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Foi feita ava/<iaçâo laborat-0rial e clinica da an estesia pelo 
e.nfluorano e1,i 100 d oentes adultos de c1111úos os sexos, sub me­
tidos a interven ções c irúrgicas diversas. Os resullados m ostram 
que a droga per m ite uma indução e regressão fá ceis ela' anes­
t esia, sem, analgesia res idual: consumo d o ane·slésico ele 0,47 
ml/m in de cirurgia em média: relaxamento m nscular e:rcelen{e, 
que p erm ite a abolição d e relaxw1tes m usc11lares ort re·clução ele 
sua dose; boa estabilidade da pressão arterial ein con centração 
inferio r a 1,5% , e queda progrPssiva da mesnw em con centra. 
ções m aiores; fr eqiiéncia d e pulso e ritmo cardíaco estáveis em 
co,ncentrações inferiores a 1,So/o . .4. respiração é deprim ida 
quando se· m antém, ventilação espontânea e n o pós-anestésico 
imediato: não são en co11lradas ullerações da b i-oq11í1nica do 
sangne e ela urina, d o eq11ilibrio ácido básico, após a wiestesia 
por esse agenle. 

11s únicas a/lerações encontradas foram : bradicardia e 
arritm ias cardíacas suprave.nlriculare·s em 5 doentes ; ltípergli­
remia, amnento elo tempo de Lrombina e dim inuição d o tempo 
de recalcificação do plasma, no período pós.o peratório; agita. 
ção e tremores 1,u1sc11lares durante a indução e regressão ela 
anesles ia oco l"/"eram em 12 pacienles ; nauseos e 11om itos apare. 
cerw,i e1,1 4 doentes. 

(*) Tra ba lho ,·ealizad o no Scn ·ir.o d ,• An,•gt Psia do Departamento d ,• Clín ica 
( T e rapéutica Clín ica ) do H ospital da.• Clín icas ela FaculdarJ ,. d P M~dicina da Uni­
,·e r s idade d e São P au lo. 

(••) ProfesRor Adjunto e D iret or do SP1·,·iço a~ Anest,,sia do H ospi t al das 
Clinicas ela Facu ldad e tle Med ic ina da Unive rsiclad<' d e São Paulo. 

(•• • ) Assis t en te Doutor d o Se r(·iço de Anest esia do H ospital elas Clínicas da 
F acu ldade de Medicina da Unh·e rs idade d e São Paulo . 

(•• .. ) R esiden tes d e 2.• ano d o Scn ·iço tl c A1w., t es ia do H ospital das Cli nicas 
<la F aculdade de Medicina da Unh·e rs idatle d e São P aulo. 

( • ••••) Prnfcssor Li vre-Docente ela Faculdad e de Med ic ina e H os pital das 
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O éter difluor meti! 1,2-trifluor-2-cloro etílico, enfluorano 
ou "Etrano" apresenta características estruturais semelhan­
tes às do metoxifluorano; entretanto, suas propriedades físi­
cas e farmacológicas estão situadas entre as do halotano e 
do metoxifluorano, mais próximas às do primeiro (1 ). Suas 
características mais marcantes são representadas por anal­
gesia muito boa em concentrações de 0,5 a 21/c,; diminuição 
progressiva da pressão arterial, relacionada com o aumento 
da concentração; ausência de irritabilidade do miocárdio, na 
ausência de aminas simpatomiméticas; arritmias cardíacas 
raras; aumento da freqüência e diminuição da amplitude res•­
piratórias; relaxamento muscular comparável à do éter die­
tílico; aumento discreto da salivação e do tono bronquio­
lar (2, 3); excitação possível na fase de indução; estimulação 
do sistema límbico em concentrações elevadas e na vigência 
de hiperventilação (6) • 

O propósito deste trabalho é observar as caracterfsticas 
clínicas e laboratoriais da anestesia induzida pelo enfluorano. 

Ml1:TODO 

Foram estudados 100 doentes adultos de ambos os sexos, 
sendo 28 do sexo masculino e 72 do sexo feminino, com idade 
variando entre 17 e 70 anos, em estado geral de 1 a 3 da 
AMA, submetidos a intervenções variadas especificadas do 
quadro I. 

