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O Enflurano foi usado isoladamente ou em associacdo com
oxido nitroso, na inducdo e/ou na manutencdo de 350 aneste-
sias para adenoamigdalectomias em pacientes com idades
compreendidas entre 2 e 15 anos.

Na grande maioria dos casos, a pré-medicacdo constou da
associagcdo clorpromazina-atropina, e na inducdo, quando ve-
nosa, utilizou-se alfathesin, thiopental sodico ou propanid,
seguido de pequena dose de relaxanie muscular adespolarizan-
te. O paciente foi levado a plano ciriurgico de anestesia com 0s
agentes inalatorios, procedendo-se a entubac@o nasotraqueal
apos administracao de succinilcolina.

Na manutencao foi utilizado o enflurano ou a associacao
enflurano-oxido nitroso em respiracdo assistida e espontdnea.
A baixa irritabilidade do trato respiratorio, a inducdo suave
e extremamente rapida, a excelente estabilidade cardiocircula-
toria, sdo as principais vantagens do uso de enflurano, mor-
mente quando em associacao com o oxido nilroso.

Em nossa opiniao as técnicas de anestesia geral para ade-
noamigdalectomias em criancas, ja descritas, utilizando va-
riados meétodos e diversas associacoes de agentes anestésicos,
embora sejam algumas delas satisfatorias, nenhuma se apre-
sentou ainda como a ideal.

(*) Etrane — Abbott Laboratorios do Brasil Ltda.

(**) Trabalho realizado no Hospital da Policia Militar do Rio de Janeiro,
C.E. T. — S.B.A.

(***) Anestesiologista do Hospital da Policia Militar, Hospital Miguel Couto
¢ Maternidade Clara Basbaum — Rio de Janeiro,

(****) Anestesiologista do Hospital da Policia Militar e Hospital Carlos Chagas.

(*****) Anestesiologista do Hospital da Policia Militar e do Hospital Miguel

Louto,
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Com o aparecimento, em nosso meio, de um novo halo-
genado, o enflurano, dotado de baixo coeficiente de solubili-
dade sangue gas (>%°), portanto de inducdo rapida e desper-
tar precoce, facil aquisicdo, ndo inflamabilidade, pequena
Irritabilidade para o aparelho respiratorio, com praticamen-
te auséncia de aumento das secrecoes (8924) e, principalmen-
te, por sua estabilidade cardiovascular, levou-nos a utiliza-lo,
Inicialmente, como agente unico e, posteriormente, em asso-
clacdo com o 6xido nitroso a 50%.

O composto 347, Enflurano ou 1.1.2 — trifluirocloroetil
difluorometil-eter (CHF, — O — CF, — CHFC1l), é um agente
halogenado, nao explosivo, ndo inflamavel, volatil, com as
caracteristicas quimicas do metoxifluorano e com acoes cli-
nicas semelhantes ao halotano (512131425}  Seu facil manu-
selo (%), baixa solubilidade no sangue (>!1.29) e conseqliente
inducao e recuperacao rapidas (12.13.1421.25) pouca estimula-
cdo das secregOes salivares (13.21.2627.23) e principalmente, a
estabilidade cardiovascular (7.1213.17.18,20,21,2530) ' Jevaram a0 seu
uso também em otorrinolaringologia, com excelentes resul-
tados (#4-31),

Devido a escassa literatura do enflurano em anestesia
para adenoamigdalectomias, resolvemos proceder a avaliacao
clinica do produto nesta cirurgia. Relataremos a seguir os
nossos resultados em 350 casos.

CASUISTICA

O enflurano foi utilizado no periedo de marco de 1974 &
marco de 1976 em 350 criancas submetidas a adenomigdalec-
tomias, com idades compreendidas entre 2 e 15 anos (Tab, I),
internadas, na grande maioria dos casos, na manha do dia

da operacao.
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METODOLOGIA E TECNICA ANESTESICA

A visita pré-anestésica foi realizada, observando-se com

rigor o estado clinico do paciente, seu peso e os exames com-
plementares de rotina, que consistiram de tempo de coagu-
lacao e sangramento, prova do laco e abreugrafia.

1.

