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Os autores analisam a acdo do 1,1,2-trifluore-2 cloroetil
difluorometil eter (CHF,-O-CF,-CHFC1) composto 347, conhe-
cido como Elrano: anestésico volat:l halogenado ndo c'rploswo
de caracteristicas farmacoldgicas e poténcia anestésica muito
prioximas do halotano por sua rapidez de inducdo e despertar,
e de relaxamento muscular semelhante ao obtido com o uso
do eter dielilico on o metoxifluorano. Foram estudados 100
pacientes ndo selecionados, de ambos os sexos, de 3 a 74 anos,
sendo o estado fisico de I a III (A.S.A.). Setenta e cinco pa-
cientes foram monitorados; os exames pre-operatorios foram
repelidos 24 horas depois, sendo a gasometria arterial feita,
lambém, durante e logo apds o término da anestesia, Foram
analisados os valores da bioquimica e elementos figurados do
sangue, eletrolitos e atividade da protrombina: exame clinico
com dosagem de cloretos e fosfatos na urina. Com valores
médios indicando uma leucocitose e tendéncia para hipergli-
cemia; alteracées dos eletrolitos e das fransaminases dentro dos
limites normais; fendéncia para acidose metabdlica com nor.
malizacdo 24 horas depois; diminui¢io do volume minuto res-
piratério e da pressdo arlerial quando em plano profundo,
rapidamente reversiveis com a supressio tempordria ou dimi-
nui¢cdo da concentracao do agenle, estabilidade do ritmo car-
diaco, e, sem reduzir em muito o fluxo urindrio per.operalirio,
fazem crer tratar-se o Elrano, de agenle anesliésico inalatério
de larga faixa de ulilizacdo, oferecendo sinais clinicos e dados
laboratoriais que evidenciam a seguranca de seu emprego.

O etrano é um composto fluoretado, ndo explosivo, nao
inflamavel, nao requisita estabilizador. Agente anestésico
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volatil potente, cujas caracteristicas quimicas o situam mais
proximo do metoxifluorano por ser um éter, porém, com acio
farmacodinamica e propriedades fisicas mais relacionadas ao
halotano (Tabela I).

TABELA I

CABACTERISTICAS FISICAS

Halotano Enfluorang Metoxifluorano
F Br F F F H F CI
3 | ] Lo N
Férmula estrutural F-C-C-11 H-C-0-C-C-H H-C-0-C-C-H
T ol [
P OCI F F CI H ¥ CI
Ponto de ebulicio ¢C 50.2 56.5 1047
Tensio de vapor (a 20°C) 214.5 180 23
Coeficiente de partilha a 37:C:
Gas/sangue 0.74 0.78 4.5
G4s/dgua 2.38 1.91 13.0
Gdz/oleo 224 98.5 385
Oleo/dgua 330 180 400
Peso molecular 197 184 164

Indugao raplda. e suave, sem produzu' irritabilidade das
vias aéreas, cuja estimulagao das secregdes salivares (1) sdo
debeladas com admmlstragao prévia de derivados da beladona.
O despertar também é rapido e de efeito analgésico pés-ope-
ratério variavel, sendo pouco ou quase nulo nas intervencoes
de curta duragao Confere bom grau de relaxamento muscular
porém, as vezes com baixa da presséo arterial, motivo por que
preferimos o uso concomitante de relaxantes nio despolari-
zahtes em doses menores que as recomendadas, a fim de se
obter o relaxamento desejado.

MATERIAL E METODO

Cem pacientes de ambos 0s sexos, escolhidos ao acaso,
cujas idades variaram de 3 a 74 anos (média = 38 anos),
de estado fisico de I a III (A.S.A.) foram observadgs guando
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submetidos a varios tipos de cirurgia. Desses, 75 tiveram seus
exames pré-operatorios repetidos 24 horas depois; foram mo-
nitorados (ECG) durante todo o ato cirtrgico, sendo os pri-
meiros 36, encaminhados ao C.T.I., onde permaneceram com
monitoragem continua durante as primeiras 24 horas, sendo
criterlosamente avaliados os respectivos comportamentos no
periodo pés-operatério imediato.

