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ADMINISTRACAO DE ENFLUORANO (*) COM TECNICA
DE BAIXO FLUXO DILUENTE

DR. REYNALDO PASCHOAL RUSSO, E.A. (%)
DR. WALDEMAR K. DUBIEUX, E.A. (*¥)
AC. LUIZA HELENA VILAS BOAS RUSSO (***)

O enflurano foi administrado pela técnica de baixo fluxo
diluente de gases, a 53 pacientes cirurgicos, de ambos 0S8 Sexos,
com idades entre 11 e 82 anos, submetidos a diferentes tipos de
cirurgias.

A medicacdo pré-anestésica constou da associacdo atropina,
meperidina, uma hora antes da cirurgia. O tiopental sodico foi
sempre usado na inducdo seguida de succinilcolina, A ventila-
cdo foi mecanica em 33 casos e espontanea em 20 casos. O fluxro
diluente de 1 litro/minuto foi a mistura N,O/0O 50% e a manu-
tensado da anestesia feita unicamente com enfluorano.

O método em questdao, mostrou-se semelhante as outras
tecnicas até agora utilizadas, quantio a boa estabilidade car-
diovascular, fdacil controle e rapida reversdo dos planos de anes-
tesia, potenciacao dos efeitos miorresolutivos dos agentes blo-
queadores neuro-musculares e auséncia de fenomenos de irri-
tacao sobre miocardio e sistema mnervoso central. Nao foi ob-
servada acdo lesiva renal e hepdlica, que pudessem ser detec-
tada por alteracoes nos exames efetuados, tais como T.G.0.;
T.G.P.: uréia e creatinina; os valores de glicemia; hemdcias
e leucocitos no sangue e urina, densidade, pH, proteinas, gli4
cose; cristais e cilindros urindrios, também ndo demonstram
resullados, através da andlise de varidncia foi realizada para
- acdo lesiva permanente do agente. A analise estatistica dos
. todos os parametros laboratoriais mencionados.
| As quantidades utilizadas do agente (5 ml/hora DP = 2.2)
mostram uma reducdo apreciavel, comparada com 0S8 O0utros
sistemas utilizados na pratica.

A técnica de baixro fluro diluenie de gases, mostrou-se bas-
tante eficiente e segura; ocorreu sensivel reducdo das quanti-
dades de enfluorano consumidas por hora, necessarias 4 anes-
tesia.

O sistema utilizado e o bairo fluro diluente empregado,
permitem reduzir, em muito, a “poluicao” da sala cirurgica.

(v) Enflurano: Etlrane — Abbott Laboratérios do Brasil Ltda.

(*) Chefe da Clinica de Anestesiologia do Hospital do Servidor Publico
Municipal.

(**) Anestesia do Hospital do Servidor Publico Estadual.

(***) Académica de Medicina — Faculdade de Ciéncias Médicas de Santos, SP.
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Desde a introducao do enfluorano na clinica em nosso
pais, uma das ressalvas a respeito do agente, referia-se as
“quantidades excessivas’” necessarias, comparativamente a
outros halogenados, utilizando-se sistema sem reinalacéo e
com altos fluxos diluentes.

O presente estudo relata nossa experiéncia com o enfluo-
rano, administrado com técnica de baixo fluxo diluente de
gases, buscando-se observar a seguranca e eficiéncia do meé-
todo e as quantidades utilizadas do agente.

ENFURANO

O enfluorano ¢ um novo anestésico inalatério introduzido
€m nosso meio nos ultimos trés anos., Quimicamente é um
éter, diferenciando-se assim do halotano, e sua férmula es-
trutural é a seguinte:

CL F K

l‘ y »

H—-C—C—-0—-C—-H

» y »

F F F

A Inspecido da molécula deste éter, permite verificar a
presenca de um atomo terminal de cloro e 5 4tomos de fluor,
¢ denominado como éter 2-cloro, 1, 1, 2 trifluoroetil-difluor
metilico com pesc molecular 184, 5, ponto de ebulico 55,5 a
97,5°C e coeficiente de distribuicao sangue/gas de 1,91.

