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Foi feila avaliagcdo laboratorial e clinica da anestesia pelo
enfluorano em 100 doentes adultos de aimbos os sexos, subnie-
tidos a intervencdées cirurgicas diversas. Os resullados mostram
que a droga permite uma inducdo e regressio fdceis da anes-
tesia, sem analgesia residual; consumo do anestésico de 0,47
ml/min de cirurgia em média; relaramento muscular excelente,
que permile « abolicdo de relaxantes musculares ou reducdo de
sua dose: boa estabilidade da pressdo arlerial em concentracdo
inferior a 1,5%, e queda progressiva da mesma ¢m concenlra-
cdes maiores; freqgiiéncia de pulso e ritmo cardiaco estdaveis em
concentracies inferiores a 1.5%. A respiracdo ¢ deprimida
quando se mantém ventilacdo espontinea e no pds-anestésico
imediato: ndo sdo encontradas alteracées da biogquimica do
sangue e da urina, do equilibrio dcido bdsico, apos a anestesia
por esse agenle.

As uanicas alteracées encontradas foram: bradicardia e
arritmias cardiacas supraveniriculares em 5 doenles; hipergli-
cemia, aumento do tempo de trombina e diminui¢do do lempo
de recalcificacio do plasma, no periodo pos-operalério; agita.
cio e tremores musculares durante a induc@o e regressao da
anestesia ocorreram em 12 pacienles; nauseas ¢ vomitos apare-
ceram em 4 doentes.

(*) Trabalho realizado no Servico de Anestesia do Departamento de Clinica
(Terapéutica Clinica) do MHospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Sao Paulo,
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Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sido Paulo.

(**#%)  Assistente Doutor do Servico de Anestesia do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo.

(**#*) Residentes de 2.¢ ano de Servico de Anestesia do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo,

(###%%)  Professor Livre-Docente da Faculdade de Medicina e THospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de 8io Paulo.
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O éter difluor metil 1,2-trifluor-2-cloro etilico, enfluorano
ou “Etranc” apresenta caracteristicas estruturais semelhan-
tes as do metoxifluorano; entretanto, suas propriedades fisi-
cas e farmacologicas estfo situadas entre as do halotano e
do metoxifluorano, mais proximas as de primeiro (1). Suas
caracteristicas mais marcantes sio representadas por anal-
gesia muito boa em concentracdes de 0,5 a 2% ; diminuicao
progressiva da pressao arterial, relacionada com o aumento
da concentracfio; auséncia de irritabilidade do mioecardio, na
auséncia de aminas simpatomiméticas; arritmias cardiacas
raras; aumento da freqiiéneia e diminuicio da amplitude res-
piratéorias; relaxamento muscular comparéivel a do éter die-
tilico; aumento discreto da salivacio e do tono bronguio-
lar (*2); excitagdo possivel na fase de inducio; estimulacfo
do sistema limbico em concentracoes elevadas e na vigéncia
de hiperventilacio (9).

O proposito deste trabalho é observar as caracteristicas
clinicas e laboratoriais da anestesia induzida pelo enfluorano.

METODO

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

QUADRO I

DISTRIBUICAO DOS DOENTES DE ACORDO COM O TIPO DE
DE INTERVENCAO CIRURGICA

Tipe de intervencfio cirdrgica n.? de doentes

Gastrectomias
Colecistectomiasg
Colectomias
Netrectomias
Histerectomias
Plasticas de perineo
OGoforectomias
Laparoscopias
Curetagens de prova
Neurocirurgias
Outras
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Os doentes foram divididos em dois grupos, de acordo
com o tipo de inducio e com as observacoes feitas:

Grupo 1 — 80 doentes de gualquer tipo, os quais recebe-
ram ccmo medicaclo pré-anestésica 100 mg de petidina e
50 mg de prometazina, por via intramuscular, 45 minutos
antes da anestesia. Inducfo anestésica feita com tiopental
sédico a 2,6%; entubacdo tragueazl com auxilio de succinil-
colina (0,60 mg/kg); manutencao da anestesia com enfluo-
rano (na concentracidc de 4% por 3 a 5 minutos, seguido de
concentracido de 0,5 a 2%) associado ao 6xido nitrose a 50 ou
66% em oxigénio; relaxamento muscular obtide pela admi-
nistracdo de brometo de pancurénic (na dose de 0,025 mg/kg),
ou dialilbisnortoxiferina (na dose de 0,1 mg/kg), em dose
inicial finica; ventilac8o artificial mecéinica, com volume cor-
rente calculade 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
“Rtranec”, colocado fora do circuito; na maioria desses doentes
foram feitas todas as observacoes citadas adiante.

