —
nenhuma 2 — — —
10 o — s —
11 — 30 12 1 — —
31 — 50 4 — 1 (++4) 1
51 — 70 — — — 1
71 — 90 — — — —
TOTAL 23 1 1 3

e e

A terapéutica utilizada na sua correcdo consistiu na aplica-
cao de atropina (5,9) em somente 3 casos, sendo que em
1 déles a necessidade de sua aplicacdo foi motivada pela do-
se pequena na pré-medicacao. Em nenhum caso fol neces-
saria a aplicacao de vasgopressor ou suspender o agente.

A maior queda de tensdo arterial de 140 para 70 mm
Hg. foi observada na inducao de uma cesariana com con-
centracdo de 1.5% . Apés a extracdo fetal e anexos insta-
lou-se acentuada hipotonia uterina que fol corrigida pela
administracao de 4 doses de 0,2 mg. de ergotraie em dife-
rentes vias (I.V., I.M. e¢ miométrio 2) associada com di-
minuicao da concentracao do vapor de Fluotano para 0,5%.
O Fluotano em cesariana foi usado em outras duas opor-
tunidades, nao sendo observada aquela hipotonia uterina.
O utero se contraiu satisfatoriamente apds a aplicacao de
0,2 mg de ergotrate IM. A hipofensao também existiu, po-
rém, em grau moderado (QUADRO IX),



Idade

Péso
Apresentacao
Indicacao

Premedicacao

Inducaoc

Duracio da inducao
Método

Manutencio da Anestesia
Tipo de Incisao

Tempo de retirada de féto
Condicdes fetais ao nascer
Duracao da Anestesia
Tempo de recuperacio
Nausea e vomitos
Incidentes

QUADRO 1X

Observacoes do Fluotane na Operacio Cesariana

Caso 19 Caso 29
27 24
100 50

cefdlica cefalica.

sofrimento fetal

Ticbabiturato 4
N20 4 Fluotano

3 minutos
Semi-Fechado Circ.
N20 509 -Fluotanc 1%
Pfannestil
3 minutos
6timas
45 minutos
15 minutos
~ ausentes
Acentuada hipotensao

sofrimentc fetal

Meperidina -+ Cloro-
promazina,

N20 4 Fluotano
(excitacio)

4 minutos
Semi-Fechado Circe.
N20 50¢--Fluotanc 5%
Pfannestil
5 minutos
Gtimas
45 minutes
5 minutos
ausentes
nenhum

Caso 30

27
60
cefalica
sofrimento fetal
distocia de colo

nenhuma

N20 + Fluctano
(excitacao)

4 minutos
Semi-Fechado (Circ.
N20 509 -Fluotano &¢
Mediana
5 minutos
otimas
50 minutos
3 minutos
ausentes
henhum

VUIATISVId VISIAMYH

VIDOTOISHLSHNY dd

187
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Dos 3 casos, um foi realizado com incisao mediana e a
de Pfannestil em dois. O tempo de retirada do concepto foi
de 5, 5" e 3’ respectivos, sendo que os 3 recém-natos nio
apresentaram nenhuma depressao. A atividade muscular,
coloracdo rosea dos tegumentos, respiracido expontinea ime-
diata e choéro vigoroso estiveram presentes, talvez, até
exaltados.

Sendo o Fluotano um agente anestésico potente, depri-
me o centro respiratorio, provocando uma queda no volume
minuto, que entretanto, ndo é acompanhada de diminuic&o
do ar corrente, isto porque, o agente aumenta a freqiién-
cia respiratoria.

A freqliéncia respiratoria € aumentada para 30 — 35
movimento respiratorios por minuto por sensibilizacdo do
reflexo de Hering — Breuer (9), e devido a diminuicdo na
amplitude dos movimentos respiratérios, a ventilacao deve
ser sempre assistida para se prevenir um acumulo de CO=.
Certos autores (9) observaram uma diminuicio da producao
de CO* em plano profundo da anestesia.

A ventilacao deve ser controlada toédas as vézes que hou-
ver queda acentuada do volume minuto, sendo a freqiién-
cia mantida entre 16 — 20 para se impedir maior queda da
tensao arterial.

Alguns autores (8) afirmam acido broncodilatadora, sen-
do indicacdo ideal para os asmaticos.