E um liquido estavel, incolor, nio inflamavel, sem aditi-
vos quimicos estabilizadores, nao reagindo com os principais
metais.

O baixo coeficiente de distribuicdo sangue/gas (252¢),
e a estabilidade quimica da molécula do enflurano sido, pro-
vavellnente responsaveis por sua baixa metabolizacio (2028)
¢ as dosagens de fluoretos urinarios indicam que a sua
degradacdo metabdélica é muito menor que os outros agentes
halogenados, néo ultrapassando a taxa de 2,5% (20.28),
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Apés os estudos farmacologicos basicos (29.26.27.2829) ¢
influorano passou a fase de experimentacio clinica, tendo
sido estudado no Brasil por diversos autores (1.2.10.11.12,30.81,32)

e extensivamente em outros paises (7.5913.14,15,16,17.18,1%,31.22,23,
24.33,34,35)‘

As caracteristicas clinicas do enflurano que mais cha-
mam a atencaoc na ampla experimentacao clinica com o pro-
duto sado: inducdo rapida e despertar precoce (provavelmen-
te devidos ao baixo coeficiente sangue/gas); virtual ausén-
cia de acdo irritativa para as vias aéreas nas concentracgoes
de inducio preconizadas com pequena estimulacao das secre-
¢coes salivares (1123031} hoa estabilidade cardiovascular (119
12,21,22,23,24,37,39)

Devido a4 sua pequena biotransformacao nao determina
lesOes sobre rim (1415.37.3941) e figado (17-18.19.38),

Proporciona bom relaxamento muscular, potencializando
0 efeito dos miorrelaxantes nao despolarizantes (1.10.15L.12)

Sua atividade analgésica é muito pequena (1.10.11.12,3182)
podendo, quando necessario, serem associados analgesicos
durante ou ao final do ato cirurgico, possibilitando entao
uma analgesia pés-operatoria. A associacao com 6xido nitro-
so, quando possivel, permite reduzir as quantidades utiliza-
das do agente.

Nao apresenta incompatibilidade quimica ou farmacolé-
gica com os medicamentos normalmente utilizados em anes-
tesia e os efeitos pos-operatorios nao diferem dos outros anes-
tésicos halogenados, incidindo em pequena porcentagem de
pacientes (1.10.11}),

MATERIAL

O estudo foi conduzido em 53 pacientes cirurgicos de
ambos 0s sexos, com idades entre 11 e 82 anos, com pesos va-
ridveis entre 38 e 90 quilos, e altura oscilando entre 145 e 179
cm, submetidos a diferentes tipos de cirurgia com duracao
variavel entre 40 e 510 minutos (Quadro I).

O quadro I mostra os tipos de cirurgia realizadas nos 53
pacientes de nossa casulistica.
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QUADRO 1

DADOS GERAIS DOS PACIENTES ESTUDADOS

|
[ e s . o
I Medin + Desvio padrido
|

Faixa de variacao

(x -+ K1)
3 |
Idade (anos) Z 11 a 82 46,87 + 15,446
Peso (kg) | 38 a 90 63.22 -+ 12,528
Altura (cm) ’ 138 a 173 164,0 + 8260
Temperatura (°C) 35,3 a 371.% 36,26 <+ 0,441
Duracido da anestesia ﬁ ‘
(min.) ; 40 a 510 ‘ 1777 + 88,163

T L T AT S A A . .

O quadro 1II permite observar as intervencoes realizadas
para cada especialidade cirurgica.

QUADRO 1II

TIP0 DE CIRURGIA

Aparelho digestivo — 20 casos
Ortopedia — 8 casos
Cirurgia wvascular — 5 casos
Sistema enddcrino — 4 casos
Cirurgia Geral -— 4 casos
Urologia —_ 3 €asos
(zinecologia e 3 casos
Neurocirurgia e 2 ¢casos
Oftalmologia — 2 casos
O R L — 1 caso
Cirurgia toracica — 1 caso
‘TOTAL — 53 casos