Grupo 2 — 20 doentes do sexo feminino, submetidas a
intervencées ginecoldogicas; inducdo da anestesia pelo enfluo-
rano a 4% associado ou nac ao Oxido nitroso a 50 ou 66% e
ao tiopental sdédico a 2,59%; entubacido, quando necessaria,
apenas com enfluorano, ou auxiliada por succinileolina; ma-
nutencdo com enfluorano na concentracao de 0.5 a 2%, asso-
ciado ou nao ao 6xido nitroso; ventilagio espontinea. Nesses
doentes foram apenas feitas as observacoes dos itens A, B,
C,D,EF J.

Nesses doentes foram feitas as seguintes observagdes:

A — Tempo de inducéo e de regressio da anestesia, ava-
liados pela perda ou recuperacio dos reflexos palpebrais, da
resposta & dor e a perguntas simples.

B — Concentracio do anestésico necessaria para inducio
e manutencio da anestesia, bem como consumo do agente
em ml/min de cirurgia.

C - Relaxamento muscular, sangramento operatério e
analgesia residual.

D — Efeitos sobre o aparelho cardiovascular: pressio
arterial sistélica e diastélica por método indireto; freqiiéncia
do pulso radial; eletrocardiograma na derivacéo D..

E — Efeitos sobre o aparelho respiratorio: freqiiéncia e
amplitude respiratorias, pressdo parcial de oxigénio no sangue
arterial (PO.) pelo analisador digital de gases “Radiometer
PHM 727, e saturacdo da hemoglobina com oxigénio (Saf.
HBO.). (70 doentes).
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F — Equilibrio acido-basico do sangue arterial: pH,
pressio parcial de CO. (PCO.}, desvio de bases (DB), ion
bicarbonato (HCOQ;), pele aparelho analisador digital de gases
“Radiometer PHM 72” e nomoegrama de Sigaard-Handersen.

G — Interferéncia com a bicquimica do sangue, pelos mé-
todos padronizados no Laboratorio Central do Hospital das
Clinicas; foram estudados, no sangue venoso: glicemia (80
doentes), tempos de protrombina, de trombina, de trombo-
plastina e de recalcificagao do plasma, fibrinogénio, sodio (13
dcentes), potdssio, fésforo, cloro, uréia, creatinina, transa-
minase TGO e TGP, bilirrubinas direta imediata, direta total,
indireta e total (50 doentes).

H — Alteracoes do hemograma (50 doentes).

I — Bioquimica, volume e densidade da urina (35
doentes)

J — Efeitos colaterais diversos.

Essas observacoes foram feitas antes da anestesia, em
tempos diversos durante a mesma, imediatamente e 24 horas
apds a mesma. Os itens de E a H nao foram feitos em todos
os doentes por dificuldades técnicas.

RESULTADOS

A — Temgpo de inducdo e de regressdo da anestesia —
A inducfio da anestesia pela inalacao de enfluorano isolada-
mente cu em associacio com o tiopental sddico fol facil, tendo
sido atingido o plano necessario para entubacfo traqueal e
cirurgia ao redor de 4 a 5 minutos, na concentracao de 4%.
A regressio da anestesia fol rapida, com volta a consciéncia,
apods 5 a 15 minutos; fez excecdo uma doente de 70 anos, que
permaneceu sonolenta, reagindo poucc as solicitacoes du-
rante todo o primeiro dia pds-operatério.

B — Concentracdo do anestésico e consumo do mesmo —
A concentracio do enfluorano necessaria para a inducao é
de 4%, para a manutencio da anestesia, com o uso combi-
nado de enflucrano, tiopental e protoxido de nitrogénio foram
necessarias concentracoes de 0,5 a 2,0%, com média de 0,75%.
A manutencéio com enfluorano como agente tnico exige con-
centracoes maiores de 1 a 2% . O consumo de anestésico
variou de 0,19 a 0,76 ml/min de cirurgia, com meédia de 0,47
ml/min de cirurgia.