QUADRO I 

DISTRIBUIÇÃO DOS DOENTES DE ACORDO COM O TIPO DE 
DE INTERVENÇ . .J:O CIR'úBGICA 

Tipo de interven~ão cirúr.1dca. 

Ga.strectomias 
Colecistectomias 
Colectomias 
Netrectomias 
Histerectomias 
Plásticas de períneo 
Ooforectomias 
Laparoscopias 
Curetagen.s de prova 
Neurocirurgias 
Outras 

Total 

n., de doentes 

5 
3 
4 
4 
8 

34 

5 
8 
7 

12 
10 

100 



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 559 

Os doentes foram divididos em dois grupos, de acordo 
com o tipo de indução e com as observações feitas: 

Grupo 1 - 80 doentes de qualquer tipo, os quais recebe­
ram cerno medicação pré-anestésica 100 mg de petidina e 
50 mg de prometazina, por via intramuscular, 45 minutos 
antes da anestesia. Indução anestésica feita com tiopental 
sódico a 2,5%; entubação traqueal com auxílio de succinil­
colina (0,5 mg/kg); manutenção da anestesia com enfluo­
rano (na concentração de 4% por 3 a 5 minutos, seguido de 
concentração de 0,5 a 2%) associado ao óxido nitroso a 50 ou 
66% em oxigênio; relaxamento muscular obtido pela admi­
nistração de brometo de pancurônio (na dose de 0,025 mg;kg), 
ou dialilbisnortoxiferina (na dose de 0,1 mg/kg), em dose 
inicial única; ventilação artificial mecânica, com volume cor­
rente calculado pelo nomograma de Radford + 20%; o apa­
relho de anestesia usado foi o "Servomatic" Takaoka modelo 
1502, com circuito semifechado; o vaporizador usado foi o 
"Etranec", colocado fora do circuito; na maioria desses doentes 
foram feitas todas as observações citadas adiante. 

Grupo 2 - 20 doentes do sexo feminino, submetidas a 
intervenções ginecológicas; indução da anestesia pelo enfluo­
rano a 4% associado ou não ao óxido nitroso a 50 ou 66% e 
ao tiopental sódico a 2,5%; entubação, quando necessária, 
apenas com enfluorano, ou auxiliada por succinilcolina; ma­
nutenção com enfluorano na concentração de 0.5 a 2 % , asso­
ciado ou não ao óxido nitroso; ventilação espontânea. Nesses 
doentes foram apenas feitas as observações dos itens A, B, 
C, D, E, F, J. 

Nesses doentes foram feitas as seguintes observações: 
A - Tempo de indução e de regressão da anestesia, ava­

liados pela perda ou recuperação dos reflexos palpebrais, da 
resposta à dor e a perguntas simples. 

B _ Concentração do anestésico necessária para indução 
e manutenção da anestesia, bem como consumo do agente 
em ml/min de cirurgia. 

e - Relaxamento muscular, sangramento operatório e 
analgesia residual. 

D - Efeitos sobre o aparelho cardiovascular: pressão 
arterial sistólica e diastólica por método indireto; freqüência 
do pulso radial; eletrocardiograma na derivação D2. 

E - Efeitos sobre o aparelho respiratório: freqüência e 
amplitude respiratórias, pressão parcial de oxigênio no sangue 
arterial (P02 ) pelo analisador digital de gases "Radiometer 
PHM 72", e saturação da hemoglobina com oxigênio (Sat. 
HB02) . (70 doentes) . 
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F - Equilíbrio ácido-básico do sangue arterial: pH, 
pressão parcial de co, (PCO), desvio de bases (DB), ion 
bicarbonato (HC03), pelo aparelho analisador digital de gases 
"Radiometer PHM 72" e nomograma de Sigaard-Handersen. 

