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Os autorPs relatam sua experiência co1n a utilização do Fluotano para a 
indução da anestesia em pediatria. Observaram que a indução com êste agente 
anestésico é rápida e agradável sendo mínimas as diferenças observadas com 
as várias técnicas utilizadas e que o tempo médio de indução foi <;Ie 50, 75 segun
dos. As modificações da pressão arterial e da freqüência cardi.aca foram tninimas 
quando comparados os valores antes e após a indução da anestesia. 

Sempre que possível preferimo.s utilizar para a indução 
da anestesia a via venosa. Entretanto em pediatria a uti
lização dessa via nem sempre é possível, qus·r pela dificuldade 
da punção venosa, quer pela não cooperação dos pacientes. 

A finalidade do presente trabalho é a de relatar nossa 
experiência com a indução da anestesia em pediatria usando 
como anestésico o Fluotano. 

MATERIAL E MÉTODO 

Foram submetidos a indução da anestesia com Fluotano 
50 pacientes pediátricos de ambos os ,sexos cuja idade variou 
de 2 meses a 10 anos. 

Como medicação pré-anestésica empregamos nesta série 
meperidina, clorpromazina, barbitúricos e atropina em di
versas combinaçõe.s. Em 11 pacientes de ambulatório não 
foi utilizada nenhuma premedicação. 

(•) Trabalho realizado pelo Ser\·iço de Anestesia do Departamento de Ci
rurgia da Faculdade de Medicina de Ribeirão Prêto da Universidade de São 
Paulo. Apresentado ao XTT Congresso Brasileiro de Anestesio1ogia, outubro de 
1965, Rio de Janeiro - (;B. 
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Fr<; un . .\ 1 
Jnrlt1<.à11 da un, ·:- l, ·:-i a , "111 flu,1ta1>11. , 111 11al·i• nl, :- !" d .. 't l i1·(1:- 11til1za11d11 1,i.,.l1·111a 

ah,· lu (111a:-cara 1111•tâli<"ll + ,apcn ízad,ll rl•· Takac,kal 

Para a -obten ção da indução da a11estesia en1pregan1os 
uma elas segui11tes técnicas: 

1 - (Tri11 ta pacie11tes) - Sistema abe1·to constituído 
por t1ma máscara m étálica (Yankauer) com 6 compressas de 
gaze comurr1 superpostas. O Fluotano foi vapo1·izado no va
po1·izador de Takaoka 1" 1 (Fig. 1) , c-om um fluxo de 02 de 3 

F' fGlTRA 2 

I11r'luc·ãn .la an.,;;t,•:-ia 1•11111 flunlan". <"·nt paci,-nt,,;, p.-•rli:itr1,•os , ulilizand11 !-t;;l1•111a 

ah, rt,, e 1111i:-ra1·a n111 t:ili<·a - g-11t<•ja1nr·:1l11l. 
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litros por minuto (20 pacientes ) ou gotejado com auxílio de 
uma se1·inga sôbre a máscara (10 pacientes). Nêste caso 
administ1·a1n,os o mesmo fluxo de 02 sob a máscara (Fig. 2). 

2 - (D éz pacientes ) - Sistema semi-fechado se111 
absorção de CO:! constit t1ído por máscara balão e u1na vál-

• 

FIGUR . .\ 3 

I ndução da a111•s l 1·=- la <·on1 í lu1 •t a nu. " Ili pa1~1Pn t Ps pPd i{ltrico:::. ul il izando sis le ma 
serni -fecl1ad o st>n1 1•pa l 1so1·1;ã n d •· C02 (n1àsca r a + b a lão + Yapo r izador de Taka o ka) . 

vula de escape. O Fluotano e1·a vaporizado no vaporizador 
de Takaoka (Fig. 3) . 

3 - (Dez pacien tes) - Sistema semi-fechado com 
absorção de CO::, ut ilizando o filtro circular de Takaoka cn i . 