C — Relaramento muscular, entubacdo tragueal, san-
gramento operatdrio e analgesia — O relaxamento muscular
foi muito bom, permitindo, nos doentes submetidos a cirur-
gias abdominais, a reducdo de 1/2 a 2/3 da dose de curare;
em certos casos de cirurgias ginecolégicas foi possivel a ma-
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nutencéo de bom relaxamento abdominal apenas com en-
fluorano a 1 ou 2%.

O sangramento operatério, avaliado subjetivamente pelo
cirurgido, ndo se alterou em 60 casos, diminuiu em 28 e au-
mentou em 12; estes sdo representados pelos doentes subme-
tidos a meuro-cirurgias.

A entubacide traqueal apods inducdo com enfluorano, sem
auxilio de curare foi realizada em 10 doentes; ela é facil e
gem reacido, na concentracio de 4¢:; entretanto, concentra-
coes menores induzem tosse e reacdo a4 sonda traqueal. Em
16 doentes naoe fol feita entubacio tragueal.

A analgesia per-operatéria foil satisfatoria nas concentra-
coes de 1 a 2%, se avaliada pela estabilidade da pressao
arterial e da freqiiéncia cardiaca e da auséncia de reacio do
enfermo; entretanto, ela desaparece imediatamente apds a
suspensdo do anestésico, desencadeando agitacdo no pos-ope-
ratério imediato e exigindo administracdo de analgésico ao
término da cirurgia.

FIGURA 1
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Bradicardia intensa durante a anestesia pelo enflucrane, associada 4 descompressio
brusca do abdome (C) e A tracdo do aterc (F), que regrediu pela adminizstracio
de atropina (G).

A = antes da anestetia. B = enfluorano a 4%. C = dcscompressio brusca do
abdome. D == cnfluorano a 1,5% . E == enfluorano a 1%. F = tracio do tutero.
G = injecdo de atropina. H — apds & anestesia. Derivacdo — D1'



TABELA I

VALORES DE pH, PaC0O,, Ps0, Sat. Hb, HCO, ¢ BE, ANTES, DURANTE E AP6S A ANESTESIA PELO
ENFLUORANO EM DOENTES DO GRUPO 1
DY — desvie padrio
EPM — erro padrio médie
co i a0 HCO ‘ BE
ra ! " L ) ) 4 ‘
PH mmHz \ SATHB-O,% | jga/1 mEq/1
. | S

MREDIA 7,386 27,36 50,35 43,66 21,35 -- 2,25
ANTES DA ANESTESIA DP 0,0349 4,836 12,628 10,253 2,692 2,28
EPM 0,0066 0,914 2,386 2,050 0,528 0,43
5 i 1 — 1,21

16 MINUTOS APGS MEDIA 7.471 38,51 147,44 99,79 9,56( :
INDUCAO ETRANE 4% DP 0,0499 4,160 26,424 0,760 2,183 1,93
s EPM 0,0094 0,786 7,009 0,148 0,456 0,27
MEDIA 7,467 27,11 170,92 99,94 19,59 — 162
FINAL. DA ANESTESTA DP 0,0522 3.841 43,721 0,300 2,074 2,47
EPM 0.0104 0,768 8,744 0,060 o414 | 0,49
15 MINUTOS APOS MEDIA 7 358 37,94 75,75 93,82 40,90 — 3.64
TERMINO DA ANESTESIA DP 0,0337 1.267 13,710 2,976 2,051 203
(EXTUBADO) EPM 0,0067 0,652 2,810 0,620 0,427 0,40
) MEDIA 7,424 24,80 76,90 94,57 22,00 — 0,58

24 IIORA ' ' '
s ANOEIETSES‘D&C’S DP 0.0390 4,815 11,773 5,196 2,821 2,84
EPM 0,0080 0,987 2,403 1083 0,588 0,58
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TABELA II

VALORES DE pH, FCO,, POQ, Sat. Hh-OQ, HCO, e BE ANTES, DURANTE E APGS ANESTESIA COM
ENFLUORANO EM DOENTES SO0B VENTILACAO ESPONTANEA
DP =: desvie padriie

pCO PO, HCO BE
PH > % THb- a

mmHg mmHg SATHb 05‘-% mEq/1 mEq/1
ANTES DA ANESTESIA MEDIA 7,428 37,34 78.77 93.5 23,8 + 0,45
Dp 0,048 3,70 11,85 0,42 3,6 3.9
DURANTE A ANESTESIA MEDIA 7.363 43,85 144,32 97,38 £33 — 10
DP 0,079 5,79 30,2 1,58 4,99 26