Nesta série de pacientes nao foram incluidas operacoes
de emergéncia. INo quadro III estao relacionadas as altera-
coes pré-operatorias na casuistica estudada.
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QUADRO 111
ALTERACOES PRE-GPERATORIAS
Caso 1 — Fistulz bileo-cutines
Caso 6 — Ictericia
Caso 10 — Diabete pancreatico — Disturbios de conducdo do feixe de HIS
Caso 16 — Doenca de chagas — Rea¢fio de Machado-Guereiro qualitativa reagente
e quantitativa 4.38 A.C. Un. ECG normal.
Caso 16 — Pielonefrite — ECG alteracdes da Repolarizacio ventricular e sobrecarga

Caso

Caso
Caso

Caso

{(Caso

Caso
Caso
Caso
Caso
Caso

Caso

Caso
Caso
Caso

Csaso

Caso
Caso
Caso
Caso

atrial esquerda. Pressio arterial sistélica pré-anestésica (PASP) >

160 Torr.
19 — Temp. pré-operatéoria 37.8°C —
20 ¢ 22 — P.A.3.P. > 160 Torr.
25 — Diabete pancredtico — P.A.8.P. > 160 Torr.
— BCG: isquemia da parede antero lateral.

P.A.S.P. > 1606 Torr.

Insuficiéncia coronaria

26 — Diabete — Bronguite -— Sinals radiolégicos de enfisema pulmonar —
ECG: Disturbios na conducido do ramo E do feixe de His,

21 — P.A.S.P. > 160 Torr.
EEG — Foco irritativo fronto temporal E.

28 — Infeccao renal

29 — Cistite — P.A.S.P. > 160 Torr — Seis cirurgilas anteriores

3B — P.A.S.P. > 160 Torr.

36 — Diabete pancretico P.A.S.P. > 160 Torr.

40 — Aumento de 4area cardiaca — P.A.S.P. > 160 Torr.
ECG alteracio da nepolarizacido ventricular

41 -— ECG Sobrecarga ventricular E. Alteragdes de repolarizacio ventricular,
Extrasistoles supra ventriculares

42 —— Convulsdes pré-operatédria

43 — Insuficiéncia coronariana

44 — Bronquite crdnica

45 — Doenca de Chagas — Reacio de Machado Guerreiro quantitativa 4,660 Un.
ECP: normal

47 — ECG: bloqueio completo ramo D, Aumento de area cardiaca

50 — Enfisema Pulmonar

51 — P.A.S.P. > 160 Torr.

53 — Bronquite asmatica — ECG: alteracdes difusas da repolarizacio ventri-

cular — Fibrose septal Cirrose pés necrética. Bilirrubina total pré-op.

= 6,1

Da totalidade dos casos: 7 pacientes eram portadores de

tumores malignos (casos 4, 6, 10, 12, 18, 36, 46) e em 11 pa-
cientes (nao incluidos os diabéticos) surpreendeu-se uma gli-
cemia preé-operatdria maior que 120 mg% (casos 3, 12, 16, 22,
27, 35, 42, 43, 44, 52, 53).
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METODO

Todos os pacientes foram pré-medicados com 0,25 mg
de atropina associada a meperidina (dose maxima 100 mg)
em injecao IM, 1 hora antes da cirurgia.

Na sala cirurgica antes da inducao da anestesia os paci-
entes inalaram 0. puro durante cerca de 3 minutos. A indu-

3 O S
P B P S gD

FIGURA 1

Vista de conjunto observando-se o Espiropulsator, wventi-
Iometro, monitor de Pulso, Presso e temperatura e o
monitor polarografico.

cao foi sempre com tiopental sodico I.V. (até 5 mg/kg) se-
guida de succinilcolina (Quelicin ®) (até 1 mg/kg), quando
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o procedimento requeria entubacado traqueal. A ventilacdo
fol controlada mecanica em 33 casos e espontinea em 20
casos. O respirador utilizado fol o Spiropulsator A.G.A.,
com pressao positiva inspiratoria variavel entre 18 e 25 cm
H,O. O sistema anestésico utilizado foi com reinalacao par-
cial e o circuito circular, valvular com elementos valvulares
proximos ao reservatorio de Cal Sodada. (Fig. 1).