G - Interferência com a bioquímica do sangue, pelos mé­
todos padronizados no Laboratório Central do Hospital das 
Clínicas; foram estudados, no sangue venoso: glícemia (80 
doentes), tempos de protrombina, de trombina, de trombo­
plastina e de recalcificação do plasma, fibrinogênio, sódio (13 
doentes), potássio, fósforo, cloro, uréia, creatinina, transa­
minase TGO e TGP, bilirrubinas direta imediata, direta total, 
indireta e total (50 doentes). 

H - Alterações do hemograma (50 doentes). 
I - Bioquímica, volume e densidade da urina (35 

doentes). 
J - Efeitos colaterais diversos. 
Essas observações foram feitas antes da anestesia, em 

tempos diversos durante a mesma, imediatamente e 24 horas 
após a mesma. Os itens de E a H não foram feitos em todos 
os doentes por dificuldades técnicas. 

RESULTADOS 

A - Tempo de indução e de regressão da anestesia -
A indução da anestesia pela inalação de enfluorano isolada­
mente ou em associação com o tiopental sódico foi fácil, tendo 
sido atingido o plano necessário para entubação traqueal e 
cirurgia ao redor de 4 a 5 minutos, na concentração de 4%. 
A regressão da anestesia foi rápida, com volta à consciência, 
após 5 a 15 minutos; fez exceção uma doente de 70 anos, que 
permaneceu sonolenta, reagindo pouco às solicitações du­
rante todo o primeiro dia pós-operatório. 

B - Concentração ão anestésico e consumo do mesmo -
A concentração do enfluorano necessária para a indução é 
de 4%; para a manutenção da anestesia, com o uso combi­
nado de enfluorano, tiopental e protóxido de nitrogênio foram 
necessárias concentrações de 0,5 a 2,0 % , com média de 0,75 ck. 
A manutenção com enfluorano como agente único exige con­
centrações maiores de 1 a 2 % . O consumo de anestésico 
variou de 0,19 a 0,76 mllmin de cirurgia, com média de 0,47 
mJ/min de cirurgia. 

C - Relaxamento muscular, entubação traqueal, san­
gramento operatório e analgesia - O relaxamento muscular 
foi muito bom, permitindo, nos doentes submetidos a cirur­
gias abdominais, a redução de 1,12 a 2/3 da dose de curare; 
em certos casos de cirurgias ginecológicas foi possível a ma-
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nutenção de bom relaxamento abdominal apenas com en­
fluorano a 1 ou 2%. 

O sangramento operatório, avaliado subjetivamente pelo 
cirurgião, não se alterou em 60 casos, diminuiu em 28 e au­
mentou em 12; estes são representados pelos doentes subme­
tidos a neuro-cirurgias. 

A entubação traqueal após indução com enfluorano, sem 
auxílio de curare foi realizada em 10 doentes; ela é fácil e 
sem reação, na concentração de 4~,; entretanto, concentra­
ções menores induzem tosse e reação à sonda traqueal. Em 
16 doentes não foi feita entubação traqueal. 

A analgesia per-operatória foi satisfatória nas concentra­
ções de 1 a 2 <,~, se avaliada pela estabilidade da pressão 
arterial e da freqüência cardíaca e da ausência de reação do 
enfermo; entretanto, ela desaparece imediatamente após a 
suspensão do anestésico, desencadeando agitação no pós-ope­
ratório imediato e exigindo administração de analgésico ao 
término da cirurgia. 

FIGLRA 1 

·.._ _____ J~l_____; ___ I·,_ ' ,, ------ .---_· --------· ------- ..-----------..___ 
A B 

e 

_,,,_ ------"\---~ 
E 
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Bradicardia intPn.'-a rlurant0 a ancsfr,-,ia pdo cnfluorano. asf'ociada ã descompressão 
brusca do abdome (C) e à tração do útero (F), que regrediu pela administração 

de atropina (G). 

A = anfrs da anestef'ia. B = Pnfluorano a 4%. C = dcscomprf's>'ào brusca do 
abdome. D..,= cnfluorano a 1,5%. E= enfluorano a 1%. F = tra<;ão do útero. 

G = injq;ão de atropina. H = após a anestesia. Deriva<;:ão - D 1. 



