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ENFLUORANO: NOSSA EXPERIENCIA

DRE. ARMANDO FORTUNA, EA. (%)

E' apresenlada wma experiéncia com o enfluorano, novo
agente anestésico halogenado nao explosivo, em 80 enfermos
selecionados ao acaso.

A técnica empregada em lodos os pacientes foi a da inala-
cido em eircuilo semi-fechado, com o vaporizador colocado fora
do circuito. O oxido nilrose foi adicionado em 12 casos, lio-
pental em 22 ¢ d-tubocurarina em 8.

O enfluorano se revelon muilo semelhante ao halotano no
que diz respeito a poléncia aneslésica e a auséncia de anal-
gesia, Contudo, em contraposi¢io daquele, possibilila um bom
relavamento muscilar em presenca de respiracdo esponlinea
e uma maior estabilidade cardiovascular,

Hipolensido moderada ou intensa podem aparecer com
anestesia profunda, bastando diminuir a concentracdo do agente
para o seu controle. Do mesmo modo, podem aparecer fendéme-
nos de excitacdo cortical como sinais de superdosagem.

Nio foram notadas alleracies para o lado da bioquimica
do sangue ou urina. A diurese se manteve em niveis normais.

Foi verificada wma acdo de hipolonia transitéria sobre a
fibra uterina quando o enfluorano foi usado como anestésico
linico para cesareanas, numa porcenlagem de 25%. Esla cedeu
com uma 2.6 dose do ocilécico e cremos que este anestésico
mereca ser estudado neste campo, mormenle se for combinado
com N20.,

Foi concluido que o enfluorano tem, no momenlo, a sua
melhor indicacio em cirurgia ambulaléria, onde a recuperag@o
rapida da consciéncia e lucidez sdo importantes,
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Este estudo representa o sumario da nossa experiéncia
pessoal com o enfluorano (“Etrane”, Abbott), novo agente
para anestesia inalatéria, nas mais variadas condicoes ci-
iargicas.

MATERIAL E METODO

O enfluorano foi utilizado em 78 anestesias, tendo sido
os pacientes escclhidos ao acaso, sem preocupacao de estado
geral, sex0o ou idade (Quadro I).

(*) Do Servico de Anestesia e Gases da Santa Casa de Miseric6rdia de Santos
— 8. Paulo.
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QUADRO 1
DISTREBUICAQ
Cir. Ginecoltgica .................. < 10,25%
Cir. Obstétrica ...............000.. 1 T 46,0 %
Parede abdominal ................. B i 7 %
Vias biliares ............. 000 2 e 2,6 ¢
Toracotomias  ........coiiiiien., 2 i 2,6 %
Pescogo o e B 77 %
Labio leporine ..................... 2 1,3 %
Exerese de nodulo mamdrio ..., e e 2.6 %
Membros inferiores ................ 2 e 2.6 9%
Gastrectomias ... ..o 0, T 6.4 S
Fimose ... ... o B e 77 %
Varicocelectomia ..., 2 i 2,6 %

A pré-medicacio utilizada foi somente sulfato de atropina
em 60% dos enfermos. Os restantes nao receberam nenhuma
droga para este fim,

A inducfo foi realizada com tiopental em 22 pacientes.
Nos demais foi empregado o enfluoraho/O. ou enfluora-
nc/N.0/0., A manutencio foi feita com enfluorano/O. em
45 pacientes ou enfluorano/N-O/O. em 12 pacientes. (Qua-
dro II).

QUADRO 1II

TECNICA DE ANESTESIA

Enfluorano/02 .................... W 45.0 %
Enfluorano/O2/N20  ............... 12 15,5 <
Curare (d-Tubocurarina) .......... L 103 o4
Tiopental ........c.cceeviiiiiian.. 22 e 282 %

Nos individuos onde foi necessaria a entubacio tra-
quezal, esta foi realizada com uma injecdo de succinileolina
(Quelicin) numa dose padrio, para adultos, de 100 mg. Para
relaxamento durante a cirurgia foi usada a d-tubocurarina
em 8 pacientes (10%).

A técnica escolhida para a inalacdo do enfluorano com
ou sem N.O, foi a semi-fechada, com um vaporizador cali-
brado (Oftec ou Cyprane) colocado fora do circuito. O fluxo
gasoso foi de 2 litros quando usado enfluorane/O. e de 4
litros quando utilizado o enfluorane/N,O/..