(Fig. 4) . 
P r-ocuramos en1 todos os casos administrar o Fluotano 

de maneira a não determinai· tosse evitando-se dessa n'la-
11ei1·a a superdosagen1 do agente anestésico. Essas con cer1-
trações giraram ao redor de 2 '/, . 

E111 tod•os os pacientes determinamos a p1·essão arterial 
e a freqüência cardíaca antes e após •O término da indução. 
En1 todos os pacie11tes foi colocado estetoscópio preco1·dial. 
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F IGURA 4 

Induc;:ão da ru1Pstesia con1 fl uolanu. 1•111 paci f' nl t's 11<->d iá l riC"os. util izru,ao :<i:<teina 
s0n1i- fechado coni r«'absor<:ão de C0 2 (il t ro cir r ular d" Taka11ka). 

RESULTADOS 

O temp•o de indução co111 o Flu•otano variou, nas dife
rentes t écn icas, de 25 a 75 segtmdos, com um ten1po médio 
de 50,75 segundos . (Tab. 1). 

T • .\.BELA 1 

•ri,;;\ll~l) ) l t :l )T () l )A L~Dl 1( 'r\ () ( 'Oi\f J<'L (10TAN0, 
('():;\[ 1) I !'' J<;R 1~ NTES 1' t:; l ' . r C .t\ ' 

Má:.,rarn n1t-·lá I ica + Vapnriza<1tti· dt> TAK l\.OK . .c\ 

Má~c•a ,·a + llalã'1 + V:1po1 i:r.a!l0r <li:' T . .UZAOIC\ 

Fll.,TRO CTRCUL.c\ R DE 1'.A.lv\OKA 

l\![ÉDIA 

TE} fT'O 
}I ÊDIO 

( S<'g ) 

62 

50 

4 

43 

50, 75 

Observamos pequenas 111odificações 110s valo1·es da fre .. 
qüência cardíaca e da pressã o arter ial ante e após a indução 
da an estesia . (Tab. 2, 3 4 e 5) . 



TABELA 2 

\'ARIAÇiiO DOS \'ALôRJ<~S DA PRESS,lO ARTERIAL E DA FREQt)RNCIA CARDfACA, EJ.U: PACIENTES PEDIATRICOS, 

INDUZIDOS COill J<'LL10TANO, E:\[ SISTEMA ABERTO <MASCARA 1'-IETALICA + VAPORIDADOR DE TAKAOKA) 

TEMPO DE 
P. ARTERIAL (mm Hg) F. CARD. (bat./m.in) 

NOilIE IDADE INDUÇÃO ANTES DA DEPOIS DA ANTES DA , DEPOIS DA PRÉ-ANEST.f:SICO 
• 

(seg) INDUÇÃO INDUÇAO INDUÇÃO ' INDUÇÃO 
• 

C.A.S. 3a. 70 100/60 90/56 120 110 -
M.A.S. 2a. 4nl. 45 90/50 80/50 125 110 Amplictil - 30 gts. 

S.R. 4m. 45 90/60 80/50 140 120 Atropina - 0,25 mg 

1. R. 2a. 50 100/50 90/50 110 90 Meperidina - 50 mg 

E.M.S. 4a. 60 100/70 80/60 105 100 -
s.o.c. 2m. 40 90/- 80/- 120 100 An1plictil - 3 gts. 

O.N. 6a. 40 110/80 100/80 100 120 Mepcridina - 100 mg 

$f'conal - 30 mg 
P. V .A. la. 8m. 45 120/70 100/80 150 140 

Atropina - 0,25 mg 

R.A.C. :la • 60 120/80 100/70 80 100 Ml"peridina - 30 mg 

A.C.S. 9a. 35 100/60 85/50 140 120 Mepcridina - 100 mg 

P.V.A. la. 9m. 40 130/- 90/- 180 130 Mcperidina - 30 mg 

D.M.T. Sa. 25 130/90 110/70 140 120 Meperidina - 100 mg 

Nembutal - 100 mg 

R.F.A. 7a. 70 110/75 90/75 130 130 Fenergan - 50 mg 

Atropina - 0,25 mg 

l\i.A.B. la. 7m. 60 110/- 110/- 180 150 Meperidina - 50 mg 

L.A.S. 2a. 2m. 45 90/60 76/60 80 110 Meperidina - 50 mg 

C.L.V. 7a. 50 100/80 80/60 90 70 -
S.N .S. 52a. 45 110/85 110/90 120 120 Meperidina - 100 mg 