TABELAI 

VALORES DE pH, l'aC02, l'aO.!!, Sat. Hb, HCO'l e BE, ANTES, DURANTE E AP6S A ANESTJ;SIA PELO 
ENFLUORANO ElU DOENTES DO GRUPO 1 

MÉDIA 
ANTES DA ANESTESIA DP 

EPM 

- ---

15 MINUTOS APóS 
Mll:DIA 

INDUÇÃO ETRANE 4% 
DP 
EPM 

MÉDIA 

FINAL DA ANESTF,STA DP 
EPM 

-- - ----·----

15 MINUTOS APóS MEDIA 

'TÉRMINO DA ANESTESIA 
i 

DP 
(EXTUBADO) 

-1 
EPM 

24 HORAS APóS 
MÉDIA 

A ANESTESIA 
DP 
EPM 

DP = de.svio padrão 
:EP.iU = erro padrão médio 

pH 
1•aco l'a.0') 

mmHg 

-- - ---------
7,386 :17,36 bU,:l5 

0,0349 4,83G 12,626 
0,0066 0,914 2,386 

7,471 28.51 147,44 

0,0499 4,160 36,424 

0,0094 0,786 7,009 

-- - - ---------

7,467 27,11 170,92 
0,0522 ,'l,841 43,721 
0,0104 0,768 8,744 

-------

7,358 37,94 75,75 
0,0337 :J.267 13,770 
0,0067 0.653 2,810 

--- ---

7,424 :14,BD 76,90 
0,0390 

1 

4,815 11,773 
0,0080 0,98:l 2,403 --

93,66 
1 10,253 

2,050 

99,79 
0,760 
0,149 

99,94. 
0,300 
0,060 

93,82 
2,976 
0,620 

94,57 
5,196 
1.083 

HCOH 
rnEq/1 

21,35 
2,692 
0,528 

19,56 
2,183 
0,456 

19,59 
2,074 
0,414 

20,90 
2,051 

0,427 

22,00 
2,821 
0,588 

1 

1 

BE 
mEq/l 

----

--- 2,25 
2,28 
0,43 

- - -------- -

- 1,21 
1,9:: 
0,::17 

- 1,63 
2,47 

-~~ 
- 3.64 

2.0:) 

0,40 

- ú,68 
2,84 
0,58 

<n 
[(l 



TABELA II 

VALORt;s DE pH, PCO'J, PO2, Sat. Hb-O9' HCO'l e BE ANTES, DURANTE E APóS ANESTESIA COM 
ENFLUORANO E::\-1 DOENTES SOB VENTILAÇÃO ESPONTANEA 

DJ• = desvio padrão 

PH 
1 

pCO9 pO? 
SATHb-O

9
.% HCO'l 

' 
mmHg mmHg mEq/1 

i --- --- -- - - ------- -----

ANTES DA ANESTESIA MÉDIA 7,428 37,34 78,77 93,5 23,9 

DP O,Oi8 3,70 11,85 0,42 3,6 

------~---- ·----

DURANTE A ANESTESIA MÉDIA 7,363 43,85 144,32 97,38 rn,3 
DP O,ú79 5,79 30,2 1,58 4,29 

--

APóS A ANESTESIA 
MÉDIA 7,286 46,:1 126,5/l 97,0 20,0 

1 

DP O 017 1,32 4,9 04 0,4 

BE 
mEq/1 

------

+ 0,45 
3,9 

-1,0 

3 6 

~- 5,5 

0,5 

8l 
"' 
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D - Efeitos sobre o aparelho cardiovascular - Houve 
queda da pressão arterial sempre que se atingia a concen­
tração de 4ft; a diminuição máxima foi de 80 mmHg para 
a pressão arterial sistólica; entretanto, mesmo em concen­
trações de 1,5 a 2~,. ocorreu hipotensão arterial em 28 doentes; 
a redução da pressão arterial está realmente relacionada di­
retamente com o aumento da concentração: entretanto, ela 
,egride rapidamente com a superficialização da anestesia; em 
concentrações mencres, de 0,5 a 0,75J,, quando não foi man­
tida a concentração de 4 '/, durante alguns minutos para 
haver saturação dos tecidos com o anestésico pode surgir 
hipertensão arterial. 