Medicacdo pré-anestésica — Consistiu em sua maioria
na aplicacao, por via intramuscular profunda, 40 a 60
minutos antes da operacao, da associacdao clorpromazina-
atropina, nas doses respectivamente de 1mg/kg/peso e
0,01 mg/k/peso, em criancas de até 25 kg (2821). Acima
deste peso, recorremocs a meperidina (1,5 mg/kg/peso)
ou a um benzodiazepinico (0,15 mg/kg/pesc) sempre
associados a aftropina até um maximo de 0,5 mg, por via
intra-muscular (Vide tabela II).

TABELA 1II

MEDICACAO PRE-ANESTESICA UTILIZADA NOS 350 PACIENTES
SUBMETIDOS A ANESTESIA COM ENFLURANO

Prée-medicacao N.¢ de cases o Doses

Cloropremaszing -+ Atropina 289 83.6 img/kg

0.0Img/ kg

Meperidina -+ Atropina 43 12,3 1,0mg/ke

0,0lmg/kg

Benzodiazepinico -+ Atropina 18 9,1 0,1omg/kg 4+

0. Mme/ kg

Totais 350 1000 —

Preparo do pacienie — ApoOs prévia e cuidadosa prepara-
¢ao de todo o material de ventilacio, entubacéo tragqueal
e agentes anestésicos, 0o paciente foi trazido a S.0., onde
procedemos & monitorizacao (estetoscopio precordial ou
monitor de pulso) e canulizacao de veia de membro su-
perior, evitando-se pregas de flexao, utilizando um
“Scalp” apropriado * instalando-se uma infusao de so-

(*} Butterfly G — 19, 21, 23
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lucao glicosada a 5% e imediatamente entio foi realiza-
da a inducao anestésica.

InducGo — Na maloria das vezes, a inducao foi venosa,
sendo a inalatoria reservada para os pacienfes em que
a puncao da veia estava dificultada (Pacientes de baixa
idade, pré-anestésico insuficiente, obesidade, ete).

Trés agentes foram utilizados na inducio venosa:
Tiopental sodico (3 a 5 mg/kg/peso), propanidid (5 a 7
mg/kg/peso) ou alfathesin (0,05 a 0,07 ml/kg/peso) e
quando inalatéria foi utilizado o enflurano em concen-
tracoes crescentes (0,5 a 4%) ou a associacao enflurano-
o6xido nitroso (50%) (Vide tabela III). O vaporizador
utilizado foi do tipo cortina calibrado, Enflovapor ** ou
Vaporane ***,

TABELA 111

AGENTES UTILIZADOS NA INDUCADO ANESTESICA DOS 350
PACIENTES ESTUDADOS

Alfathesin 139 3%.7%
Thiopental sddico 138 26.6%
Propanidid 45 13.1%
Enflurano 11 3.1
Enflurano 4+ Oxido nitro=o 26 7.4%

(50 — HU%)

Total 320 99.54%

Em seguida administramos dose minima de relaxan-
te adespolarizante (d-tubocurarina 1,5 a 3 mg) e sob
mascara em sistema sem reinalacao (Ruben ou valvula
mod 300 Takaoka) enflurano ou enflurano-6xido ni-
troso em concentracoes crescentes até atingirmos plano
adequado de anestesia, 0 que leva em meédia 3 a 7 minu-
tos. A succinileolina **** foi entao utilizada na dose de
1 a 2 mg/kg/peso para a entubacao traqueal.
Enfubacao — Apds ventilacao controlada manual, duran-
te 0 tempo necessario para obter-se relaxamento mus-
cular adequado, realizou-se a entubacdo nasotraqueal,
com tubo transparente, sem balonete (Rusch ou Portex),
obedecendo-se a regra de Cole (52%) na escolha do calibre,
que foi previamente amolecido em Agua morna € lu-
brificado com xilocaina geléia.

(**) Enfiovapor — Takacka modelo 1303
(***) Vaporanes -.- (3[er
(****)  Quelicin
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O tubo traqueal foi introduzido pela narina até a fa-
ringe, A sua extremidade distal foi observada sob a vi-
880 direta com o auxilioc do laringoscopio. Na eventua-
lidade da presenca de muco, sangue ou tecido adenoidia-
0 no seu interior, fizemos passar um fluxo rapido de
oxigénio com a finalidade de evitar a introdugao deste
material na traquéia. | )

- Apos laringoscopia, feita com lamina curva ou reta,
de tamanho apropriado, introduziu-se o tubo com o au-
xilio da pinca de Magill .