V.D.S. 2a. 5m. 45 100/- 80/- 130 120 Meperidina - 30 mg 

W.R.F. 9a. 45 100/60 86/60 140 120 -
C.A.F. 6a. 75 120/80 110/70 100 100 Meperidina - 50 mg 



TABELA 3 

\'ARrAÇA.t) DOS \'ALôRES DA PRJo~SSA..O ARTERIAL E DA FREQt}i:NCIA CARDtACA, };J\I l'ACIENTES PEDIÃTRICOS, 

INDL1ZIDOS COl\I l'Ll:OTA~O, EJI SISTEMA ABERTO (MASCARA META..LICA + GOTEJAMENTO), 

TE}IPO DE P. ARTERIAL (mm Hx) >". CARD. (bat./min) 
- -

NOllE 
1 

IDADE INl)l,'ÇAO ANTES DA r DEPOIS DA ANTES DA DEPOIS DA PRf.:-ANESTf;SICO 

1 
(seg) INDUÇÃO INDUÇÃO INDUÇÃO INDLlÇÃO 

S.P.S.F. 6m. 60 90/- 86/- 130 140 Atropina - 0,25 mg 

J.C.A. 6a. 70 110/80 110/70 120 100 Meperidina - 100 mg 

D.P.M. 10a. 60 120/90 100/80 90 80 Meperidina - 60 mg 

L.P. !la. 5m. 70 130/90 110/90 120 110 Mepcridino - 100 mg 

N.V. 7a. 70 120/80 120/80 130 130 Mepcridino - 100 mg 

Meperidino - 50 mg 
I.L. 3a. 2m. 50 95/. 75/- 130 120 

Atropina - 0,25 mg 

A.S. 3a_ 75 110/- 110/- 130 120 Meperidina - 35 mg 

A.A.B. lOn1. 60 110/80 110/80 170 150 -

I.M.V. 6a. 3m. 55 120/90 110/80 90 130 -

M.T.P. 8a. 70 140/80 130/80 130 120 -



TABELA 4 

\' ARJAÇ,\fJ DOS \.Al,ôRl;S DA PRE8S,\Q ARTERIAi, E l>A FREQOJ.;NCIA CARDfACA., 

INDL'.Z[UUS co.,1 l<'LlTOTANO, F,l\.I SISTE"MA S)~Ml-}'.t;CHADO S);}[ R);,\BSORÇÃ() oi,; co 
J 

ZADOR Dl; l'AKAOKA). 

Tt,;}IPO DF. 1 

P. ARTJ<;RIAL (mm HgJ •·- (:ABU. (bat./min) 

};;\[ PACIENTES 1•1;DIÃTRICOS, 

(l\.Li..SC'ARA + BAI,.\O + \'APORI-

-- --

NOJ\tl<: IUAD.t; INDUÇÃO ANTES DA DEPOIS 
' 