A freqüência cardíaca e o eletrocardiograma não varia­
ram na maioria dos doentes; entretanto, surgiu bradicardia 
em dois deles. Em um caso a diminuição da freqüência do 
pulso esteve relacionada com concentração elevada da droga; 
em outro esteve associada à descompressão brusca do abdome 
e à tração do útero, tendo regredido pela injeção venosa de 
0,5 mg de sulfato de atropina (fig. 1); convém citar que essa 
doente era portadora de miastenia, e vinha recebendo doses 
variadas e grandes de neostigmina no período pré-anestésico. 
Surgiu arritmia cardíaca em 3 doentes, consistindo de extras­
sístoles supraventriculares esparsas, relacionados com a con­
centração elevada da droga; em um doente houve intensifi­
cação de arritmia ventricular pré-existente à anestesia, com 
concentração de 4;{ do enfluorano; a arritmia desapareceu 
com a redução da concentração do agente para 1 /i . 

E - Efeitos sobre o aparelho respiratório - Ocorreu 
diminuição da amplitude e aumento da freqüência respira­
tórias durante a indução da anestesia e no pós-anestésico 
imediato; a depressão respiratória pós-operatória refletiu-se 
na diminuição da oxigenação do sangue arterial, como pode 
ser visto nas tabelas I e II. Durante a anestesia, nos doentes 
do grupo 1 houve aumento da PO,, ass'.lciada à diminuição 
de PCO,, aumento do pH e do DB; tal fato mostra ter havido 
uma discreta hiperventilação, sem ter ocorrido acidose meta­
bólica. Nos doentes do grupo 2 surgiu hipoventi!ação durante 
a anestesia, com diminuição da PCO,, porém com aumento 
da pü,, conforme pode ser visto na tabela II. 

F - Equilíbrio ácido-básico - As tabelas I e II mostram 
as médias dos valores de pH, PCO,, DB, HCO,, P02 e Sat. 
Hbü,, nos doentes de ambos os grupos. Por esses resultados, 
observa-se que ocorreu variação discreta desses parâmetros 
durante a anestesia, em relação aos valores pré e pós-ope­
ratórios. 



ANTES 

-

24 HORAS 
APóS 

ALTA 

MÉDIA 4.95 

DIAS 

TABELA III 

\'AI,ORt;s .l\It;l)]OS ])}<; ALGU-SS };Lt;l\11'.:NTOS DO SANGUt; ANTES t; Al'óS A AXbSTJ<.:SlA ro.:u 
1'.:N.FLUORANO, E)I DO-t;NTl~S ]}0 GRUPO 1 

DP = dt'>S\"iO padrão 
EPi\l = er-ro }ladrão médio 

Glicose UrHa. c:reatinioa 1 'l'.{.l-.O. T.(J-.1'. Sódio 

mg/100 mi mg/100 ml illA"/100 ml 1 m.i;-/100 mi mg/100 mi mg/100 mi 

! 
l'otássio 

mg/100 mi 

-- ------- ----

Mf:DIA 77.97 25.67 1.0::: 15.50 14.:n 114,81 4.41 

DP 8,24 9,50 o,:H 8,71 9.21 5,29 0.60 
EPM 1,41 1,63 0,05 1.64 1,6:1 0,89 0,10 

---- -- ------ -- --

Mf:DIA 85,50 26,75 O 94 17.82 lti,28 110. 70 4,00 

DP 15,57 10,04 0,24 10,57 14 81 6.17 0,42 

EPM 2,67 1,74 0,01 1,99 2,61 1,01 0,07 

-------- ----- , ___ 
-- ------

MÉDIA 81,80 30,45 1,02 19.42 18,75 145,20 4,18 

DP 6 94 9,27 0,5:i 14,27 17.40 4,78 0,50 

EPM 1,55 2,(/l 0,12 3,27 3,89 1,070 0.11 

'" "' '" 



