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O FLUOTANO EM ANESTESIA PEDIATRICA (%)

DR. W. L. PAVAN (*%

Mesmo em face do moderno avanco da anestesia intra-
venosa, a técnica de inalacao ainda é a espinha dorsal das
técnicas anestesiologicas. Rste fato é ainda mais sensivel ao
referirmo-nos a anestesia pediatrica.

Cada droga usada por inalacao em anestesia pediatrica
tem suas vantagens e desvantagens. Parece-n0s que a maior
desvantagemr € relativa ao inicio da anesteslia e prende-se ao
fato de sermocs obrigados a segurar a crianca e fazé-la respi-
rar o agente anestésico.

O Fluotano, um novo anestésico volatil, nao explosivo e
nao inflamavel, veio reunir-se ac nosso arsenal de drogas de-
vido a sua particular propriedade de nao ser Irritante para
a via aérea e ao seu agradavel cdor e poténcia. Este novo
agente veio colocar-se entre ©s anestesicos de escolha em
anestesia pediatrica.

Com experiéncia calcada em cérca de 209 casos de anes-
tecias praticadas em criancas entre 3 meses e 10 anos de idade,
viemos a éste congresso apresentar, junto com o nosso teste-
munho, a nossa técnica de inducao.

Os nossos pacientes foram todcs premedicados com dozes
adequadas de atropina. Nos pacientes malores de 1 ano de
idade, 4 premedicacdao juntou-se a meperidina na dose basica
de 2 mg por kg péso. A premedicacdo foi sempre administra-
da 1 hora antes do inicio da anestesia.

Em apenas nove casos, e todos éles em criancas maiores
de 4 ancs de idade, a anestesia foi induzida pelo método gota

(*) Apresentacdo ao VI Congresso de Anestesiclogia — Belo Horizonte, M. G. —
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oOta e, devido a marcante auséncia de contrdle desta droga
nesta técnica, o método foi por noés considerado proscrito para
criancas.

Nos3 restantes 200 casos a anestesia foi induzida adminis-
trando-se o0 Fluotano diluido em uma mistura de protéxido de
az0to e oxigénio a 50% e em todos os casos foi usado o va-
porizador F.N.S. (Fabian, Newton & Stephen). Com um vo-
‘ume de 6 litros de gas e o vaporizador ajustado & posicdo que
da a concentracio maxima (4,4% ), nds colocamos a mascara
sem reinalacao (Stephen) a cérca de 5 cm distante do rosto
do paciente e com éle procuramos conversar. Ao fim de 2 mi-
nutos o nosso paciente encontra-se inconsciente.

A mascara € entdo aplicada a sua face e a concentracéo
é reduzida para 1,2% e a-inducao é completada.

Apenas 20 pacientes sofreram excitacio, sendo necesséa-
rio um auxiliar para segura-los.

O estagio de inconsciéncia fol em quase todos o3 casos
acompanhado de diminui¢ao da amplitude respiratdria e um
aumento da freqiiéncia foi sempre observado como uma ten-
tativa compensatoria.

Todos 0s nossos casos foram anestesiados pelo método
sem reinalacao.

O estagio de anestesia cirurgica é rapidamente atingido.
Todavia, a acio analgésica do Fluotano sé torna-se bem evi-
dente apdés 10 a 20 minutos, dai somente permitirmos esti-
mules nos nossos pacientes decorrido éste periodo.

O relaxamento dos musculos maxilares e a abolicao dos
reflexos faringeal e tragueal permite-nos entubar os pacien-
tes sem auxilio de relaxantes. Todavia, esta manobra deve
ser feita com grande rapidez, devido a superficializacao rapida
da anestesia. Preferimos usar uma dose de 0,5 mg/kg/péso
de succinilcolina e realizar a entubacao em condicoes otimas.

Em criancas menores a tensao arterial e a freqiiéncia do
pulso sao pouco ou nada modificadas. Talvez a explicacao
déste fendmeno esteja ligada a um predominio -do-simpaticoe.
Em criancas maiores; quedas tensionais e bradicardias apare-
cem sem constituir obice para a manutencao da dose em uso.
O estimulo do inicio da cirurgia nao raro traz éstes fatores
de volta a seus valores pré-anestésicos.

A dose de manutencao, a mesma que no adulto, varia
entre 0,5% e 15% . Em planos moderados de ansestesia é&
muito facil assumir-se o contréle da respiracao.

O Fluctano fol usado como agente Unico de manutencao
de anestesia ou associado a succinilcolina quando o relaxa-
mento era Julgado Inadequado. O Fluotano foi por nés usado
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em todos os tipos de cirurgia infantil, excetuando-se a eirur-
gia cardiovascular.

O retdrno & consciéncia é rapido. O paciente esta, no
mais das vézes, orientado quanto ao lugar, pessoas e data.

Nauseas e vomitos sdo praticamente ausentes. Na nossa
série total de 1.400 casos, apenas 3,2% dos pacientes quelxa-
ram-se de nauseas e 4,7% tiveram vomitos; déstes pacientes
7% eram adultos.

Em cérca de 75% dos nossos pequenos pacientes notamos
um estado de horripilacdc e aumento do tonus muscular com
duracio de 1 a 2 minutos. Se bem que nao saibamos ao
certo a que atribuir tal fenémeno, queremos Crer gue a perda
de calor, associada & vasodilatacdo periférica que se observa
durante a anestesia, seja um fator preponderante no fe-
némeno. |

Contraindicamos o uso do Fluotano em criancas abalxo
de 3 meses de idade. A mesma opinido é extendida ao seu
uso em criancas com marcada desidratacao e em severo es-
tado de desnutricao.

Pacientes em choque, ou com evidéncia de diminuicao da
reserva cardiaca ou portadores de arritmias nao devem ser
anestesiados com Fluotano.

Aqui uma vez mais é importante repetir: quanto menor
o paciente mais possivel o desastre. Todos os cuidados cabi-
veis em anestesia pediatrica devem ser remarcados € um meio
acurado e proprio para vaporizar a droga e um bom treino
com o seu uso fagem parte das precaucoes por nos considera-
das necessarias.

RESUMDO

O sutor anmlisa 209 casos de anestesias praticadas com ¢ fluotano, em criancas.
de 3 meses até 10 anos de idade. (O fluotano fol utilizado em sistema sem réina-
lacao misturado com protéxido de azdto e oxigénlo a 509%.

O vaporizador F.N.5. (Fabian, Newton e Stephen), especial para fluctano,
foi empregado em todos o8 -casos. A sucéinicollna fol usada para entubagiﬁ e
relaxamento muscular quando necessario.

O retorno a consciéncla o1 rapids. Nauseas e vomitcos foram praticamente
ausentes,. Setenta e ¢inco por cento dos pacjentes apresentaram um estado de hor-
riptlacdo € aumento de tonus muscular ¢com a duracéo de 1 a 2 minutos,

SUMMARY

Fluothane was used in 209 children, from 3 months old to 10 years. The non
rebreathing technigue and a F.N.S. vaporizer were employed. N20-02 504 -was
added when necessary. Succinllchollhe was given for intubation or when mus-
cular relaxation was required for the surgery.
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The return of consciousness was almost immediate. Nausea anhd emesis were

practically ahsent. Shivering and increaszsd muzclg tonus were noted fn 75% of
th cases, but lasted 1 tc 2 minutes.
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