DA ANT);s DA j DEPOIS DA 1~Rt1:-AN 1<;STÉ8ICO 

(i.eg) INDl'ÇÃt) 
1 

INDUÇÃO INDUÇÃO INDlTÇ.\O 

P.V.A. la. 9m. 60 100/80 110/80 110 120 -

.J .C.,\. la. 5 til. 40 90/- 90/- 1:10 110 -

B.,\.G. 5a. 10nt. 40 1:io;80 1:l0/80 125 1 :;o 1\-l(•p.-rirlina - 50 n,g 

C.R.1111. 10111. 45 80/- 65/- !lO 120 M1'pPridina - :;s lll~ 

P.V.A. la. 10m. 55 100/- !l5/- 140 1:10 1\-f ,, pP 1·i d i na - :is n1g 

J .R.R. ., 25 90/- 70/- 140 1:io ,\l1 opina 0,25 1ng-, ,IH, • -
• 

I<'.J .e. 1 a. :1n1 . 60 110/- 90/- 150 120 MPpPi-idina - . ,, 
·" n,g 

R.C'.B. 4a. 60 100/70 90/70 100 95 Mt'JH'J"idina - 50 mg 

A.C.B. 9a. 45 100/60 85/60 140 120 MepPridina - 100 mg 

A.B.B. 9a. 50 110/60 110/60 130 120 M('Pf'ridina - 100 mg 

• 



' 

TABELA 5 

VARIAÇÃO nos VALORES DA PRESS.\O ARTERIAL E DA FREQO"F~NCIA CARDtACA, E.:\I PACIESTES PEDIATRICOS, 

INDUZIDOS COJI l<'I,COTANO, El\1 SISTEllA SEMI-FECHADO COl\I REABSOR(,1.\0 DE CO., 1J<'II,TRO CIRCULAR DE TAKAOKA>. -
TEMPO DE 

P . . .\.RTEBIAL (mm Hg) ••• CARO. (bat./min) 
-

NO~l]1; lllADJ<~ INDUÇÃO ANTl;S DA DJ<;POIS DA ANTKS DA I D )~POIS DA J' llf:-AN ESTJl:81('0 

(.seg) INDUÇÃO 
1 

INDlJÇAO INDU(1Ã0 
1 

INDUÇÃO 

L.I.R. 2a. 30 80/- 80/- 110 120 :r,,feperidina - 50 mg 

N .S.N. 2a. 8ni. 40 100/70 100/70 108 100 Meperidina - 50 n1g-

R.JI.B. 2a. 3nl. 65 90/70 90/70 120 100 l\.1('P<'!"idina - 50 1ng 

M .A.E. 2a. 35 85/- 80/- 110 80 Atropina - 0,25 lll!; 

MPpPridina - 50 1ng-

W.P.M. 41n. ~ 95/- 90/- 200 180 
Atropina - 0.15 Jllg 

.1.C.P. 8lll. 25 10[)/70 95/80 1:10 1:io -

T.R.R. 2a. :lO 100/- 100/- 160 140 Atropina - O 25 111g • 

R.A.S. la. 7m. 75 90/65 85/60 150 140 -

R.C. 2a. 6m. 60 110/80 110/80 120 110 MepPridina - 50 n1g 

B.A.N. 2a. 61n. 45 100/70 90/70 110 110 Meperidina - 50 mg 
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Em 3 pacientes detectamos, por ausculta, arritmias 
cardíacas. 

Um paciente apresentou broncoespasmo com cianose 
quando inalou alta concentração. 

A secreção salivar encontrada na cavidade bucal foi 
, . 

sempre m1n1ma. 

DISCUSSÃO 

Verificamos que a indução da anestesia com Fluotano 
é rápida e agradável, sendo mínimas as diferenças observa
d.as entre as diversas técnicas por nós utilizadas. A nosso 
ver, essa perda rápida da consciência é uma das principais 
qualidades do Fluotano, pois, permite ao anestesista dar iní· 
cio rápido ao ato anestésico, mesmo naqueles pacientes me
nos cooperantes. Naturalmente, a rapidez com que obser
vamos a perda da consciência, com as várias técnicas utili· 
zadas, nos dá idéia da grande potência do Fluotano, decor
rendo dêsse fato a sua estreita margem de segurança, sendo 
que as superdosagens podem ser fàcilmente alcançadas. 