1. Pré-anestésico — quatro pacientes submetidos & in-
tervencoes de urgéncia néo receberam medicacio sedativa.
Os demais, receberam pentobarbital por via oral; meperidina
ou diazepam; sendo a majoria (adultos) medicada com asso-
ciacdo de meperidina -+ prometazina em dose adequada rela-
tiva a idade e por kg/peso, por via 1.M., cerca de 40 minutos
antes do inicio da anestesia. Em todos, foi administrado j4
na sala de operacoes, sulfato de atropina em doses que va-
riaram de 0,1 a 1,0 mg por via I.V.

2. Inducdo e Manutencgio —

a. Inducdo Inalatéria — vinte e seis pacientes foram
induzidos com etrano de a 5% em fluxo de 4L/min de O, a
100%:, em sistema com reinalagao parcial, sendo 3 entubados,
sem relaxantes, todos mantidos sob ventilacio espontinea,
em concentracdes de 0,5 a 3%.

b. Inducdo Venosa -— setenta e quatro pacientes foram
induzidos com tiobarbiturato, succinilcolina, entubacio tra-
queal, Manutencio com etrano mais oxigénio ou etrano e
N.O mais oxigénio (50%). O agente em estudo foi utilizado
no vaporizador Cyprane calibrado para etrano, colocado fora
do sistema que foi sem reinalacdo ou com reinalaciio parcial
Ventilacfo assistida ou controlada, esta, com os ventiladores
tipo minivent ou tipo Bennett BA-4; fluxos de 4-8 litros e
concentracdes de etrano entre 0,5 e 2% .

Relaxantes habituais ndo despolarizantes em doses me-
nores que as usuais (brometo de pancurdnio e dialil-nor-toxi-
ferina) na grande maioria,

Volumes respiratérios medidos com o ventilémetro de
Wright.

3. Tipo de Cirurgiac —
(16) Cirurgia Vascular Periférica — c.c¢. de varizes dos
membros inferiores e simpatectomia lombar.

{30) Cirurgia Ginecolégica — laparotomia, laparotomia
-+ colpoperineorrafia e colpoperinearrafia.

(32) Cirurgia — gastro-intestinal, vias biliares e her-
niorrafia,.

(11) Cirurgia Pediatrica -— adencamigdalectoma.

(11) Outras Crurgias.
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4. Monitoragem — a temperatura retal ou esofageana
foi obtida por intermédio de um eletrodo de termémetro elé-
trico. Os registros da pressdo arterial, pulso e volume cor-
rente (ventilacéo espontanea) foram feitos a cada cinco mi-
nutcs. A monitoragem continua foi feita em 75 pacientes
com registros de eletrocardiograma em todos as derivacoes,
excetuadas as precordiais nos pacientes cuja cirurgia ndo
permitiu a colocagdo dos eletrodos, sendo ainda adaptado o
diafragma de um estetoscopio na regifo precordial, ou, usado
um estetoscopio esofageano. A bexiga foi cateterizada com
sonda de Folley.

5. Deados de Laboratério — setenta e cinco pacientes
tiveram medidos:

a. gasometria arterial, em quatro etapas, ¢ quase coin-
cidentes com os tracados eletrocardiograficos:

I — apos o pré-anestésico e antes do inicio da anestesia;
II — quinze minutos apds o inicio da anestesia;
III — trinta minutos apés o término da anestesia;
IV — vinte e quatro horas depois.

b. sangue venoso — exames pré-operatorios repetidos
24 horas depois da cirurgia, consistindo de: série branca e
vermelha, atividade da protrombina, dosagem da glicose, uréia,
creatinina; dosagem das transaminases (oxalacetica e piruvi-
ca), do sddio, potéassio, cloro, calcio e fosforo.

c. urina — exames pré-operatorios repetidos 24 horas
depois, consistindo de: volume de 24 horas, cor, aspecto, peso,
PH, pesquisa de proteina, glicose, acetona, acidos biliares,
urobilina, microscopia do sedimento (cristaluria, piocitos,
hematias, etc.) e dosagem de cloretos e fosfatos nas 24 horas.

