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ANESTESIA COM O FLUOTANO E COM A MISTURA
AZEOTROPICA FLUOTANO-ETER DIETILICO (%)

Comparacao Clinica

% ALEN B. DOBKIN, M.D. (**)

Os anestesistas reconhecem o preenchimento de impor-
tante finalidade no aparecimento de um liquido anestésico
halogenado contendo fluor. Este agente é de grande po-
téncia, toxicidade relativamente baixa e nao é inflamavel
quando usado na concentracao requerida para anestesla ex-
perimental (1,2). A larga experiéncia clinica com o Fluotano
mostrou que é agente realmente potente e pode proporcionar
condicoes anestésicas excelentes quando empregado com
grande habilidade (3,4). No entanto, tal como com qual-
quer agente novo, existem certos perigos e desvantagens
que colocam o anestesista prudente em guarda e estimulam
o aparecimento de técnicas que previnam ou contrariem
alguns dos efeitos indesejaveis que se observam nos pa-
clientes.

Durante a anestesia clinica com o Fluotano, a con-
centracao necessaria para anestesia cirurgica adequada, si
o paciente respirar expontaneamente, varia entre um e
trés por cento quando vaporizado com oxigénio e menos de
1,6% € usualmente suficiente quando vaporizado com pro-
toxido-oxigénio (2:1). Tais concentracoes de Fluotano nos
gases anestésicos inalados ocasionam uma queda grande
na pressao arterial, na frequéncia do pulso e no rendimento
cardiaco; iniciam arritmias ventriculares expontaneas que
aumentam seriamente si se injetar adrenalina sob a pele;
e causam uma diminuicao na frequéncia e amplitude da
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respiracao, resultando uma grave acidose respiratoria. Co-
mo essas alteragoes progridem rapidamente com o apro-
fundamento da anestesia é essencial empregar um vapori-
zador calibrado de forma apurada especialmente para o
uso do Fluotano (5,6).

A depressao da dinamica circulatéria é diminuida usual-
mente pela administracdo de atropina, meioxamina ou la-
natoside C, enquanto que a acidose respiratdoria somente
pode ser reduzida aumentando-se a ventilacdo do paciente
pela respiracao controlada. Tentou-se entdo evitar inteira-
mente os efeitos deletérios do Fluotano, reduzindo-se a con-
centracao empregada para menos de um por cento e suple-
mentando o efeito hipnotico e o relaxamento muscular com
0 protoxido de azoto-oxigénio (2:1) e galamina. A depressiao
respiratoria foi eliminada com sucesso controlando-se a ven-
tilacao pulmonar por um método “sob medida”. Em um
ensaio clinico controlado em cem operacgdes prolongadas, foi
verificado que embora a ventilacdo pulmonar pudesse ser
bem mantida houve ainda alguns pacienes que apresenla-
ram depressao circulatoria e gue necessitam o uso de vaso-
pressores ou estimulantes do miocardio (10,11).

Outra tentativa foi feita para eliminar a depressao cir-
culatéoria do Fluotano, empregando-se uma mistura azeo-
tropica (L) de Fluotano (68.39¢) e éler dietilico (31.7%).
Adicionou-se éter dietilico ao Fluotano no sentido de que se
pudesse produzir estimulo simpatico suficiente para contra-
balancar os efeitos colinérgicos do Fluotano e reduzir as ar-
ritmias cardiacas, a depressao miocardica, a vasodilatacéo
- periférica e talvez reduzir a depressao respiratéria (12).

Desde que esta mistura nao era essencialmente infla-
mavel dentro das concentracdss requeridas para anestesia
clinica, ela fol empregada a principio num sistema sem rei-
nalacao com respiracao controlada em uma série de opera-
coes prolongadas. Os efeitos sdbre o equilibrio acido basico,
balanco eletrolitico, ritmo cardiaco e dinamica circulatoria
que foram observados, indicaram que esta mistura tinha
propriedades que eram superiores as do Fluotano (13). Os si-
nais vitais durante a anestesia permaneceram sem pertur-
bacoes durante operacoes prolongadas onde menos de um
por cento da misiura foi usada, enquanto que drogas de

(*) Mistura azeotropica, € a sclucdo fisica de dois liguidos mis-
civeis completamenite em proporcodes especificas (caracteristicas para
cada lLiquido particular) na qual o liquido e o vapor em equilibrio no
pontfo de ebulicGo conserve sempre ¢ mesma composicdo.
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manutencio tém de ser usadas com freqiiéncia mesmo com
0.5% de Fluotano. Na figura I, a dinfmica circulatoria de
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COMPARATIVE EFFECT OF FLUOTHANE & FLU-ETHER AZEOTROPE
ON CIRCULATORY DYNAMICS