Descartada a possibilidade de entubacio seletiva,
através da observacdo da expansibilidade dos hemitéra-
ces e ausculta do murmurio vesicular, fixamos o tubo na
pele com esparadrapo em forma de colar e protegemos
os olhos do paciente com gaze umedecida em soro fisio-
l16gico. | _

5. Posicionamento do paciente — Apéds entubacfio e fixacio
do tubo, colocou-se os pacientes em posicido de Rose (De-
cubito dorsal e Trendelemburg de 159, travesseiro sob as
espaduas e extensio cervical).

6. Manulengdo — Com o paciente em posicdo correta, a
manutencao da anestesia constou da associacio enflura-
no-oxido nitroso na maioria dos casos, sendo, nos demais,
usado apenas o enflurano (Vide tabela IV).

TABELA IV

NOMERO DE CASOS SUBMETIDOS A ANESTESIA COM ENFLURANQO E COM
ENFLURANO - O0XIDO NITROSQO NAS 350 ADENOAMIGDALECTOMIAS

mm

Enflurano o7 27 .7
Enfluorang -+ N,O 251} T2, 3%
Total 350 100.0;

m_._

Nos pacientes com idade até 9 anos, o sistema por nés
utilizado foi do tipo nao reinalatério unidirecional avalvular
(*) (Duplo T de Anis Baraka) e, nos demais, utilizamos sis-
femas nao reinalatérios (valvula de Ruben ou valvula md.
300 K. Takaoka), ficando para uma minoria o sistema cir-
cular com reinalacao parcial (Filtro mod. 122 Narcosul com
valvula de Elan): a distribuicfio da casuistica ehcontra-se na

Tabela V. G e T L ST R
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TABELA V

APAEELHAMENTO UTILIZADO

Anie Baraka 257 73.4%
Valvula mod 300 — Ruben 86 24.6%
Filtro 122 — VAlv: Elan 7 2.0%

"Fotal 350 100.0%

A concentracao de enflurano, quando usado como agente
dnico na manutencéo da anestesia, variou de 2,5 a 4%, dimi-
nuindo, evidentemente, quando adicionamos 6xido nitroso
a mistura (1,5 a 3%.): a distribuicao da casuistica encontra-
se no Grafico 1.
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GRAFICO 1

centracio utilizada de enfluorano nos 100 pacientex a2ubmetidos
a adenoamigdalectomia,

A ventilacéo foi controlada até o aparecimento de movi-
mentos respiratorios, prosseguindo-se entéio com respiracéo
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assistida e/ou espontidnea. Os parimetros utilizados no con-
trole do plano de anestesia foram: reflexo de deglutinacao,
freqiliéncia cardiaca, tonus de musculatura abdominal e mo-
vimentos respiratorios. | -

Simultaneamente, ao término do ato cirtirgico, interrom-
pemos a administracao dos agentes inalatérios, permanecen-
do oxigénio a 100% até a superficializacio.

RESULTADOS

Na adenoamigdalectomia onde é comum, ao final da ci-
rurgia, a presenca de sangue nas vias aéreas superiores, o res-
tabelecimento de reflexos de defesa (tosse e deglutinacao) que
apareceram quase que imediatamente apés interrupcao da
administracao do enflurano, permite que as vias respirato-
rias se mantenham livres.

A baixa incidéncia de arritmias e outras complicacoes
confirmam a excelente estabilidade cardiovascular deste
agente. O aparecimento relativamente elevado de taquicar-
dia, fol atribuido a alguns fatores tais como: pré-medicacio
com clorpromazina e atropina, e & deficiente analgesia do en-
flurano quando usado como agente unico na manutencio, ja
gue em associacao com o 0xido nitroso esta incidéncia dimi-
nui consideravelmente.

O aparecimento de sinais de excitabilidade do sistema
nervoso central, sob a forrma de movimenots musculares e
contracoes epileptiformes (8141%18) foi observado em 1 caso
em que o enflurano foi usado isoladamente e em concentra-
coes elevadas de 4%.. As convulsGes cederam com a reducio
da concentrac¢ao de enflurano, sem necessidade de outras ma-
nobras ou medicamentos.