MEDIA 7,288 46,3 126,52 97,0 20,0 - 53,5

APGS A ANESTESIA DP 0017 1,32 4,9 0.4 0.4 0.5

VIDOIOISHLSANY HJ VHIHTISVUId VISIATY
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D — Efeitos sobre o aparelho cardiovascular — Houve
queda da pressdo arterial sempre que se atingia a concen-
tragdo de 4% ; a diminuicdc maxima foi de 80 mmHg para
a pressido arterial sistdlica; entretanto, mesmo em concen-
tracdes de 1,5 a 2% ocorreu hipotensfio arterial em 28 doentes;
a reducéio da pressfio arterial esta realmente relacionada di-
retamente com o aumento da concentracio: entretanto, ela
regride rapidamente com a superficializaciao da anestesia; em
ccncentracées mencres, de 0,5 a 0,75%, quando nioc foi man-
tida a concentracio de 4% durante alguns minutos para
haver saturagdo dos tecidos com o anestésico pode surgir
hipertensao arterial.

A frequéncia cardiaca e o eletrocardiograma nfo varia-
ram na maioria dos doentes; entretanto, surgiu bradicardia
em dois deles. Em um caso a diminuicio da freqiiéneia do
pulso esteve relacionada com concentracio elevada da droga;
em outro esteve associada a descompressio brusca do abdome
e a tracdo do utero, tendo regredido pela injecio 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 periodo pré-anestésico.
Surgiu arritmia cardiaca em 3 doentes, consistindo de extras-
sistoles supraventriculares esparsas, relacionados com a con-
centraciio elevada da droga; em um doente houve intensifi-
cacdo de arritmia ventricular pré-existente &4 anestesia, com
concentracio de 4% do enfluorano; a arritmia desapareceu
com a reducdo da concentracio do agente para 19%.

E — Efeitos sobre o aparelho respiratério — Ocorreu
diminui¢cdo da amplitude e aumento da freqiiéneia respira-
torias durante a inducfio da anestesia € no pés-anestésico
imediato; a depressdo respiratoria pés-operatéria refletiu-se
na diminuicdo da oxigenac¢fo do sangue arterial, como pode
ser visto nas tabelas I € TII. Durante a anestesia, nos doentes
do grupo 1 houve aumento da PO., associada & diminuicido
de PCO., aumento do pH e do DB; tal fato mostra ter havido
uma discreta hiperventilacfo, sem ter ocorrido acidose meta-
bclica. Nos doentes do grupo 2 surgiu hipoventila¢ido durante
a anestesia, com diminuicde da PCO., porém com aumento
da pO., conferme pode ser visto na tabela II.

F — Equilibrio dcido-bdsico — As tabelas I e IT mostram
as meédias dos valores de pH, PCO., DB, HCO;, PO, e Sat.
HbO., nos doentes de ambos os grupos. Por esses resultados,
observa-se que ccorreu variagio discreta desses parimetros
durante a anestesia, em relacfo aos valores pré e pds-ope-
ratorios.



TABELA 1T

YALORES MEDIOS DE ALGUNS ELEMENTOS DO SANGUE ANTES E Aros A ANLSTESIA COM
ENFLUQRANO, EM DOENTES DO GRUFPO 1
DP = desvio padrido

EPM = erro padrio médio
Glicuse Uréia Creatinina | T.G.0, T.G.P. Sadio Tatissio
mg/100 ml mg/100 ml mg/100 ml | mg/10% ml my/100 ml mg/108 ml mg/1060 ml
o | |
MEDIA 77.97 25.67 1,04 15,50 1481 114,81 4.41
ANTES DP 8,24 9,50 0,34 8,71 9,21 5,29 0.60
EPM 1,41 1,63 0,05 1.64 1,63 0,89 0,10
MEDIA 85,50 26,75 094 17,82 16,28 140,70 4,00
24 IIORA '
APGS 5 nP 15,57 10,04 0,24 10,57 14 81 6.17 0,42
EPM 2,67 1,74 0,1 1,9% 2,61 1,04 0,07
ALTA MEDIA 81,80 30,45 1.02 18,42 18,75 145,20 4,18
MEDIA 4,95 DP 6 94 9,27 0,54 14,27 17.40 4,78 0,50
DIAS EPM 1,65 2,07 0,12 3,27 3,89 1,070 0.11