Figura 1 — Efeito de < 0.5% de Fluotano e de < 1.069%, da mistura
azeotropica Fluotano -— Eter dietilico sObre a dinimica circulatoria

75 pacientes que se submeteram a grandes intervencoes com
anestesia de mais de duas horas com menos de 0.5% de
Fluotano é comparada com um grupo similar que recebeu
menos de 1% da mistura azeotrépica de Fluotano-éter. Nes-
te ultimo grupo os sinais vitais foram muitoc mais eslaveis
e houve auséncia de arritmias cardiacas.

Esta mistura foi ainda empregada em um circuito anes-
tésico semi-fechado (Sistema “A” de Mapleson) com proto-
xido-oxigénio (2:I) com fluxo de gases acima do volume mi-
nuto requerido ‘pelo paciente. Permitiu-se a respiragdo ex-
pontanea quando apenas se necessitava anestesia bem su-
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perficial, como para operacoes neurc-cirurgicas. A figura 2
mostra um exemplo desse tipo de caso. Durante esta ope-
racdo g ventilacao pulmonar foi adequada, pressao arterial
e pulso permaneceram estaveis e o cérebro nao estava tenso.
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Figura 2 — Ficha de anestesia, mostrando a seqiiéncia satisfatéria

durante a anestesia com a mistura azeotrépica Flu-eter para uma

craniotomia temporal com o paciente respirando expontaneamente
(nao assistida)

Isto ficou provado quando eéeste paciente recebeu por via
intravenosa 60 gramas de ureia e nao teve reducao evidente
no tamanho do cérebro. No final da operacao o paciente
acordou rapidamente, como se fora de um sono e no dia
seguinte o cirurgiao reparou que nunca tinha visio um pa-
ciente parecer tdo bem em tao bdas condicoes apds este tipo
de operacao. Esta resposta desejavel com a mistura azeo-
tropica foi verificada em outros tipos de procedimentos
cirurgicos.

Tentando usar esta mistura num sistema semi-fechado
para operacoes abdominais, sem 0 uso de relaxantes muscu-
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lares e permitindo a respiracao expontanea, verificou-se que
os sinais circula‘orios permaneciam estaveis e a ventilacad
parecia melhor do que a observada com Fluotano. Contudo,
a respiracao tcrna-se mais rapida e superficial, igual a vista
com planos profundos de anestesia por eter e naturalmente
aparecera acidose respiratoria. A figura 3 € um exemplo

wnmeran CONWAY ™™ DOBKIN
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Figura 3 — Ficha de anestesia, mostrando respiracdo superficial e

rapida quando a anestesia com Flu-eter é usada para cirargia abdo-

minal, com o paciente respirando expontaneamente (nao assistida)

de tal caso. Recomenda-se entao que a respiracao controla-
da seja preferida para operacoes abdominais ou quando uma
posicdo anormal seja necessaria para a operacao, como Se
considera necessario quando se emprega qualquer outro
anestésico geral. (14) A figura 4 ilustra a sequéncia anes-
tésica suave obtida geralmente com a misiura azeotropica
como anestésico, para uma grande intervencao abdominal,
na qual a ventilacao pulmonar foi totalmente controlada.
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Figura 4 — Ficha de anestesia, mostrande uma sequéncia anestésica
suave durante uma anestesia com Flu-eter para uma operacao adbo-
minal com o paciente em respiracio controlada por um respirador

Sumario

As propriedades anestésicas superiores da mistura azeotrépica de
Fluotano e é&ter dietilico surgiram da necessidade de prevenir ou
contrariar os efeitos indesejaveis do Fluotano sbbre a circulacao, a
irritabilidade do miocardio e ventilacao pulmonar. Essas vantagens
foram apreciadas em experiéncias clinicas e autorizam sua extensa
aplicacao clinica por aquéles que desejam um agente anestésico nao
explosivo, potente, com efeitos indesejaveis despresiveis.

Summary

The superior anaesthetic properties of the Azeotropic mixture
of Fluothane and diethylether evolved from the quest to prevent or
counteract the undesirable effects of Fluothane on the circulation,
on myocardial irritability and on pulmonary ventilation. These ad-
vantages have been found to be reliable in clinical trials, and war-
rants extensive clinical application by those who desire a non explo-
sive, potent anaesthetic agent wih negligible undesirable effects.
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