O volume respiratorio minuto em litros foi calculado en-
tre 5 a 10% do peso corporal em quilos, divididos entre 8 a 12
ciclos por minuto, quando em regime de ventilacao con-
trolada.

]
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FIGURA 3

Vista do bloco de fluxdmetros, A direita do tubo com escala
graduada Indicativo da quantidade de liquido anestésico
do vaporizador Vernitrol (R).
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Utilizamos um fluxo diluente de 1 litro/minuto, de uma
mistura a 50% de N.O e O.. O enfluorano foi vaporizado atra-
vés do vaporizador Verni-Trol (Fig. 2), do aparelho Heid-
brink, colocado fora do circuifo respiratorio. Na fase ins-
piratoéria do circuito foi acoplado um monitor polarografico
de oxigénio mod. OHIO 200 (Fig. 3) e utilizou-se um venti-

FIGURA 3
Analisador Polarogréafico de O, utilizado.

lometro Drager para medir volumes respiratorios. Os paci-
entes foram mantidos em plano cirurgico de acordo com 0O
esquema de Russo ('). Utilizou-se Sodalime (®) como ab-
sorvedor de CO..

Antes do inicio da anestesia foi colhido sangue venoso
para dosagem de: glicose, uréia, creatinina, T.G.0O., hema-
cias e leucocitos e recolhida urina para exame tipo I. Em al-
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oguns casos foi dosada a T.G.P. Todos esses exames foram
repetidos nas 24 e 48 horas de pos-operatorio e em alguns
casos no 4.° P.O.

Em todos os pacientes foram controlados: pulso, pres-
sao arterial, volume corrente e volume minuto e o alarme do
monitor polarografico colocado em 50% . Em alguns casos a
diurese intra operatoéria e o eletrocardiograma foram conti-
nuamente controlados durante a cirurgia.

Para a manutenco do relaxamento muscular, utilizamos
a dialilnor toxiferina (Aloferina F) sendo a dose inicial a ha-
bitual e as doses subseqiientes, se necessarias, da ordem de
1/3 a 1/5 daquela inicial.
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FIGURA 4

Ficha de Anestesia caso 16. Observar estabilidade de pulso durante o decorrer da
cirurgia. Notar progressgiva diminuicio das concentracbes de Etrane.

A manutencao da anestesia foi feita unicamente com
enflurano, cuja administracao foi iniciada imediatamente
apos a inducao venosa.

Durante a cirurgia foram administrados fluidos I.V.
(glicose a 5%, solucao de Ringer lactato, solucao fisiologica)
e administrada a 20 pacientcs uma ou mais unidades de san-
gue total.

A administrcao de enflurano foi suspensa no fechamen-
to da pele e a temperatura da sala cirargica mantida a 21°C.
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RESULTADOS

Os resultados da anestesia clinica com enflurano na téc-
nica de baixo fluxo ora descrita em nada diferem daqueles
que observamos em nossa experiéncia anterior (!2), boa es-
tabilidade cardiovascular, auséncia de fenOmenos de irrita-
cao miocardica, facil controle e reversao do plano de aneste-
sia e potenciacao dos efeitos miorresolutivos dos agentes rela-
xantes musculares.

Nas figuras 4, 5 e 6 podem ser observadas as anestesias
dos pacientes respectivamente numeros 16, 18 e 52 da casuis-
tica.
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FIGURA 5§

I'icha de Anestesia caso 18, Observar a estabilidade de
pulso ¢ P.A. e a resposta renal ao diurétice.
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FIGURA 6

Ficha de Anestesia, caso 52, Observar estabilidade de pulso e pressio arterial em
7 horas de cirurgia,

1. Consumo horario do agente: O vaporizador Vernitrol é
um vaporizador de borbulhamento, colocado fora do circuito
(V.0.C.), alimentado por um fluxémetro de oxigénio proprio,
de sorte que todo o O. liberado através desse fluxometro ira
borbulhar e produzir vapor. Pode-se entao saber precisamen-
te qual a quantidade de fluxo de borbulhamento (que ira for-
mar vapor anestésico) e da relacao entre vapor formado (ou
fluxo de borbulhamento) e fluxo diluente obter-se-a a con-
centracao do agente, desde o inicio da administracao. Para o
fluxo diluente, existem fluxémetros distintos daquele proprio
do Vernitrol, e esse fluxo nao passa através do vaporizador.