ANTES 

-----

24 HORAS 

AP6S 

ALTA 
MÉDIA 4,95 
DIAS 

TABELA IV 

VALORES J\H:DIOS nto: AJ,GUNS }.:LE.MENTOS DO SANGt:E Al'liTJ<:s .E APóS A ANESTF.SIA PF.LO 

ENFLUOUANO, NOS DO}~NTJ<:S DO GR.l:PO 1 
DP = desvio padrão 
EP::\I = erro padrão médio 

1 

1 

1 

BILIRRUBINA BJLIRRI:BINA 
Cloro Cá1cio 

1 

Fósforo 

1 

Direta Direta. Indireta 

1 

Total 

rng/100 rnl mg/100 mi mg/100 ml Imediata Total 

1 1 

mg/100 mi mg/100 mi mg/100 mi mg/100 rnl 

1 
' ' 

MÉDIA 103,23 9,04 3,48 0,07 0,26 0,25 0,51 
DP 4,77 0,74 0,99 0,06 0,17 0,14 0,26 

EPM 0,81 0,12 0,17 0,01 0,03 0,02 0,04 

- -- -- - - - ------------ -- ---

MÉDIA 101,09 8,38 3,67 0,13 0,32 0,36 0,69 

DP 4,97 0,88 0,88 0,17 0,16 0,29 0,41 

EPM 0,86 0,15 0,15 0,03 0,03 0,05 0,07 

- ----- - ---- -- --------

Ml!:DIA 106,80 8,69 3,50 0,10 0.21 0,17 0,38 

DP 4,52 0,81 0,60 0,05 0,08 0,14 0,16 

EPM 1,01 0,18 0,13 0,01 0,01 0,03 0,03 

gl 

:,. 
z 
l'1 
rn 
"3 
l'1 
rn 
8 s 
8 ,. 
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TABELA V 

VARIAÇÃO DOS FATORES DA COAGULAÇÃO DO SANGUE ANTES E 24 HORAS APóS A ANESTESIA COJ\I O 
ENFLUORANO, EJ\I DOENTES DO GRUPO 1 

DP = desvio padrã.o 
EPM = erro padrão médio 

Tempo de 
1 

1 Tempo de Tempo de Trombo- Tempo de 

Flaqueta.s l'i'otrombina ' Trombina Plastina Parcial Recalcificação 

(seg) i (seg) (seg) (seg) 

1 

Média 1 261.875,00 18,15 41,77 47,30 67,07 
DP 77 .131,34 5,92 22,15 11,65 30,01 
EPM 15. 744,37 1,64 7,38 3,23 8,32 

24 HORAS 
Média 271. 791,66 14,84 64,88 47,46 42,76 
DP 65.690,96 2,60 22,47 19,52 15,51 

APóS 
EPM 13.409,11 0,72 7,49 5,41 4,30 

ALTA Média 269.375,00 
MÉDIA 4,95 DP 50.920,69 
DIAS EPM 12.730,00 

'" m ... 



TABELA VI 

:t;Lt;i\-it;NTOS }'l(_,;liRADOS DO SAMlrE A!'l"r,'ES t; AP()S A ANJ<:ST.ESIA COJl O .ENl<'Ll10RANO, KU llOENT.t;s DO 
GRUPO 1 

DI' =-' deS\'io padrão 
'El'l\I =-= erro 1,adrão médio 

Lem·ócitos 
Neutrófilos Neutrófilos };o~inófilos B:~sófilo:1 

1 

Linfócitos 

1 

l\Ionócitos 
Bastonete.s Se,gmentados 

MÉDIA 7361,29 7,00 53,50 5,13 o,:ll 29,37 4.65 

ANTES DP 2054,21 4,09 11,24 J,91 0,54 8,74 2,07 

EPM 368 9'4 0,76 2,12 0,72 0,10 1,62 0,38 

-------- --- ---- - -

' 