RESULTADOS

A duracéo da anestesia variou de 15 minutos & 5 horas.
A inducdo ao sono sob bolsa, valvula e mascara é rapida,
4 minutos em média, com etrano a 3% em O, a 100%, em
fluxo de até 6 litros, atingindo-se concentracdes de até 5% .
Alguns apresentaram peqguena fase de excitacfo que foi su-
perada com 100 mg de tiobarbituratc venoso, logo apés o
inicio da administracdo do agente.

A manutencido pode ser conseguida com concentracdes de
etrano de 1 a 4% em O. a 100% ou em mistura de O./N.O
a 50%, sendo a ventilagio espontanea e, em sistema com rei-
nalacio parcial, usando-se fluxo de 4L/min.

Apés inducio venosa, o paciente é rapidamente levado a
plano anestésico com etrano de 0,5 a 2% com os mesmos
veiculos gasosos j4 mencionados, sendo o fluxo variavel (con-
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forme 2 técnica de ventilacdo e sistema) de 1 a 8L/min,
sendo sensivel & variacdo de até 0,5% do agente, devendo a
administracfio ser continua.

Nio foram obgervados fendmenos de rigidez muscular
cenforme assinalado por outros autores (129+°), fato esse ja
menec.cnado por nés (%) . Entretanto, nesta série de observa-
coes, foram assinalados em quatro pacientes adultos, tremo-
res na sala de recuperacdo pds-anestésica, coincidentes com
os niveis mais baixos de temperatura ambiente. A tempera-
tura corpérea. em todos os pacientes, nio apresentou queda
superior a 1,00C (retal ou esofageana). A diurese horaria
nunca foi inferior a 40 ml. A pele se manteve quente e seca,
aparentando um bom enchimento capilar.

Sinais Clinicos de Anestesia — como ocorre com outros
halogenados (") sdo: a desaparicio do reflexo palpebral, a
diminuicdo do diimetro pupilar com resposta fraca (mas
presente) ao reflexo foto-motor, globos oculares fixos e cen-
trados. Quando a ventilagdo é espontdnea, o volume minuto
respiratério diminui, mantendo-se normal a freqiiéncia; o vo-
lume corrente apresenta reducdes de até 50% dos valores
basais. N&@o sendo irritante para as vias aéreas, nio foram
observados casos de laringo-espasmo ou tosse. Induz & quedas
tensionais quando em plano profundo, as quais revertem ra-
pidamente 2os valores normais com a diminuicdo da concen-
tracio ou supressdo temporaria do agente; em nenhum caso
houve necessidade de se usar vasopressores ou de se substi-
tuir o anestésico. O ritmo eardiaco se manteve estavel mesmo
durante as baixas da pressZo arterial,

Recuperacio — conforme suas caracteristicas fisicas
(Tabela I) a recuperacdo e despertar sio rapidas, por ser o
etrano pouco soluvel no sangue, com todos os reflexos presen-
tes, independente das técnicas empregadas por nds para a
sua administracdo. Com rapida recuperacdo da lucidez, o
etrano ndo confere analgesia pos-operatéria quando usado
puro e em intervencbes de curta duracdo, sendo que 15%
dos pacientes apresentaram delirio ou agitacio, sendo neces-
saria a administraciio precoce de analgésicos narcéticos. En-
tretanto, na dependéncia de sedagfio pré-anestésica eficiente,
do tempo de anestesia, se prolongada, pudemos constatar
como satisfatério o efeito sedativo pés-operatério em 85%
dos pacientes. Duas pacientes apresentaram nauseas, auatro
yomitaram trés vezes e trés outros queixaram-se de cefaléia,
nas nrimeiras 24 horas.