O Vernitrol nao é compensado a temperatura. A forma-
cao de vapor anestesico é influenciada nao s6 pela quantida-
de de fluxo de borbulhamento como também pela tempera-
tura da sala (que influencia a vaporizacao do agente) e pela
pressao atmosférica.

A determinacao do fluxo de borbulhamento pode ser cal-
culada através da férmula.

C x Ft (PA-PV)
D, =

100 x P.V.
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Fb = fluxo borbulhamento

C = concentracaoc desejada

Ft = fluxo total de gases em ml

PA = pressao atmosférica do local

PV — pressdo de vapor do enflurano (180 Torr a

20°C)

Assim, para um fluxo diluente de 1 litro, os fluxos de bor-
bulhamento do enflurano para 21°C de temperatura a 760
teor de pressao atmosférica podem ser observados no qua-
dro IV.

Para Sao Paulo, numa altitude média de 800 metros e
pressao atmosférica de 696 Torr. os fluxos de borbulhamento
necessarios para determinar concentracoes de 0,5 a 5% de en-
flurano, com fluxo diluente de 1 litro, podem ser vistos no
quadro V.

QUADRO IV QUADRO V
FLUX0S DE BOBBULHAMENTO FIL.UX0OS DE BORBULHAMENTO
(0 _/min) PARA 21vC e 760 TORR DE (O, /min) NAS DIVERSAS CONCEN-
PRESSAO ATMOSFERICA NAS DI- TRACOES DE ENFLURANO A 20°C
VERSAS CONCENTRACOES DE EN- e 6% Torr. (Sao Paulo)
FLURANO
Concentracio Fluxo diluente
Concentracio F.B. em ml de %% (ml de O_/min)
%o szmjn 0.5 14_§
0.5 15 1.0 28.6
1.0 30 1.5 43.0
1,5 45 2.0 57,3
2.0 60 2.5 71,6
2.5 75 3.0 86
3.0 90 3.5 100,3
3.5 105 4.0 118
40 120 45 123
5.0 135 5.0 143,3

Obtivemos com a técnica assinalada os consumos médios
horarios de 5,0 ml (DP = 2,2); na ventilacao expontanea 6,9
ml (DP = 2,5) e na controlada mecanica 4,1 mt! (DP = 14
ml). Os resultados encontram-se na tabela 1.

TABEILLA 1
CONSUMO DE ENFLURANO EM ml/hora

Yent. espont. Yent, controladsa Globnal

Meédia 6,96 419 5,02

D.P., =+ 2,67 1.42 2,23




TABELA 1II

MEDIAS, DESVIOCS PADROES E ANALISE DE VARIANCIA

Médias + Desvios padrdes (x =+ SD)

Analise de Variganeia de Snedecor

Parimetro

Glicemia

Uréia

Creatinina

T.G.O,

T.G.P.
ilemAaciag

L.eucéceites

Densidade urinaria

pH urin4rio

Pre-operatério 24 horas P.O. 48 horas P.0O. F1 ![ P F2 r
!
e ‘
103,6 -+ 29,84 123,4 + 40,93 114,4 + 34,63 8,160 | < 0,001 3,892 < 0,001
27,4 + 816 27,30 + 1210 30,6 + 14,49 2,817 | > 005 4,254 < 0,001
0,906 + 0,204 0,921 + 0,255 6,894 + 0,18'? 2,667 l > 0,05 3 694 < 0,001
18,0 + 8,74 28,4 + 17,04 25,3 -+ 11,47 13,054 | < 0001 2,397 < 0,01
20,7 + 15,60 27,6 + 17,35 2614 + 934 3,164 | 0,01<F <0,05 3,823 < 0,001
4.313.700 + 397.820 4.443.960 + 482.460 4.305.280 -+ 435.220 0,985 | > 0,05 0 947 > 0,05
6.485,7 + 5.95260 12.500,0 =+ 15.88610 | 17.794,3 + 22.085.80 5819 | < 001 2,028 < 0,05
1.011,4 -+ 4,87 1.009,5 + 6,82 1.010,2 + 4,83 1,644 | > 0,05 1,339 > 0,05
596 + 0,603 599 + 0,669 601 -+ 0,533 0,108 | > 005 1,956 < 0,05