A inalação do agente anestésico parece ser agradável, 
pois, raramente observamos, por parte dos pacientes, resis
tência em inspirá-lo. Certamente, as altas concentrações 
são irritantes para as vias aéreas, determinando tosse. Acre
ditamos que a concentração ideal do agente anestésico para 
a indução da anestesia seja aquela que não determine o apa
recimento de tosse. Em nossos casos essa concentração 
manteve-se em tôrno de 2 volumes por cento. Em um caso 
onde inadvertidamente administramos alta concentração de 
Fluotano (cêrca de 6¼) desencadeou-se laringa-espasmo, 
com aparecimento de cianose. ll:sse fato até certo ponto é 
de difícil explicação, considerando-se o Fluotano clássica
mente como agente bronco-dilatador. 

Nas concentrações por nós utilizadas observamos que 
os movimentos respiratórios das crianças inicialmente man
têem-se amplos e regulares. Em poucos casos observamos 
tendência à taquipnéia. Entretanto a manutenção dessas 
concentrações por tempo maior do que o necessário para a 
indução da anestesia, determina gradativamente diminuição 
da amplitude dos movimentos respiratórios que pode chegar 
' , . a apne1a. 

De modo geral observamos diminuição da freqüência 
cardíaca após a indução da anestesia. Certamente êsse fato 
relaciona-se à tendência da criança em desenvolver taqui
cardia pela apreensão. Assim após a indução da anestesia 
teríamos volta da freqüência aos níveis próprios da criança. 

No que se refere à pressão arterial, observamos serem 
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mínimas as alterações, quando comparamos os valôres antes 
e após a indução da anestesia com as concentrações por 
nós utilizadas. 1':ste fato também foi observado por outros 
autores ''· "'. As hipotensões clàssicamente imputadas à 
anestesia pelo Fluotano estão certamente relacionadas com 
as altas concentrações dos vapores anestésicos na mistura 
inalada, associadas a um tempo de administração prolon
gado. 

Irregularidades cardíacas foram detectadas pela auscul
ta, através do estetoscópio precordial, em 3 pacientes. Êsse 
fato foi também observado por Holmes e Bryce-Smith, que 
preconizam, para minimizar êsses efeitos, a utilização roti
neira de atropina ,,, . A ocorrência de arrítmias ventricula
res pode ser considerada como prova em favor da depressão 
cardíaca. Entretanto deve ser balientado que irregularida
des cardíacas durante a indução da anestesia são observa
das freqüentemeste com outros agentes anestésicos <1- 3 · ' '. 

Elas podem ser decorrentes do estímulo simpático devido à 
apreensão, à hipóxia ou ao acúmulo de anídrido carbôni
co 171

. Procuramos minimizar essas alterações administra
do aos nossos pacientes o Fluotano sempre associado com 
oxigênio. 

Nas pacientes que foram entubados, por necessidade do 
ato cirúrgico, observamos que a secreção salivar encontrada 
na cavidade bucal era sempre muito pouca. 

Nos pacientes de ambulatório que não receberam medi
cação pré-anestésica e nos quais a indução e a manutenção 
da anestesia foi realizada unicamente com Fluotano, obser
vamos o aparecimento de agitação pós-operatória, determi
nada por dor no local operado. 1':ste fato deve estar rela
cionado com o mínimo efeito residual analgésico do Fluotano. 

SUMMARY 

II\'DUCTION OF FLUOTHAKE ANI<iSTIIESlA IN PEDIATRICS 

Fluothane as the in<luction agf'nt in pPdiatric anesthesia \\.'as administf'red 
by diff Prt•nt mPthods, ,vith open dr<'P or thc TakauAa vaporizer as !lourcf' of 
thf' an,,sth"'tic vapours. 'l'he induction is fast and agrceable; therf-' is little 
diffPl"!:'llCP bPtWPPn JnPthods USPd. Mcdian induction tlme obsPrVPd \vas 50,75 

spconds. Blood )JrPSSUI'(' and pulse rat,• f<lto"·,,a 1ninilnal variations aft(•r induction, 
as comparPd to bPfore anp:;,thP;:ia. 
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