Efeitos Cardiovasculares — O etrano deprime a funcio
cardiovascular (°) manifestando-se por gquedas tensionais,
sendo mais acentuadas nos hipertensos, porém, rapidamente
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reversiveis com a supressio temporaria ou diminuicdo da
concentracio do agente. O eletrocardiograma apresentou al-
teracoes difusas de repolarizacdo durante a anestesia (figu-
ra 1), em 5 pacientes isentos de historia patologica prévia,
alteracoes essas, inexistentes nos tracados pré-e pés-operatoé-
rios, sem que entretanto houvesse manifestacoes outras que
acompanhassem o0s achados eletrocardiograficos, os quais se
encontravam normais 24 horas depois. A proposito, chama-
mos & atencao para que entre os restantes casos, uma paciente
com 42 anos, assintomética com ftracado pré-operatorio de
isquemia antero-septal, e quatro outros, pacientes geriatricos
com quadro generalizado de arterio-esclerose e suas conse-
quéncias (bloqueio de ramo, hipertrofia ventricular, arritmias,
etc.) sendo que dois com tracados de isquemia nos eletrocar-
diogramas pré-operatérios, evoluiram sem alteracées nos tra-
cados. Foram os pacientes classificados em grau III (A.S.A.)
e cujo comportamento pés-operatério foi sem problemas.

FIGURA 1 — N.S.C. — 33 ANOS

Alteracées da repolarizacdo no per-operatério e no pés-operatério

Relaxamento Muscular — o etrano confere bom grau de
relaxamento muscular, semelhante ao obtido com o metoxi-
fluorano ou o éter dietilico, induzindo as vezes, 4 baixas da
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e
pressdo arterial, mais observaveis nas operacoes do abdomen
superior, motivo por que, preferimos o uso de relaxantes néo
despolarizantes em doses menores que as recomendadas, a
fim de se obter o relaxamento almejado. Demonstrou-se
compativel com todos os relaxantes utilizados: succinilcolina,
galamina, dialil-nor-toxiferina, d-tubocurarina e bromefo de
pancurénio.

DADOS LABORATORIAIS

Gasometria Arterial — ligeira baixa da PaO. provavel-
mente devido ao efeito depressor respiratorio da medicacio
pré-anestésica, foi a nica alterac2o pré-anestésica, foi a tnica
alteracdo pré-anestésica. Durante a anestesia, houve aumen-
to sensivel da PaC. e diminuicio pouco acentuada da PaCO..
Os valores do pH demonstraram baixa acentuada apés o tér-
mino da anestesia, sendo que os valores do Excesso de Base
ja apresentavam uma baixa durante, acentuando-se apds o
término, denotando um quadro de acidose metabdlica. Vinte
e quatro horas depois, persistiram a baixa da PaO. e da
PaCO., compensados por um pH normal, apresentando ten-
déncia para a normalizacic do Excesso de Base ('), (Ta-
bela II).

TAERELA 11
DADOS LABORATORIAS GASOMETRIA ARTERIAL (MEDIA e DFP*)

Antes da Durante a 30 minutos 2% horas
anestesia 1097, apés a
Anestesia de 02 ou 309 anestesia depois
de 02 + N G
PaC02
(mmHg) 39.5 =+ 41 33.4 + 7 39,0 + 55 35,1 + 3.2
PaQ2
{mmHg) 87.5 + 7 193.5 -+ 68 84,4 + 22,2 81.4 + 8.8
PH [ T | 7,35 - 248 731 £ 14 736 = 1.3
EB ** -+ 1,47 4 43 — 550 + 26 —6B68 =+ 25 — 4.21 + 2,4
* DP — degvieo padrio ¥ EB — cxeesse de base

Bioguimica e Elementos Figurados do Sangue — leucoci-
tose as custas de aumento de nucleos segmentados e em
bastdes; série vermelha de dificil avaliagdo devido as perdas
e reposicoes sanguineas durante o ato operatério. Tempo de
protrombina dentro dos limites normais.
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Os demais exames (Tabela III) demonstraram que nao
houve alteracdes sensiveis da uréia, creatinina e eletrolitos.
Observou-se entretanto tendéncia para hiperglicemia, sendo
que alguns pacientes receberam alimentos no mesmo dia da
cperagdo e outros, solugoes glicosadas por via venosa nas pri-
meiras 24 horas; as transaminases oxalacetica e piruvieca
apresentaram pequeno aumento, sem ultrapassar a faixa da
ncrmalidade,

Urina — além de varics leucocitos no exame mieroscs-
pico do sedimento, ndo foram observadas outras alteracdes
(Tahela III).