34 HORAS MÉDIA 11925,80 11,82 64,89 1,17 0,14 16,41 4,96 

AP,óS DP :~202,18 5.60 6,30 2,08 0,35 6.96 2,70 

EPM 575,12 1,04 1,17 0,38 0,06 1,29 0,50 

·----------- -- ---

/1.LTA 11:l:ÉDIA 8155,00 8,20 55,05 6,55 0.35 24,60 4,55 

MÉDIA 4.95 DP 2726,76 3,12 9,98 5,26 0.58 9,21 1,43 

DIAS EPM 609,72 0,69 2,23 1,17 ú,13 2,06 0,32 

'" O) 
a, 



-· 

ANTES 

24 HORAS 
APóS 

ALTA 
MÉDIA 4,95 
DIAS 

TABELA VII 

YOLFI\JF., DENSIDADE E BIOQUJMICA DA URINA EM 35 DOEK'.fES no GRUl'O 1 

DP = deS\'io padrão 
EPM = erro padrão médio 

Creatinina Cloretos Fósforo Proteínas 
1 

Volume Urinário 
mg/Jitro mg/litro mg/litro mg/litro 

1 
mililitros 

1 - -

MÉDIA 0,68 5,77 0,52 0,03 1026,50 
DP 0,28 2,99 0,28 0,02 485,83 
EPM 0,07 0,66 0,06 0,00 108,63 

------ ·---· - --

MÉDIA 1,61 4,40 1,52 0,06 749,00 
DP (),82 :1,71 1,25 0,05 445,29 
EP1',I 0,21 0,83 0,28 0,01 99,57 

,--· ---- -· --· 

MÉDIA 1,47 4,82 0,55 0,05 770,00 

DP 0,:13 

1 

2,50 0,29 0,02 191,61 

EPM 0,10 0,64 0,07 0,00 4!L47 

Densidade 
Urinária 

1015,35 
5,13 
1,24 

1015,52 
9,53 
2,31 

--· - ·- -----

1019,09 
6,10 
1,84 

'" gJ 
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No grupo 1 a variação foi no sentido de alcalose, devido 
à diminuição da PCO, mostrando haver uma hiperventilação 
discreta, não associada a acidose metabólica; no grupo 2 
(ventilação espontânea), houve diminuição do pH, do DB e 
do HCO,, com aumento da PCO, mostrando uma hipoven­
tilação, com alcalose mista ventilatória e metabólica. 

G - Análise bioquímica do sangue - As tabelas III, IV 
e V mostram os valores médios da glicose, uréia, creatinina, 
transaminases TGO e TGP, sódio, potássio, cloro, cálcio, 
fósforo, bilin-ubinas avaliadas no sangue venoso antes, 24 
horas após e por ocasião da alta dos doentes. Por essas ta­
belas, e aplicando-se o teste "'T" pareado, observa-se que houve 
aumento significativo da glicemia e do tempo de trombina e 
diminuição do tempo de recalcificação; as bilirrubinas au­
mentaram discretamente, mantendo-se porém dentro dos li­
mites da normalidade. 

H - Alterações do hemograma - Pela tabela VI obser­
va-se que após a anestesia houve uma leucocitose à custa 
dos polimorfonucleares neutrófilos, acompanhada de eosino­
penia e linfopenia. 

I - Bioquímica da urina - A tabela VII mostra as va­
riações do volume, densidade e bioquímica da urina antes e 
após a anestesia pelo enfluorano. Não houve variação esta­
tisticamente significante desses parâmetros pelo teste "T" 
pareado. Em quatro doentes surgiu, no primeiro dia pós­
operatório uma poliúria intensa, que determinou desidrata­
ção em três deles, e que regrediu progressivamente nos dias 
subseqüentes. 

J - Efeitos diversos - Surgiu hipotermia durante a 
anestesia em 70 doentes; em muitos deles a temperatura 
corpórea baixou além de 35ºC e induziu aparecimento de tre­
mores e agitação logo após a anestesia; este efeito não apa­
receu nos doentes que receberam analgésico ao término da 
cirurgia. 