VIDOTOISHLSENY HJd VHIATISVHE V.ISIAHY
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YALORES MEDIOS

TABELA IV

DE ALGUNS ELEMENTOS DO SANGUE

ENFLUORANO, NOS DOENTES DO GRUPO 1

DP — desvio padriie

ANTES E

APlOS A ANESTESIA PETLO

EPM = erro padrie médio
J ‘ BILIRRUBINA BILIRRTUBINA
Cloro Cileio Foasforo
‘ Direta Direta Indireta Totat
mg/100 ml mg/100 ml mg/100 ‘ml Imediata Total
‘ mg/100 ml mg/100 ml mg/10¢ ml mg/10 ml
|
MEDIA 103,23 9,04 3,48 0,07 0,26 0,25 0,51
ANTES DP 4,77 0,74 0.69 0,06 0,17 0,14 0,26
EPM 0,81 0,12 0,17 0,0L G,03 0,02 0,04
MEDIA 101,09 8,38 3,67 0,13 032 0,36 0,69
24 RA ' )
AIZQS S DF 4,97 0,88 0,88 017 0,16 0,29 0.41
EPM 0,86 ¢,15 0,16 0.03 0,03 0.05 0,07
ALTA, MEDIA 105,80 8,69 3,50 0,10 0.1 0,17 0,38
MEDIA 4,95 Dp 4,52 0,81 0,60 0,05 0,08 0,14 0,16
DIAS EFM 1,01 0,18 0,13 0,01 0,01 0,03 0,03
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TABELA V

VARIACAO DOS FATORES DA COAGULACAO DO SANGUE ANTES E 24 HORAS APGS A ANESTESIA COM O
ENFLUORANO, EM DOENTES DO GRUPO 1
DP == desvie padrio

EPM = erro padric médio
Tempo de I Tempo de Tempo de Trombo- Tempo de
Plaquetas Protrombina ' Trombina Plastina Parcial Recalcificaciio
(seg) i (seg) (seg) (seg)
Média 261.875,00 18,15 41,77 47,30 87,07
ANTES Dp 77.131,84 5,92 22,15 11,65 80,01
EPM 15.744,37 1,64 7,38 3,23 8,32
Média 271.791,66 14,84 64,88 47,46 42,76
4 H ’
AP%];{AS DP 65.690,96 2,60 22,47 19,52 15,51
EPM 13.409,11 0,72 7,49 5,41 4,30
ATTA Média 289.875,00
MEDIA 4,95 DP 50.920,69
DIAS EPM 12,730,00

VIDQIOISHLSHNY Hd VHIATISVYIE VISIAHY
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TABELA VI
ELEMENTOS FIGURADOS DO SANGUE ANTES K AP6S A ANESTESIA (OM O ENFLUORANO, EM DOENTES DO
GRUPO 1
DI = desvie padriie
EPM == erro padrie médio
Leuvgeifos Neutréfilos Neutrofilos Eoginofiles Basafileys Liofécitos Mondcites
Bastonetes | Segmentados
MEDIA 7361,29 7,00 53,50 5,13 0,31 29,37 4.85
ANTES bp 2054,31 4,09 11,24 3,61 0,54 8,74 2,07
EPM 368,94 0,76 2,12 0,72 0,10 1,62 0,38
21 HORAS MEDIA 11925,50 11,83 61,89 1,17 0,14 16,41 4.96
APOS DFP 4202,18 5.60 6,30 2,08 0,35 6.96 270
EFM 575,12 1,04 1,17 2,38 0,06 1,29 0,50
ALTA MEDIA 8455,00 8,20 55,05 6,55 0,35 24,60 4,58
MEDIA 4.95 DP 2726,76 2,12 9,98 5,26 0,58 0,91 1,43
DIAS EPM 609,72 0,69 2,23 1,17 0,13 2,06 0.32
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TABELA VII

VYOLUME, DENSIDADE E BIOQUIMICA DA URINA EM 35 DOENTES DO GRUYPO 1
Dr == desvie padric