e e e T T
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2. Estudo Laboratorial: Na tabela 2 podem ser observados
respectivamente, os valores de glicemia, uréia, creatinina,
fransaminases glutamico oxalo-acética e pirtivica no soro,
hemacias, leucocitos, densidade urinaria e valores do pH uri-
nario. Todas as determinacoes foram realizadas no pré-ope-
ratério e apos 24 e 48 horas do ato cirurgico. Nos graficos nu-
merados de 1a 9, os resultados da tabela 2 s&o representados

SLICEMIA
LEucdcITos 170 4
-
$4.000 '
50 - T
35000 140
30.00
© 130 T
25.000 ~
j20-
20.000-
110
15000 - 100
10.000 - 90
€.000- 1
8O- A
Dr—— — PP —— B
— T0
~5.000 -
Pre 24hs 48hy Pre 24 hy 48hs
Fi=58I19 F! - @180
Faz 2,028 Fg = 5,892
P =< 0,08 P <G00
GRAFICO 1 GRAFICO 2 T
LeucHeitos no sangue, no pré operatd- Glicemia, no pré operatério, apdés 24
rio, apdés 24 horas, 48 horas, Anestesia horas e 48 horas, Aneatesia com en-
com enflurang na casuistica estudada. flurano na casuistica estudada

através das médias, desvio-padrao, valor de F da analise de
varidncia e as respectivas probabilidades.

Quanto ao sedimento urinario nas 24 horas de P.O. obser-
vamos 0 aparecimento de cilindros granulados em 4 casos
(n.% 19, 41, 47, 51) e cilindros hialinos no caso n.° 3, e que
estavam mais presentes no exame de 48 horas.

Observamos aparecimento no sedimento de 24 horas de
cristais de urato amorfo em 10 casos (n.%s -3, 9, 10, 14, 16, 17,
19, 31, 41 e 47) de oxalato de célcio em 3 casos (n.° 13, 37 e
49) e de fosfato em 3 casos (n%s 5, 38 e 51).
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TGP
TGO
50 -
50 -
4 5. —_
*‘ 5 " -T—
40 40
3k . —_ x5- —
10 20
2 5 i A4 2 5 - /\
2. 0 § 2 0 b
15 4 =
1.
104 1 —— | O4 e
= S - e
D D -
[ 4
Fra 24hs 4Bhs Pre 24 hs 4Bhe
F; = 13,054 Fi=z3164
P - Q00 P = 0,0I<p £0,05
Fp= 2,397 F,=3823
P = QOt P =<0001
GRAFICO X GRAFICO 4
TGO, no pré aoperatério, apdés 24 horas TGP, no pré operatério, apés 24 horas
€ 48 horas. Anestesia com enflurano ¢ 48 horas. Anestesia com enfiurano

na casuistica estudada, | na casuistica estudada.

No exame de 48 horas observamos que apenas em 2 ¢asos
persistiam os cristais: casos 14 (cristais de oxalato de cal-
cio) e 41 (cristais de urato), com cirurgias executadas res-
pectivamente de osteotomia varizante de joelho e enxerto fé-
muro femural cruzado.

3. Ocorréncias pds-operatdrias imediatas: Cs sintomas ou
sinais observados no poés-operatério imediato da casuistica,
podem ser observados na tabela 3.

Quatro pacientes (numeros 12, 42, 52 e 53) nao foram ex-
tubados ao final da cirurgia, sendo enviados & UTI e manti-
dos em ventilacio assistida mecéinica, em razio da cirurgia
prolongada (numeros 52 e 52) ou do estado geral do paci-
ente (numeros 12 e 42).

