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O crescente aumento do numero de equipamento elétrico
nas salas cirurgicas aliado a nao explosividade, grande potén-
cia e minimos efeitos metabodlicos do fluotano, fazem com que
ésse agente anestésice, cada vez mais seja utilizado na cli-
nica anestésica. Entretanto, devido a sua grande poténcia, a
utilizacdo de sistema fechado torna dificil o contrdle da con-
ceniracio do vapor anestésico inalado pelo paciente. Todos
os graves acidentes assinalados na literatura, tais como parada
cardiaca (*), morte (°) e hipotensao extrema (%) estao rela-
cionados a excessiva profundidade da anestesia.

O objetivo do presente trabalho é relatar nossa experién-
cia com ¢ uso clinico do fluotano como agente analgésico.

MATERIAL E METODO

Foram submetidos a analgesia pelo fluotano 100 pacien-
tes cirargicos (Tab. I) de ambos os sexos, cuja idade variou
de 8 meses a 72 anos, hos quais empregamos, com ligeira mo-
dificacdo, a técnica de Dobkin e col. (7). Como pré-anestésico
administramos por via intra muscular, 45 minutos antes da

{(*) Trabalho realizado pelo servico de anestesia do Dept.® de Cir. da Fac.
de DMed. de Ribeirio Préto da 17. 8. P. e apresentado na IV Jornada de
Anest. do Estado da Guanabara, junho de 1962,

(**) Assistentes de Anestesiologia.

{***) Residente de Anestesiologia.

(****3  Aonitor de Anestesiclogia.
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operacao, a associacdo meperidina-prometazina nas doses ade-
quadas para o caso, acrescidas de 0,25 mg de atropina. A
inducao da anestesia até a entubacao traqueal foi obtida com
tiobarbiturato-relaxante (galamina) associada a 0,25 mg de
atropina. Em todos os paclentes a respiracac foi controlada
com o respirador de Takaoka (%) e a ventilacao, regulada por
meio do analizador Drager, pela medida do CO? alveolar (8, "),
foi mantida dentro dos limites da normalidade durante téda
a anestesia, A analgesia foi obtida com o fluotano, vaporizado:

TABELA I

TIPO DE CIRURGIA i CASOS

ABDOMINAL

GINECOLOGICA
TORACICA

OTO-RINO—LARIEGOLéGICA
VASCULAR

!
.
]

UROLOGICA
NEUROCIRORGICA

ORTOPEDICA

OFTALMOLOGICA

TOTAL

no Fluoctec tipo Mark 2, huma concentracao que variou de 0,1

(92% dos pacientes) a 0,2 (8% dos pacientes) volumes por
cento. Na concentracao de 0,1% com um fluxo de 12 1/m o
gasto de fluotano foi de 14 ml por hora. A administracio do
fluotano, iniclada logo apés a entubacao traqueal, foi suspen-~



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 267

sa depols de ter sido dado ¢ ultimo ponto na pele. O relaxa-
mento muscular foi obtido com galamina e a descurarizacio
conseguida com prostigmina, precedida de -atropina nas.doses
necessarias. Em 20 pacientes foram feitas provas de funcéo
hepéatica (Timol, Hanger, Formol-Gel) no pré e no pés-opera-
tério. Em 100 pacientes foi feita a reacao de Machado Guerreiro
para Chagas. A- duracido das nossas anestesias variou de 40
min. a 9,15 horas (Tab. II).