A respiragio espontédnea foi empregada sempre que pos-
sivel, e a injeg8o de curarizante somente feita quando soli-
citada pelo cirurgiio ou quando o relaxamento muscular
somente poderia ser conseguido a custa de niveis muito pro-
fundos de anestesia. Nos casos onde foi utilizada a d-iubo-
curarina, a respiracdc foi assistida ou controlada.
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RESULTADOS

O enfluorano se revelou um agente de poténcia seme-
lThante a do halotano, e de menor peder analgésico. A indu-
cio, empregando concentracoes de 4 a 5%, durou de 3 a 8 min,,
sendo a sua inalacdo muito bem aceita pelos pacientes, sem
tosse ou salivacdo, mesmo com aumento rapidc da con-
centracio.

Os reflexos laringo-traqueais sdo mantidos por longo
tempo e isto torna o enfluorano inadequado para entubacao
traqueal, embora o relaxamento muscular que ele pro-
duza seja suficiente e a exposicdo da laringe seja facil. Es-
pasmo de glote, “bucking” ou tosse apareceram nos dois casos
onde tentamos a passagem do tubo pelas cordas vocais,
usando o enfluorane como agente unico.

Durante a inducio, com enfluorano/Q., ochservamos de-
lirio em 6 enfermos, o que foi controlado com 100 mg de
tiocpental sodico.

Verificamos, também, no inicio da anestesia em dois
doentes, com concentracdes de enfluorano a 5% por longo
tempo, o aparecimento de tremores e jacta¢des musculares
de extremidades, que cederam imediatamente apés a reducio
do vapor para 1 ou 2%.

Niveis profundos de anestesia foram acompanhados de
hipotensfio, facilmente corrigida pela superficializacio da
anestesia. Em 8 casos, devido a esta complicacdo, ndo con-
seguimos bom relaxamento com o enfluorano, reocrrendo
entdo a d-tubocurarina.

A depressio do centro respiratério foi nitida, especial-
mente com concentracdes acima de 3% . Contudo, em alguns
enfermos fomos capazes de realizar até gastrectomia, sem o
emprego de relaxantes e em presenca de uma respiracio es-
pontanea satisfatéria.

O despertar foi precoce, 60% dos enfermos retornando
& cohsciéncia passados menos de 10 minutos da interrupcao da
anestesia. Notamos a ocorréncia de deliric em 5 pacientes,
nesta fase, :

Nauseas e vomitos foram pouco freqgiientes no pos-opera-
tério imediato (7,59%).

Trinta e seis dos nossos doentes foram submetidos a uma
zérie de exames laboratoriais de sangue e urina. Nao constata-
mos nenhuma alteracio digna de nota, com respeito a funcio
hepatica ou renal.

DISCUSSAO

O enfluorano, embora gquimicamente um éter como o
metoxifluorano, se comporta indiscutivelmente, sob o ponto
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de vista clinica, de um modo semelhante ac halotano, do qual
se aproxima sob o aspecto de propriedades fisico-quimicas.

Nédo € explosivo, possui poténcia anestésica similar a do
halotano e assim como aquele, nfo possui qualidades anal-
gésicas dignas de mencdo. Por outro lado, se diferencia prin-
cipalmente pelo seu grande poder de relaxamento muscular,
maior estabilidade cardiovascular, possibilidade de excitacio
cortical e efeitos aparentemente bem menos intensos que o
do halotano sobre a fibra uterina. Das 36 cesareanas que
efetuamos sob enfluoranc/Q., somente em 9 (25%) foi ne-
cesgario a repeticio do ocitocico (duas doses de 5 U.I. de
pitocina de 5 U.I. cada uma) para uma boa contracio
uterina.

Acreditamos que o uso do enfluorano em obstetricia, sob
a forma de uma anestesia com tiopental, 6xido nitroso e re-
laxante muscular mereca ser estudada em face do que obser-
vamos, usando apehas enfluorano/Q..

Assim como o éter etilico, o enfluorano permite bom
siléncio abdominal, ao lado de uma respiracio espontinea
satisfatoria. Fizemos vérias medidas de pCO. arterial du-
rante narcose com enfluorano e nio observamos, nos casos
estudados, acidose respiratoria.

As arritmias cardiacas parecem ser muito raras com o
enfluorano. Nio apareceram nesta série.

A tensio arterial pode baixar com facilidade, principal-
mente quando se aprofunda a anestesia. Esta complicacio
cede sem problemas com a redugdo da concentracio do
agente.