A indução da anestesia pelo enfluorano determinou em 
dois doentes hipertonia muscular discreta que regrediu es­
pontaneamente com a continuação da inalação do agente; 
uma doente idosa apresentou tremores musculares intensos 
e agitação, com o enfluorano a 4 % ; o anestésico foi suspen­
so. a doente acordou e relatou sonho desagradável, no qual 
havia indivíduos que a queriam agredir; ela recebeu tiopental 
sódico para nova indução, tendo sido reiniciado a seguir o 
enfluorano; o pós-anestésico foi sem incidentes, com amnésia 
dos fatos ocorridos durante a indução; essa doente não havia 
recebido medicação pré-anestésica. Ao término da anestesia 
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surgiu agitação associada à dor e à hipotermia que regrediu 
espontaneamente em 10 doentes. 

Quatro doentes apresentaram náuseas e dois vomitaram. 

DISCUSSAO 

O relaxamento muscular induzido pelo enfluorano é muito 
bom, permitindo a realização de laparotomias sem curare ou 
com dose bem reduzida desses agentes; uma enferma, porta­
dora de miastenia, apresentou relaxamento muscular exce­
lente, sem uso de curare, apesar de estar ventilando espon­
taneamente; contudo houve depressão respiratória evidencia­
da pelo aumento da :r;,C02. Interessante é assinalar o relaxa­
mento muscular excessivo que o enfluorano induz ao nível 
do períneo, que chega a despertar comentários do cirurgião. 

A analgesia residual mínima ou ausente exige a admi­
nistração de analgésicos no final da cirurgia, de maneira se­
melhante ao que acontece com o halotano. 

A queda da pressão arterial associada com o aumento da 
profundidade da anestesia é um fato relatado por todos os 
autores que estudaram o enfluorano ('·2•5 ). Imediatamente 
após a anestesia surge um período de hipotensão arterial que 
desaparece em cerca de 10 minutos. 

A estabilidade do ritmo cardíaco é boa; contudo podem 
surgir bradicardia e arritmias cardíacas, do tipo supraventri­
cular, relacionadas em geral com concentração elevada; esse 
fato recomenda cautela com o uso do anestésico, da mesma 
maneira que com o halotano. 

O enfluorano não induz alterações importantes do equi­
líbrio ácido-básico, nos doentes sob ventilação artificial, en­
tretanto a respiração espontânea induz hipoventilação. 

A hiperglicemia que surgiu após a cirurgia é também ci­
tada por outros autores ('·3) e pode estar relacionada apenas 
com o "stress" cirúrgico; Oyama e col. (7) referem que a 
hiperglicemia surge apenas no pós-operatório ,estando ausente 
durante a anestesia, sugerindo ser o enfluorano agente de 
eleição para a anestesia de doentes diabéticos. 

A alteração significante de alguns testes de coagulação 
do sangue merece estudo mais especializado que está sendo 
desenvolvido em nosso Serviço. 

A poliúria que surgiu no período pós-operatório imediato 
de 4 doentes, levando inclusive à desidratação merece ser 
lembrado, uma vez que é possível um efeito ao nível dos rins 
semelhantes ao do metoxifluorano, já que o enfluorano libera 
fluoretos por período variável após a anestesia (2); no entanto 
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Granberg & Wahlin (1 ) negam qualquer efeito do agente 
sobre a função renal. 
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SUMMARY 

A CLINICAL AND LABORATORY EVALUATION OF ENFLURANE 

Enflurane was used during clinica! anesthesia in 100 adult patients. This 
drug allows a fast induction and recovery of anesthesia without residual anal­
g,,sia; on the average the consumption of anesthetic was about 0,47 ml/min; 
excellent muscular relaxation was obtained without the use muscle relaxants or 
reduction of their dosage; arterial pressure was stable in low concentration up 
to 1.5% and there was a progressive decrease with higher concentrations; the 
frequency and rythm of the heart remained stable in concentrations below 1.5%. 
Respiration is depressed during anesthesia with spontaneous ventilation and re­
covery; no biochemichal changes were noticed either in the blood ol'í in the urine, 
nor of acid-base state balance, after anesthesia with this agent. 

The only changes found were: bradycardia and occasional cardiac arrhyth­
mias, increase of trombine time and decrease of the ser um recalcification time, 
during the post-operative period; Restlessness and muscle contractions during 
induction and recovery of anesthesia ccurred in 12 patients. Nausea and vomiting 
appeared in 4 patients. 
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