TABELA II

RESULTADOS

Durante toda a anestesia, a utilizacao de respiracéo con--
trolada, o emprégo rotineiro de drogas de acao taquicardica e
a baixa concentracao do agente anestésico administrado, im-
pediram o aparecimento das agdes bradicardicas (2!) hipoten-
soras (*) e depressoras cardlo-respiratorias (%), imputadas ao-
fluotano. Em nenhum paciente se observou, sob éste aspecto,
qualquer efeito indesejavel. Nauseas e vomitos ocorreram em
o pacientes, no pos-operatoério imediato, de modo ligeiro, nao
constituindo problema. Nao foram observadas diferencas en-
tre as provas de funcao hepatica efetuadas no pré e no pés-
operatorio (Tab. III). Dos 100 pacientes submetidos a reacéo:
de Machado Guerreilro, .24 tiveram-na positiva.
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TABELA XIXI
I | -
u PROVAS DE FUNGXC HEPATICA
e '
* PRE-OPERATORIO P65~ OPERATAORIO
HANGER | ORNOL- TIMOL HANGER | FORMOL- TIMOL
6EL {U.Maec Laran) GEL {U,Nac Lagan)
+ NZG, 1.6 T NEC, 1,0
++ t POS, l 1.4 + | NEG, 1.0 |
++ B NEG I 1,7 + NEG, Vi
NZG, HuG, 2,7 +1 NEG. 1,5 |
37 | ++ NGy 0,8 + NEG, 1,0
++ I5G, 1.1 +4 NEG, 1,5 |
+ Gy 1,1 +4+ NEG. 1,1
+++ HiG, 1,9 i+t _NEG, 1,3
f NiG, | NG, 2,7 . TG, 0.8
+++ HuGly_ 1,9 £+ HEG, 2:0 |
Yo F NoG, _ 1 115G, 1,h 1niG, NEG, 1,5
i NuG, NEG, 0,3 + HEG 0,3
+ MiGa ! 0,75 | ++ NEG. 4 1,0
+ REG, 1,0 + NEG, 1,6
+ NisGy 3,0 + NEG, 2,8
444 HiG 1,0 + NEo. 1,9
+++ HaG, | 1,0 ++t NEG, 1,0
+++ REG, 1,6 ++ HEG, 1,2
+ H2G, 0,8 +4 EEG, | _1,0 |
5 g, 0,6 Pt KiG. 0,9
COMENTARIOS

Por ter grande poténcia, o fluotanoc possue estreita mar-
gem de seguranca e as super-dosagens sao facilmente alcan-
cadas, sendo seguidas de depressdo cardlo-vasculares e res-
piratérias. Os bons resultados conseguidos pelos varios auto-
res nos Gitimos anos, estdo relacionados com a técnica de
administracido do agente anestésico, isto &, pequenas concen-
tracoes e ventilacdo pulmonar adequada. As hipotensoes, clas-
sicamente imputadas as anestesias pelo fluotano, estdo cer-
tamente relacionadas a concentracio dos vapores anestésicos
na mistura inalada e portanto a profundidade do plano de
anestesia. Severinghaus e col (2?) mostraram significante de-
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pressao do débito cardiaco e na, pressio sanguinea, com a uti-
lizacao de concentragdes de 1,5 volumes por cento. Etsten e
col (%) atribuiram a vaso dilatagdo periférica, as hipotensdes
observadas com a administracdo de concentracdes menores de
2% e a depressao miocardica aquelas que ocorrem com con-
centragoes maiores que 2%:. Dobkin (3) demonstrou que podem
ser evitadas hipotensbes severas com a administracao do fluo-
tano em concentragdes menores de 1% e Marini e col (") da
mesma maneira nao observaram hipotensées quando a concen-
tracao do agente anestésico variou de 0,4 a 1,2 volumes por
cento. Goldberg e col ('2) observaram, em animais, que a
administracio de fluctano na concentraciio de 2% diminue
a for¢a contratil do miocardio de 80%, enquanto que na con-
centracao de 0,29 essa diminuicdo é de 33%. Esses mesmos
autores verificaram uma queda na pressiio arterial média,
désses mesmos animais, de 87% quando utilizada a concen-
tracdo de 2% e uma queda de 44% na concentracio de 0,2%.

O mecanismo pelo qual o fluotano provoca queda nos va-
lores pressorios € ainda discutido pelos varios autores. En-
quanto Raventos (*') atribue essa hipotensio & uma acdo
ganglioplégica do agente anestésico no distrito esplancnico,
os trabalhos de Given e col (1!}, Krantz e col '*) e Severin-
ghaus e col (**) ddo grande valor a uma depressao do mio-
cardio, no quadro da hipotensao.

Utilizamos em nossos pacientes concentracgoes que varia-
ram de 0,1 a 0,2 volumes por cento, que demonstraram serem
suficlentes para produzirem uma analgesia cirirgica, sem de-
terminar ¢ aparecimento de hipotensao arterial. Sem duvida,
as hipotensoes arteriais estao relacionadas com a concentra-
¢ao do vapor anestésico inalado. |

Embora nossas anesteslas tivessem se prolongado por va-
rias horas nao foram observadas depressoes cardiovasculares
e arritmias. Deve ser salientado que 24 de nossos pacientes
possuiam reacio de Machado Guerreiro positiva, apresentan-
do com maior ou menor intensidade alteracoes cardiacas. A
ocorréncia de arritmias, por uns considerada como prova de
depressao cardiaca, determinada pelo agente anestésico du-
rante as anestesias tom fluotano, ao nosso ver pode estar re-
lacionada a hipercapnia, que aumenta a suscetibilidade do
coracac ao estimulo vagal (**) pela producido de hiperpotas~
semia (1Y),

Durante o decorrer de nossas anestesias ndo foram obser-
vadas bradicardias, naturalmente devido as pequenas eoncen-
tragoes do agente anestésico administrado, a acao taquicar-
dica da galamina (!, '¥) e ao uso profilatico de afropina.