TABELA IIT

DADOS LABORATORIAS

FPRE-OPERATORIO POS-OPERATORIO
MEDIA e * DI MEDIA e *DP
SANGUE
Glicose (mgae) ' 90,6 + 152 1084 =+ 23,75
Urdia (g 284 & 4,2 278 &+ 87
Creatinina (mMgee) 1.2 =+ 02 1.2 = (2
Transaminases
Oxalaceticn (L 149 =+ 53 22,6 =+ 82
Piruvica m 08 =+ 54 W5 =+ 98
ELETROLITOS
Biadio (mEq/L) 134 + 69 1365 = 65
Potdssio (mEq/L) 4,6 =+ 073 46 =+ 0,55
Cloro (mEg/L) 102,9 6,2 103,7 66
Calcio (mEq/L) 43 £ 066 44 X 0,89
Fosforo {mEq/L) 2,1 = 1,27 20 =+ 099
TRINA
Cloretos (z/24 Hs) 3.84 + 84 382 + 111
Fosfatos (g/24 118} 1,02 = 55 1,21 + 6,8
*DP — desvio padrio
DISCUSSAO

Apesar de quimicamente um éter e de férmula estrutural
mais semelhante ao metoxifluorano (Tab. I) o etrano possui
caracteristicas clinicas, fisicas e farmacodinimicas que o
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situam mais proximo do halotano, tais como: poténcia anes-
tésica, tensdo de vapor, ponto de ebulicdo, coeficiente gas/
sangue. Por ser pouco somvel no sangue, o etrano aumenta
rapidamente a sua concentracao e tensao alveolar, e propor-
cionalmente, a sua tensao ao nivel do sistema nervoso central,
conferindo ao paciente rapidez de inducdo e despertar. Quando
usado sob ventilagdo espontanea diminul o volume minuto
respiratorio tal como o metoxifluorano, nio apresentando a
taguipnéia caracteristica gquando do uso do halotano. N&o
apresenta também, as arritmias cardiacas comuns ac uso do
halotano, mantendo-se estavel o ritmo, mesmo em plano pro-
fundo e durante as quedas tensionais. A estabilidade do ritmo
cardiaco é semelhante &4 apresentada pelo metoxifluorano.
Ao que parece, o etrano reune num sO agente, as melhores
propriedades do halotano e metoxifluorano (°).

De cheiro agradavel e ndo irritante, permite aumentar-
se rapidamente as concentracgdes sem produzir reflexos das
vias aéreas ou tosse, porém a medida que se aprofunda o
planc de anestesia, observa-se aumento gradual da depressao
respiratdria e cardiovascular. Pode-se efetuar ventilagio con-
trolada sem auxilio de relaxantes musculares, sem qualguer
reacdo traqueobrénquica & hiperventilagio, sendo o proprio
agente dotado de efeitos relaxantes musculares,

Os efeitos do etrano sao malis rapidos que os do halotano,
uma vez que o coeficiente gas/sangue do primeiro (1.91) £
inferior ao do ultimo (2.36), isto é: a depressdo respiratoria
(ventilacdo espontanea) e cardiovascular se instalam mais
rapidamente que quando se usa o halotano, entretanto, a re-
versao a normalidade & mais rapida quando o etrano ¢é o
agente em uso.

Tal como o halotano, a ahalgesia pos-operatdria é pouca
ou quase nula em anestesias de curta duracao, quando o©
agente & usado puroc.

Apoés a analise da droga como agente Unico, e, a fim de
nos farmiliarizarmos com seus efeitos, passamos a usa-lo de
confermidade com a seguinte técnica de anestesia: inducfo
barbitlirica, entubacfo traqueal quando necessaria, facilitada
por meio de relaxantes musculares, ventilacic controlada ou
assistida, usando-se para a manutencio, fluxos varidveis de
uma mistura de O,/N.O a 50%, em sistemas sem reinalacio
ou com reinalacio parcial, e, relaxantes nio despolarizantes
em doses menores que as recomendadas. Foi o etrano usado
em concenfracdes que variaram de 0,5 a 29 . A nossa expe-
riéncia com o anestésico, confirma a de outros autores
(1254510) que o Etrano é um anestésico bem tolerado pelo
paciente, facil de administrar e de se controlar o plano
anestésico.
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As alteracOes da gasometria (Tabela II) e do eletrocar-
diograma (Fig. 1), parecem ser comuns & todos os anestésicos
halogenados; sdo transitérias e sem conseqiiéncias.