O relaxamento muscular produzido pelo agente é mo-
derado, sendo que nos casos de cirurgia abdominal baixa foi
considerado suficiente. Nos casos de intubacdo traqueal
usamos a succinilcolina em 7 casos, a galamira em 4 ca-
SOS e, pareceu-nos que g galamina pela sua acfo taquicar-
disante protege contra a bradicardia observada nos outros
casos em gque a succinilcolina foi usada.

Nao realizamos inducio Unica e exclusivamente com
o Fluotano, assim nenhuma intubacao foi feita com o re-
curso déste agente. O emprégo de succinileolina 0.1% (fi-
gura do caso 20) para favorecer a correcdo de grande even-
tracao e laparoplastia determinou uma queda acentuada
da T.A. de 150 para 80 mm de Hg durante os 45 de sua
administracao. A simples supressao do gotejamento foi su-
ficiente para elevar a pressdo para 120 mm Hg. A concen-
tracao de Fluotano foi de 0,5% durante todo o transcurso
cirurgico.

A manutencao da anestesia foi sempre suave em uma
concentracao que variou de 0,5% a 1.5% e, a alteracgo do
plano de anestesia foi simplesmente obtida pelo aumento da
concenfracao de 0,59% durante 1 a 2 minutos.
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A quantidade de Fluotano usada nesta série de 30 casos
foi de 400 ml. para um total de 27hsld’ de anestesia.

A duracao total para as diferentes concentracdes foi de:

0.5% ... i, 16 hs 10’
0.8% ... i, 3 hs

1.0% ..., 4 hs 20’
1.5% ........... teeeeasse 1h 19
20% ....ciiiiiiiiiiees. 1h 4%
3.0% ... 45’

O gasto do agente pur hora correspondeu aproximada-
mente a 10 ml., sendo usado sempre um fiuxo constante
de 4 litros de gaz.

O Fluotano é eliminado “in natura” pelos pulmoes (5),
o que explica a rapida recuperacido. Os reflexos faringeo e
laringeo retornam dentro de 2 — 3 minutos (QUADRO X).

QUADRO X

Duracéio da Recuperacio

TEMPO DE DURACACO DA CIRURGIA EM HORAS
REACAQ

PoCRRAIONA Ty 1 12 2—s  Tom

ienlisi—

abaixoc 5 11

6 — 10 3 — —
11 — 15 4
16 — 20 2
21 — 25 —
26 — 30 — — 1
4+ 31 2 — —

|
|
HI—*]H'W;

TOTAL 22 4 3 30

A recuperacao ¢ rapida e sem excitacao mesmo nos casos de
anestesia prolongada, sendo que foi observado tonus exage-
rado em um paciente.

A sedacdo poés-operatéria foi minima e os pacientes su-
portaram as primeiras horas sem aplicacao rotineira de
analgésicos.
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Resumo

Os A.A. apresentam uma observacio de 30 casos em que 0O
Fluotano foi utilizado como agente agnestésico principal. As idades
variam de 1 ano & meio até 58 anos. As diversas técnicas e combi-
nagbes com os varios agentes anestésicos é considerada. A cirurgia
que predominou na observacao foi das extremidades, abdominal baixa
e plastica. Na cesariana nfo foi observada depressio fetal, mesmo
nos casos de indicacao de sofrimento fetal. -

O gasto aproximado do agente para uma concretacao de 0,5%
é de 10 ml,

Os AA, consideram o agente satisfatéorio mesmo produzindo
hipotensao e depressiao da respiracdo, uma vez usado com grandes
conhecimentos e por anestesistas de ampla pratica anestzsiologica.

OUR EXPERIENCE WITH FLUOTHANE

Summary |

Fluothane was used as the main anesthetic agent in 30 unse-
lected patients. Several techniques of administration and combi-
nation of agents were employed. Lower abdominal, lower extrenutles
and plastic surgery were performed.

Cezarian sections showed that the agent does not cause undue
fetal respiratory depression.

The concentration of the agent varied from 0,5 to 1% for main-
talnance, Ten milliliters of Fluothane was the average amount used
when a 0,5% concentration was employed.

The Authors considered that Fiuothane is a satisfactory anes-
thetic agent when properly used by experienced anesthesiologists,
in spite of the depressive effects on blood pressure and resp1rat1un
it mlght cause. - :
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