Alteracoes nas provas de funcado hepatica nio foram
observadas em nossos pacientes, que a elas se submeteram.
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As lesOes hepaticas observadas depeis da administracido de
anestésicos halogenados e em particular depois da adminis-
tracao de cloroformio sado conhecidas ha muito tempo. O fato
do fluotano possuir atomos de fluor, bromo e cloro em sua
molécula deixa supor a possibilidade déle se portar com o0s
outros membros do grupo. Todavia uma experiéncia clinica
consideravel, juntamente com varios trabalhos experimentais
em animais, permite que seja afastada essa crenca. Os tra-
balhos de Little e col (%), Cavallere e col (*) e Raventos (*')
demonstram que os testes de funcao hepatica nao apresentam
modificacao nos pacientes submetidos a anestesia pelo fluo-
tano e certas alteracoes hepaticas observadas experimental-
mente, tais;como neecrose.centro lobular, sao discretas e com-
paraveis as observadas com a maiorla dos agentes anestésicos
em uso. Discordando da maioria dos autores, entretanto, en-
contramos o relato de Vourch e ¢ol (**) que relatam um caso
de morte por dano hepatico depois de anestesia-pelo fluotano.
Deve ser lembrado, entretanto, que varias.condi¢coes, como
anoxia, estado nutricional do paciente, alteracoes do fluxo he-
patico (**) podem determinar lesao hepatica. Além disso, pode
também ter influéncia na producao de lesdo hepatica a hi-
percapnia (*°), a natureza e a extensao dos processos cirar-
gicos, o choque e a maneira de se administrar o agente anes-
tésico. Devido a multiplicidade de fatores que podem causar
disturbios funcionais do figado, naturalmente é dificil deter-
minar, exatamente, quando sdo conseqiiéncia da acao direta
da droga anestésica. Deve ainda ser levado em conta, que s
testes de funcao hepatica possuem um significado puramen-
te informativo. Um resultado positivo nao deve indlcar, ne-
cessariamente, a presenca de lesao hepatica, assim como le-
soes hepaticas podem estar presentes sem que:sua.exlisténcia
possa ser revelada pelas provas. |

A recuperacdao da anestesia pelo fluotano, da maneira
que fol por nés administrado, é precoce e serena. Os pacien-
tes apresentam sinais de retorno a consciéncia dentro de 5
minutos apds a supressao da administracdo do .anestésico e
na grande maioria dos casos estdo perfeitamente conscientes
dentro de alguns minutos mals.

CONCLUSAO

Nas concentracoes de 0,1 a 0,29% o fluotano nao produz
hipotensdo ou bradicardia. A recuperagao da anestesla € pre-

COCE € Serena.
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RESUMO

Os autores reiatam sua experiéncia de 100 anestesias feitas com o fluotano

vaporizado no apare ho Fluotec tipo ™Mark 2, com respiracido controlada pe’o
respirador de Takaoka e a ventiacido regulada pelo anglisador Drgaer para

CO2,

A concentracio do agente anestésico variou de 0,1 a 0,2 vo'umesg porcénto.

Durante as anestesias nio observaram hipotensio, bradicardia ou outras alte-
racoes que pudessem ser relacionadas com o agente aneatésﬁeo empregado.

SUMMARY

Fluothane was vaporized in a Fluotec Mark II, ventllation was contro-led

mechanically with Takaoka’s Respirator in a non-rebreathing sistem, CO* con-
centrations of expired gases were analized by a Draeger’'s Ana'vzer,

Fluothane concentrations varied from 01 to 0,2 volumes ‘percent. Hypo-

tension, bradicardia or other alterations im the Ea,rdlﬂva,mu ar system aid not
occur during anesthesia, although 14 patieénts of the series had Machado Guer-
reiro’s tests positive and some impairment of cardiac function,
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