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EXPERIÊNCIA CLíNICA COM O FLUÉTER (~) 

DR. W. L. PAVAN (** > 

Apesar de apresentai· como características a rapidez de 
in dução, ausência de tosse, vômitos e secr•eções e o estabele­
cjmento de inconsciência em 2 a 3 minutos, o Fluotano não 
nos apresenta analg·esia que corresponda à aparência clínica 
dos pacientes. Êstes, no mais da 1 vêzes reag·em ao serem es­
timulados. A analgesia do Fluotano só aparec~ bem esta­
belecida após, pelo menos, 15 minutos de administração. 

Mais como curiosidade especulativa que co,m bases cien­
t ífjcas, Fernand Hudon, do Departamento, de Anestesia do Ho­
t el Dieu, de Quebec, Canadá, •ensaiou várias mi 1turas de Fluo­
tano, e Éter •e as u-so,u clínica e expe1·imentalmente. A mistu-
1·a que melhores resultados deu foi a que continha para duas 
pa.r tes de Fluotano uma de· Éter (67-33 % ) . 

Na época dêste achado nós estávamos pràticamente ter-
1ninando o, chamado projeto Fluotano da Duke University e 
resolvemos usar a mi1tura azeotrópica d·e Hudon em uma sé-
1·ie de casos . 

Escolhidos da mesma maneira que os nossos casos do 
p1·ojeto Fluotano, realizamos cêrca de 100 casos com Fluéter_ 
To•dos 01 tipos de cirurgia foram incluídos na no,ssa experiên­
cia . A mistura permite fazer induções tão suaves e rápidas 
como com o Fluotano. A ausência de secreções e o desapa­
r ecimento, dos reflexos do faringe e laringe são marcantes . 

A depressão respiratória é quase semelhante à do Fluota­
no e em bom número de casos a respi1·ação foi assistida. Por 
hiperv·entilaçã.o a apnéia era fàcilmente produzida. A hipo-
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tensão, que apareceu em cêrca de 41 ;lc das nossas séries de 
1. 400 casos com Fluotano aqui ficou reduzida para meno3 de 
207,, e foi em todo3 os casos menos marcada do que com o 
Fluotano. 

As arritmias também parecem ser mais raras. Todavia 
as noss2,s séries com o Fluotano e Fluéter são pequenas para 
que possamos afirmar conclusivamente. 

A analgesia parece mais intens:c; que com o Fluotano 
puro e estabelece-se mais rápidamente. Achamos que o des­
pertar dos paciente3 não seja tão imediato quanto com o 
Fluotano. 

A quase ausência de náuseas e vômitos é práticamente 
da mesma ordem que a do Fluotano. 

Entre outras vantagens para a mistura azeotrôpica temos 
a ausência de explosibilidade e inflamabilidade. Além disto 
a adição de 1/3 de éter certamente tem boa fôrça no que se 
relaciona á parte econômica. 

Do ponto de vista clínico, admitimos que o Fluotano ou 
•O Fluéter são ane3tésicos potentes e com muito poucas con­
traindicações. Todavia, a111bos necessitam, antes de mais 
nada, um anestesista perfeitamente cônscio do. efeito das 
·drogas. 

RESUMO 

O autor relata sua experiência em 100 casos anestesiados c~m a mistura azeo­
-ciróplca de fluotano e éter (67/33o/0 ). 

A indução foi suave e rãplda. A ausência de secreções e o de.;aparecimento 
dos reflexos larlngo-farlngeanos foram marcantes. 

A depressão resplrató'rta foi quase semelhante à do fluotano. A hipotensão 
- ncou reduzida a 20% dos casc•s (em comparação com 41º/o do fluotano). 

A mistura não é explosiva ou inflamàvel (segundo seus autores) e a adição 
,de 1/3 de éter representa uma apreciável redução econômica. 

SUMMARY 

CLINICAL EXPERIENCE WITH FLUETHER 

Fluether was used ln 100 unselected patlents in the sarne 11outlne technlque 
·T.S for nuothane. • 

Induction was Emooth and fast. Secrections and Iaryngeal or pharyngeal re­
nexes ,,.,ere particularly absent. 

Respiratory depression was similar to fluothane. Hypotension was reduced 
to 20% o fthe cases (as compared with 41% ,vith fluothane). 

Pluether is non · explç-sive, n,on inflammable. The addition of 1/3 of ether 
ln volume represents a valuable reduction ln ccst. 
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