A grande maioria dos pacientes necessitou de analgésico
nos 90 minutos subseqiientes ao final da cirurgia.



CREATININA
1,200
——
1,100 T
l:OOOJ
0,900 -‘/\_
el |
0,700 —— T
—_—
0.600 L— . _
Pre 24hs 48nhs
P =2>2005
F2:; 3,694
P =< Q001
GRAFICO b

Creatinina, no pré operatorio, ap0s 24
horas, 48 horas. Anestesia com enflu-
rano na casuistica estudada.

HEMACIAS NO SANGUE

— LLOQO
5000
4 800 ——
4.600
4400 A
4200
4.000 RS 1
P
3.800 et e —
Pre 24hs 48 hs
Fl' — 01985
- P =2>005
GRAFICO 6

Hemacias no sangue, no pré operatoé-
rio, ap6és 24 horas, 48 horas. Anestesia
com enflurano na casuistica estudada.

DENSIDADE
BRINARIA

1025]

1C20

i

LA

1310 4

1008

000 e e e e
Pré 24 ts 43 hs
F, = 1,644
P = >0,05
FE - 1,339
P — >0,02
GRAFICO 7

Densidade urinaria, no pré operatorio,
ap6s 24 horas, 48 horas. Anestesia com
enfiurano na casuistica estudada.

UREIA
50
45
40
35
30
eS
20
15
Pre 24hs 48 hs

F = 2,817

P — >,‘0.05

Fy=4,254

GRAFICO 8

Uréia, no pré operatdrio, apd6s 24 ho-
ras, 48 horas Anestesia com enflurano
na casuistica estudada.
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PH URINARIC

7,000

8,500

8,0004

5,500

5,000

d

Pre 24hs 48hs

Fl:' 0.'03

P=<& 0105

GRAFICO 9

PH wurindario, no pré operatdrio, apés
24 horas, 48 horas. Anestesia com

enflurano na casuistica estudada.
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A temperatura corporal e sua variacao, medida dentro
.de 30 minutos do final da cirurgia e comparada com aquela
pré-operatéria pode ser observada na tabela 4.
| Os aumentos foram observados em cirurgias extra cavi-
tarias. O maior aumento corresponde ao caso 42. As maio-
res quedas da temperatura correspondem & cirurgia intra-

TABELA 111

OCORRENCIAS POS OPERATORIAS

Ocorréencias

"F'rio ou temor
Voémitos (1 ou 2 vezes)
Agitacdo por dor

Niusea

|

% sobre

Pacientes numeros: N.? casos o total

dos c¢asos
3, 19, 39, 41, 52 5 94
19, 20, 23, 24, 30, 43, 44 7 13,2
31, 38 | 2 3,7
26, 32, 46 3 5,56
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TABELA IV

VARIACOES DA TEMPEERATURA CORPORAL ANTES E AO FINAL
DE ANESTESIA COM ENFLUBANO_ |

% do niimere - . Maximo Minimo
de casos B | °oC

—_ e ——— —

| | ¥ | E

'i i ! g
Aumento 13,5 - - 15 0.4

j ! ' :-

| , ; .
Diminuicao | 70,2 | 2.0 0,1
S/alteracao o 16,2 |

cavitarias e a magnitude da queda é proporcional & duracéo
da cirurgia e a quantidade transfundida de sangue nao aque--
cido. ,

4. Obitos: Tivemos nesta série, 3 dbitos.

Caso 6 — Adeno carcinoma de pancreas inoperavel — Gas-
troenteroanastomose e anastomose colecisto je-
junal — Intervalo operacao/ébito 35 dias. Cau-
sa mortis: toxemia, caquexia.

Caso 10 — Ucera gastrica — Gastrectomia + omentectomia
+ esplenectomia. Intervalo operacao-6bito: 4
dias. Causa mortis: Broncopneumonia e insufi-
ciéncia respiratoria,.

Cae,o 42 — Aneurisma da artéria cerebral meédia D. Clipa-
gem do aneurisma. No P.O. imediato, secrecao
abundante e muco purulenta pelo tubo traqueal.
Mantida em ventilacio mecanica e reoperada
para revisao no 6.° P.O. em como e hipertermis.
Obito no 14.° P.O. Causa mortis: broncopneu-
monia.