Efeilos Gerais — a leucocitose com aumento de nicleos
segmentados e em bastoes ocorrem apods grandes intervencoes
e apos o uso de anestésicos potentes (1), e, como resposta do
organismo ao “stress”. A temperatura corporal pouco se
altera; quatro pacientes apresentaram tremores na sala de
recuperacio pés-anestésica, com temperatura retal baixa, nio
tendo sido observadas guedas superiores a 1,0°C. Nio foram
observados contraturas ou convulsdes assinalados por outros
autores (1#4%%). Interfere pouco no metabolismo; a acidose
metabolica assinalada ao final da anestesia (Tabela I1) foi
atribuida & interferéncia na eliminacio de catabolitos, deter-
minada pelo conjunto de fatores relacionados ao ato cirturgi-
co e nac particularmente ou exclusivamente ao anestésico.
Diminui pouco o fluxo urinario per-operatoério.

CONCLUSSES

O etrano é 0 1,1,3 — trifluoro — 2 cloroetil difluorometil
éter (CHF.-O-CF.-CHFC1) composto 347, conhecido como en-
fluerano, um nove e potente agente anestésico volatil, fluo-
retado, nio explosivo, foil usado em 100 pacientes nio selecio-
nados, de 3 a 74 anos, e, submetidos 4 varios tipos de cirur-
gias. De propriedades fisicas e caracteristicas clinicas mais
semelhantes ao halotano, sem apresentar as arritmias car-
diacas comuns a este Gltimo agente, e de estabilidade circula-
toria semelhante ao metoxifluorano, foi administrado em
vaporizador Cyprane calibrado para o etrano e colocado fora
do sistema. A manutencio foi feita em concentracées que
variaram de 0,5 a 3% de etrano em fluxos variaveis de O. a
100% ou em mistura com N-O a 50%, apb6s inducdo inala-
toria ou barbiturica, sendo usados sistemas sem reinalacao
ou com reinalacio parcial, ventilagio espontanea, assistida
ou controlada (manual ou mecinica). Os sinais clinicos de
anestesia sio semelhantes aos demais anestésicos halogena-
dos, sendo notaveis a estabilidade do pulso e o relaxamento
muscular. A depressdo respiratoria e cardiovascular sio do
tipo que ocorrem com o metoxifluoranoe, e coincidentes com
o aprofundamento do planoc de anestesia, porém, rapidamente
reversiveis como as que ocorrem com o uso do halotano,
quando se diminui a concentragio ou se suspende tempora-
riamente a administracio do agente. O relaxamento muscular
cbtido a custa do agente, freqiienfemente foi acompanhado
de baixa da pressio arterial; doses menores que as recomen-
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dadas de relaxantes nfo despolarizantes devem ser adminis-
tradas a fim de permitir a reducéo da concentracio do agente
e cbter-se o relaxamento necessarmio. A recuperacac da anes-
tesia é rdpida requerendo em alguns casos, a administracio
rrecoce de analgésicos narcotices, devido & pouca analgesia
residual quando o etrano foi usado em intervencgoes de curta
duracio e puro, tal como ocorre com o halotano. Com me-
dicagfo pré-anestésica apropriada e, efetuando-se anestesia
Lbalanceada, a sedagio poés-operatdria é satisfatéria, com mi-
nima incidéncia de tremores, nauseas ou vomitos. Os dados
laboratcriais indicam uma tendéncia para acidose metabolica
ac tinal da anestesia, devido ao conjunto de fatores concer-
nentes ac ato cirurgico no seu todo, com normalizacio 24
horas depois. Ligeiro aumento das transaminases oxalacética
e piravica, dentro dos limites normais, e hiperglicemia, nos
exames poOs-cperatorios de 24 horas. O eletrocardiograma
apresentou alteractes difusas de repolarizacio em 5 pacien-
tes, durante e no final da anestesia, fato esse comum ao uso
de gutros anestésicos halogenados, e nao foram acompanha-
dos de sintomatologia clinica, sendo o comportamento pés-
cperatério daqueles pacientes, semelhantes acs demais. Ainda
nao podemos considerar esse novo agente o anestésico ideal,
entretanto, sua facilidade de administracio e sinais clinicos
de anestesia definidog, por combinar em um sé agente as
melhores caracteristicas do halotano e do metoxifluorano,
sem apresentar alguns dos inconvenientes destes dois ultimos,
e apesar de considerarmos seu uso como Unico agente com
certas limitacdes, sendo nossa preferéncia a anestesia balan-
ceada, 0 etrano é um anestésico de larga faixa de utilizac8o
em anestesia geral.