Tivemos apenas 2 casos de arritmias no total da casuis-
tica estudada (vide tabela VI).

TABELA VI
COMPLICACOES
Convulsdes 1 0, 28%
Arritmias 2 0.57%
Batimentos cardiacos = 140 88 25.149%
Batimentos cardiacos « %) 8 1.7%

b .

Clinicamente, ndo houve no per-operatério alteragdes
significativas do sangramento. |
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COMENTARIOS

Na pré-medicacio, nossa preferéncia pela clorpromazina
deve-se ao fato da mesma proporcionar, além de sedacao efi-
caz, vantagens adicionais tais como: vasodilatacao periferica
facilitando sobremodo a puncé@o venosa, intensa acao antie-
mética e diminuicdao da producao de secrecoes viscosas.

O aparecimento de hipotensao arterial causada pela clor-
promazina, comum nos adultos, é pouco freqiiente nas crian-
cas (2223) devido & forca contratil do miocardio nestas, ser o
fator primordial na manutencao da homeostase circulatoria,
enquanto que naqueles a resisténcia periférica é o elemento
mais importante. Essa foi a razdo de substitui-la pela me-
peridina ou benzodiazepinico em pacientes acima de 25 kg.
A meperidina oferece a vantagem de proporcionar analge-
sia, porém, com suas vantagens com respeito & sua acdo eme-
tizante e depressora respiratoria.

A atropina foi utilizada por suas caracteristicas anticoli-
nergicas.

Todo o material de ventilacdo e entubacao foi rigorosa-
mente preparado e testado previamente, visando-se evitar
atropelos e improvisacoes que poderiam prejudicar 0 bom an-
damento da anestesia.

Como ja referimos, a puncéo venosa foi sempre realizada
com “Scalp” descartavel, tornando-a mais facil, menos
traumatica, proporcionando melhor fixacao e menor risco de
contaminacao.

A monitorizacdo foi efetuada mediante colocagao de es-
tetoscopio no precérdio ou com o auxilic de um monitor de
pulso (pulsemeter San EI mod. 2016).

A inducdo venosa foi preferida por ser mais rapida, pro-
porcionar maior conforto ao paciente, evitando-se dessa ma-
neira um possivel traumatismo psicologico a desagradavel
presenca da mascara e vapores anestésicos.

Dos anestésicos venosos, o alfathesin nos pareceu clini-
camente mais adequado, por tornar mais facil e mais rapido
atingir o plano anestésico com o enflurano e também por sua
metabolizacao rapida, evitando-se possiveis efeitos residuais
no despertar (1.%7.1329), g

A técnica de levar o paciente a plano cirurgico de anes-
tesia antes da entubacdo traqueal, diminui sensivelmente o
aparecimento de reflexos indesejiveis causados pelas mano-
bras de entubacio, como arritmias cardiacas, “bucking”, etc,
e também nio haver necessidade de administragao rapida de
concentracoes elevadas do agente inalatorio, ja que 1sto po-
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deria, sabidamente, trazer transtornos cardiovasculares gra-
ves.

A inducao inalatéria ficou reservada para os casos em
que a venopunctura estava dificultada ou quando o paciente
a preferiu. E importante ressaltar a necessidade de concen-
tracoes crescentes do enflurano para permitir inducao suave
e adaptacao do paciente aos vapores, sem que haja irritacao
do trato respiratorio, com o aparecimento de tosse e outros
reflexos indesejaveis.

ApoOs a perda da consciéncia, quer por via venosa ou ina-
latoria, administramos, com a finalidade de impedir o apare-
cimento de miofasciculacoes pela injecao de succinilcolina,
pequena dose de relaxante muscular adespolarizante, sendo
por nos escothido a d-tubocurarina na dose de 1,5 a 3 mg,
fazendo-se assim a profilaxia de dores musculares pos opera-
torias. A succinilcolina fol usada rotineiramente por produ-
zir relaxamento de melhor qualidade tornando menos dra-

matica a entubacao traqueal.