DISCUSSAO

Os valores dos consumos meédios de enflurano estao mui-
to abaixo daqueles obtidos anteriormente com sistema sem
reinalacao (%), o que € facilmente compreensivel em razao do
sistema utilizado e do baixo fluxc diluente empregado.

A vantagem do uso dessa técnica reside nao s6 na redu-
cao apreciavel da quantidade do agente empregado e portan-
to do custo da anestesia, como também e principalmente, na.
reducao drastica da poluicao da sala pelos vapores do agen-
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te. Em nosso entender, esse é ponto fundamental, uma vez
que o assunfo ‘“risco profissional do anestesista” ja foi as-
sunto de mesa redonda em Congresso Brasileiro (3), Jorna-
da de Anestesia (!), de publicacdes em nossa revista (%) e
de Congresso Mundial de Anestesiologia (%).

Baseados nos resultados laboratoriais obtidos, nao ob-
servamos com o enflurano, acao lesiva permanente sobre
sistemas organicos tais como rim, figado ou sangue,

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

Nao foram observados no pos operatorio, casos de insu-
ficiéncia renal poliirica com densidade baixa e constante (ta-
bela 9), potencialmente atribuiveis a4 metabolizacdo do en-
fluorano em ions fluoreto, com nivel sangiiineo elevado de
ions F. Apesar do enflurano apresentar 5 atomos de fluor
na molécula, sua baixa taxa de metabolizacao de 2,5% pre-
vine 0 aparecimento de alteracOes renais conforme atestam
também os estudos de Hanquet e Vidouse (7), Granberg €
col. (f) e assinalam diferentes publicacoes (1291011121314}

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

No que diz respeito a sua acao sobre o sistema nervoso,
nunca foram observados movimentos de extremidades que
indicassem acao irritativa do enflurano para o lado da esfera
neurclogica dos pacientes.

A nao constatacao de ictericia no pods-operatorio, asso-
ciada as provas hepaticas inalteradas verificadas nesta ob-
servacdo e também em estudos aiteriores (12) permitem
nos concluir pela virtual auséncia de hepatotoxicidade do en-
flurano quando utilizado nas concentracoes descritas e pela
técnica ora exemplificada.

CONCLUSOQOES

A analise dos resultados apresentados e discutidos com
o enflurano administrado na técnica de baixo fluxo diluen-
te, revela sensivel semelhanca de quando se utilizam siste-
mas de anestesia diversos; boa estabilidade cardiovascular,
facil controle e rapida reversao dos planos de anestesia, po-
tenciacao dos efeitos miorresolutivos dos agentes blogqueado-
res neuromusculares, auséncia de fenémencs de irritacdo
miocardica e sobre o sistema nervoso central.
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- Da mesma maneira nao foram observadas lesoes perma-
nentes sobre sistemas organicos (rim e figado) traduzidas
por anormalidades persistentes, nos exames efetuados.

- Assim, do ponto de vista de seguranca e eficiéncia, o me-

todo é valldo e pode ser utilizado em clinica.
- Houve, comparativamente a outros sistemas utilizados,
reducao sensivel das quantidades horarias consumidas de en-

flurano necessarios a 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 years, undergoing a variety of surgical procedures.

- Premedication for all patients was the association atropine/meperidine
Thiopental sodium was always used for induction followed by succinyvlcholine.
Anesthesia was maintained with N, O and O, 1:1 (1 1/min) and enflurane,
33 patients were ventilated by means of a mechamca.l ventilator and 20, spon-
taneously.

This method was similar to other systems used regarding fast induction and
recovery, 38ynergic action with muscle relaxants, cardiovascular stability and
absence of central nervous 8ystems irritability.

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

The amounts consumed of enflurane per hour (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 erythrocytes,
leucocytes and urinary pH, protein, glucose, casts and crystals, not showing any
toxic effect by enflurane.

The low-fiow technique and the anesthetic system allow a marked reduction

in the «polutiony of the surgical theater.
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