SUMMARY
ETHRANE: CLINICAL AND LABORATORIAL ASPECTS

One hundred patients selected at random -ranging in age from 3 to T4 years,
undergoing a variety of surgical procedures were anesthetized with a new. potent,
nonexplosive, fluorinated, volatile compound Ethrane (enflurane); Cyprane vapo-
rizer calibrated for Ethrane was used, out of the inhalation system,

Seventy five patients had their preoperative exams repeated 24 hours after
anesthesia: common wurinalysis with chloride and phosphate values; blood serum
valucs with cell count; blood samples for PaCoO_, PaQ,. pH and Base Excess
count were taken before, during the anesthesia, 30 minutes after the end, and
24 hours after anesthesia. An osciloscope was wsed for continucus monitoring
and ECG registers simultanecusly with the collection of blood =zamples for
gasometry.

Ethrane has physical and clinical properties that are similar to halothane,
but no arrhythmias were detected; in fact, circulatory stability resembles that
of methoxyflurane,
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Induction and arousal were quick. Maintenance was obtained with 05 to 3%
Ethrane in 100% oxygen or in a 50:50 mixture with nitrous oxide, after
induction either with those gases (up to 5% of Ethrane) or by means of intrave-
nous thiopental; intubation of the trachea, when required, was facilitated ‘with
muscle relaxants; the flow rates were changed accordingly to the feature of
ventilation (either it was spontaneous, assisted or controlled) and partial or
nonrebreathing sSystems were used.

The clinical signs of anesthesia are the same as observed 'with other halo-
genated agents, with an outstanding stability of pulse rate and good muscle
relaxation,

Respiratory and cardiovascular depression are methoxyflurane-like and were
directly related to the depth of plane, but, as it happens with halothane, were
quickly reversed by lowering the concentration or by temporarily discontinuing
the anesthetic,

Muscle relaxation is fairly good, but sometimeg parallel with undesirable
falls of the blood pressure. Smaller than recommendé'd amounts of nondepolarizing
relaxants are suggested in order to sustain muscle relaxation without interference
with circulatory homeostasis.

Arousal was quick with poor residual analgesic effect. As it oceurs with
halcthane, in a few patients when anesthesia was short-lived with Ethrane as
a sole agent. narcotic analgesics had to be given soon after anesthesia was ended.
However, with good premedication and balanced anesthesia, the postoperative
sedation was quite satisfactory with a very small incidence of shivering or
vomiting.

Laboratorial Data: a tendency to metabolic acidosis at the end of anesthesia
as a consequence of surgery as a whole, not present 24 hour later; a transient-
within-the-normal-limits raise of the $.G.0.T. and S.G.P.T., and hyperglycemia
‘were the findings the day after.

As sometimes are seen with other halogenated agents, five patients that
had normal preoperative ECG tracings, showed abnormal changes during anes-
thesia, but these did not persist in their ECG recording on the next day; those
patients never revealed any simptcms related to the tracings and their recoveries
from anesthesia and surgery were uneventful,

Ethrane has not achieved the characteristics of the ideal anesthetic, however
we can state that: by it's precise signs of anesthesia, it's easiness of administration
‘with good acceptance by the patient it assembles some of the best features of
halothane and methexyflurane in a single agent, and lacks some of the disadvan-
tageous aspects of those two halogenated compounds; even though we view it's
use as a single agent with some limitation and would rather prefer a balanced
anesthesia technic, it is an anesthetic agent with a wide margin of use in general
anesthesia.
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