Embora alguns autores (“?) sejam de opiniao que a en-
tubacao nasotraqueal para adenoamigdalectomia em crian-
¢as, traria desvantagens no manuseio ciriurgico da rinofarin-
ge, aléem de aumentar o risco de hemorragias por traumatis-
mos nesta regiao, bem como a introducao de fragmentos ou
secrecoes nasofaringeanas na arvore respiratéria, somos de
opiniao que estes problemas podem ser contornados pela
prévia lubrificacdo do tubo tragueal, com xilocaina geléia, e
amolecimento do mesmo por imersdo numa cuba com Agua
morna, manobras delicadas na introducao do tubo, e a esco-
lha adequada da narina, ou seja, aquela que apresente menor
resisténcia a sua passagem, cujo bisel deve ficar inicialmente
voltado para o septo e 4 medida que 0 mesmo vai progredin-
do, devem ser realizados movimentos suaves de rotacao, se
obstaculos forem encontrados.

Recomendamos 0 uso rotineiro de tubos fransparentes
que permitam a visualizacao de secrecdes ou fragmentos ade-
noidianos na sua luz, e quando os mesmos existirem devem
ser removidos atraves fluxos elevados de oxigénio, protegen-
do-se a glote com a ponta da lamina do laringoscépio (22),
assim como com o auxilio da pinca de Magill, por tornar este
procedimento de mais facil execucdo e menos traumatico.

A via nasotraqueal é a de nossa preferéncia por propor-
cionar melhor fixacao de tubo e maior conforto para o cirur-
glao, face ao bom campo operatoério, ficando a orotragqueal
reservada para os casos em que as obstrucoes causadas pelas
adenoides ou outros fatores naoc permitam a passagem do

tubo por aquela via.
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Quando houve dificuldade na primeira manobra de entu-
bacao, o tubo traqueal foi mantido na narina com a finalida-
de de comprimir algum vaso que porventura tenha sido lesa-
do, bem como evitar novos traumatismos por ocasiao da rein-
troducdo do mesmo. A fixacdo com esparadrapo em forma
de colar é a mais segura, pois € a que melhor impede a mo-
bilizacao do tubo.

Sabendo-se que a hiperextensao cervical é causa comum
de extubacéo, a inspecao da expansibilidade toracica e a aus-
culta dos hemitoraces foram sempre realizados. A protecao
dos olhos com gaze umedecida em soluc¢ao fisioldgica, tem
como finalidade evitar que sangue ou outras secrecoes e O
proprio vapor anestésico produzam irritacao dos mesmos.

Até este momento, as valvulas de Ruben ou a mod 300
K.T. foram utilizadas pela facilidade e seguranca que apre-
sentam quando se deseja assistir ou controlar a respiragao
sob mascara.

Pelas caracteristicas do enflurano, os niveis de anestesia
podem ser alterados com rapidez e facilidade o que nos levou
a usar sempre vaporizadores proprios e calibrados ('Y), que
nos dio concentracoes previsiveis, com precisao adequada.

O enflurano, apesar das vantagens que oferece apresenta
um poder analgésico nem sempre suficiente, o que nos levou
a associa-lo ao 6xido nitroso (). Concomitantemente, com
o término da cirurgia suspendemos a inalacao dos agentes,
sendo entdo administrado um analgésico em forma de supo-
sitorio, diminuindo a incidéncia de reacoes dolorosas no pos-
operatério imediato (choro, agitacfo, etc), proporcionando
um despertar mais tranquilo.

SUMMARY

ENFLURANE ANESTHESIA IN ADENOAMIGDALECTOMY

Enflurane has been used isolated or in association with nitrous oxide for
induction and maintenance of 350 adenocamigdalectomy anesthesias in patients aged
from 2 to 15.

When induction was by the venous route, it was used Alphatesin, Sodium
Thiopental or Propanidid followed by a non depolarizing muscle relaxant, The
patients were hold in surgical level of anesthesia by the inhalatory agents followed
by nasotracheal intubation after administration of succinylicholine,

Enflurahe or association Enflurane-nitroug oxide in controlled or spontaneous
respiration 'was used for maintenance of anesthesia.

The main advantages of enflurane on this kind of suargery in pediatric patients
are the low irritability of the respiratory tract, the cardiovascular stability, the
short Induction time,

The association of enflurane with nitrous oxide i3 also recommended by the
authors.
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