E indiscutivel que ¢ enfluoranc pcde facilitar o apareci-
mento de tremores, especialmente em doses altas, Este fend-
meno foi descrito por varios autores, mas sua significacio
clinica parece muito pequena. Cremos que deva ser consi-
derado apenas como um sinal de superdosagem, cedendo fa-
cllmente pela diminuicdo da concentracio.

Néo irrita a arvore traqueo-brénquica e seu odor é agra-
davel. Os enfermos toleram bem o produto, sem tosse ou
salivaciio. Sob este aspecto, nio vimos diferenca entre os
doentes que receberam atropina ou nio, na pré-medicacio.

Um fato curioso & que os reflexos laringo-tragueais pa-
recem se manter bem ativos, contraindicando o uso deste
produto para entubacfo traqueal como apgente Unico. Caso
se consiga passar o tubo, aparece “bucking” imediato.

Seu uso é compativel com todos os tipos de relaxantes.
Em nosso estudo empregamos a d-tubocurarina e a suceinil-
colina. Usando a d-tubecurarina, 1/3 das doses que estava-
mos habituamos a usar com o halotano foram satisfatorias
de 30 mg para 10 mg. Parece ser nitida a somacdo de efeitos
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entre o enfluorano e 0s curarizantes deste grupo, lembrando
muito de perto o éter etilico neste particular.

N&ao observamos, assim cemo outros autores, diminuicdo
de diurese. Dosagens repetidas no plasma de Na, K, C1, gli-
cose, uréia, creatinina e de fosfatases nao mostraram aitera-
coes significativas. N&o houve cilindruria ou sinais de albu-
minuria em nenhum destes pacientes.

Sua acao é bem pequena sobre o sistema gastrintestinall
Os vomitos e nduseas s8o raros e quando aparecem, de curta
duracio.

Como seu efeifo analgésico é praticamente nulo e o des-
pertar é muito rapido, a dor é um fendmenc precoce nos
doentes anestesiados com o enfluorano, obrigando ao uso de
opiaceos ou opidides para o seu controle. Indiscutivelmente,
quando sao empregados, estes farmacos vao aumentar con-
sideralvelmente a freqiiéncia de vOmitos no pos-operatorio
imediato.

Como os demais halogenados, sensibiliza a fibra cardiaca
a adrenalina e o uso combinado das duas drogas deve ser
proscrito.

De um modo geral, encontramos 3 a 5% como concen-
traces necessdrias para a inducfo e de 1,5 a 3% como con-
centracdes necessarias para a inducdo e de 1,5 a 3% para a
manutencio da narcose, usando circuito semi-fechado, com
fluxo de dois litros/min., sem outros aditivos.

Nossa experiéncia com o enfluorano como agente unico
nos convenceu gue a melhor forma de utiliza-lo é combinando
com um barbiturico e o N0, numa anestesia balanceada,
acrescida ou nfao de relaxante muscular. O vaporizador, que
acreditamoes deve estar sempre fora do circuito, desenhado e
calibrado para a produc¢do de concentracfes conhecidas de
enfluorano.

E provavel que a maicr indicacio deste halogenado seja
encontrada em cirurgias de pequena duracio, especialmente
para enfermos ambulatorios. O restabelecimento dos pacien-
tes é muito rapido, sem sensacio de mal-estar, nduseas ou
vimitos.

Para cirurgia de parede abdominal e de abdome inferior,
permite a realizacdo de uma anestesia simples, sob méascara,
gem necessidade de entubacéo tragueal.

Em cirurgia de tdrax, permite controle facil da ventila-
¢do pulmenar, do mesmo modo que o halotano.

E ainda muito cedo para afirmarmos categoricamente o
lugar que o enfluorane ocupara na Anestesiologia. Contudo,
o agente parece promissor e é indiscutivel que serd uma droga
de valor para 0 nosso armamentario.
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SUMMARY
ENFLURANE — OUR CLINICAL EXPERIENCE

Enflurane has been used on 80 randomized patients. This new non-explosive
anesthetic was used in a partial rebreathing circuit with a calibrated vaporizer
placed out of the circuit.

Like halothane it lacks analgesic potency but does provide good muscle rela-
xation with spontaneous respiration. Under deep anesthesia there will be moderate
or intense hypotension, although the heart rythm stays quite stable. Also over-
dosage may manifest itself by jactitating movements. There were no postoperative
laboratory evidence in blood or urine of any harmful effects. During anesthesia
for C, section there was a transitory uterine hypotonicity in 25% of the
patients. The recovery after anesthesia is very fast, and it should be very useful
in surgery of the ambulatory patient.
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