EFM — erro padrio médie
Creatinina Cloretos Fésforo Proteinas Yolume Urindrio Densidade
mg/litro mg/litre mg/litro mg/litro ’ mililitros Uriniria
|

MEDIA 0,68 5,77 0,52 0,03 1026,50 1015,35

ANTES Dp 0,28 2,99 0,28 0,02 483,83 5,13
EPM 0,07 0.66 0,06 0,00 108.63 1,24

MEDIA 1,81 4,40 1,62 0,06 748,00 1015,52

24A;I§)SRAS DP 0.52 3,71 125 0,06 445,29 953
EPM 0,21 0,83 0.28 0,01 99,67 2,31

ALTA MEDTA 1,47 4,82 0,565 0,05 770,00 1018,03
MEDIA 4,95 DP 0,18 2,50 0,29 0,62 191,61 6,10
DIAS EPM 0,10 0,64 0,07 0,00 49,47 1.84

VIDOTOISHLSENY HJ VHIHTISVHY VLISIAHY
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No grupce 1 a variacfo fol no sentido de alcalose, devido
4 diminuicio da PCO. mostrando haver uma hiperventilacio
discreta, ndo associada a acidose metabdlica; no grupo 2
(ventilagao espontanea), houve diminuicéo do pH, do DB e
do HCO;, com aumento da PCO; mostrando uma hipoven-
tilagio, com alcalose mista ventilatéria e metabdlica.

G —- Andlise bioguimicq do sangue — As tabelas III, IV
€ V mostram cs valores médios da glicose, uréia, creatinina,
transaminases TGO e TGP, sdédio, potassio, cloro, caleio,
fosforo, bilirrubinas avaliadas no sangue venoso antes, 24
horas apds e por ocasido da alta dos doentes. Por essas ta-
belas, e aplicando-se o teste “T” pareado, observa-se que houve
aumento sighificativo da glicemia e do tempe de trombina e
diminuicdo do tempo de recalcificacdo; as bilirrubinas au-
mentaram discretamente, mantendo-se porém dentro dos li-
mites da normalidade,

H — Alteracdes do hemograma — Pela tabela VI obser-
va-se que apés a anestesia houve uma leucocitose & custa
dos polimorfonucleares neutréfilos, acompanhada de eosino-
penia e linfopenia.

I — Bioguimica da uring — A tabela VII mostra as va-
riacées do volume, densidade e bioquimica da urina antes e
apos a anestesia pelo enfluorano. Nio houve variacio esta-
tisticamente significante desses parimetros pelo teste “T”
pareado. Em quatro doentes surgiu, no primeiro dia p6s-
operatorio uma pelitria intensa, que determinou desidrata-
cdo em trés deles, e que regrediu progressivamente nos dias
subseqiientes.

J — Efeifos diversos — Surgiu hipotermia durante a
anestesia em 70 doentes; em muitos deles a temperatura
corpdrea baixou além de 35°C e induziu aparecimento de tre-
mores e agitacio logo apds a anestesia; este efeito nio apa-
receu nos doentes que receberam analgésico ao término da
cirurgia.

A inducio da anestesia pelo enfluorano determinou em
dois doentes hipertonia muscular discreta que regrediu es-
pontaneamente com a continuacio da inalacfio do agente;
uma doente idosa apresenfou tremores musculares intensos
e agitacdo, com ¢ enfluorano a 4%; o anestésico foi suspen-
so, a doente acordou e relatou sonho desagraddvel, no qual
havia individuos que a gueriam agredir; ela recebeu tiopental
sodico para nova inducfio, tendo sido reiniciado a seguir o
enfluorano; o pos-anestésico foi sem incidentes, com amnésia
dos fatos ocorridos durante a inducfo; essa doente nio havia
recebido medicacio pré-anestésica. Ao término da anestesia
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surgiu agitaciio associada a dor e & hipotermia que regrediu
espontaneamente em 10 doentes.
Quatro doentes apresentaram nauseas e dois vomitaram.

DISCUSSAO

O relaxamento muscular induzido pelo enfluorano é muito
bom, permitindo a realizacdo 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 depressiic respiratoria evidencia-
da pelo aumento da pCO.. Interessante € assinalar o relaxa-
mento muscular excessivo que o enfluorano induz ao nivel
do perineo, que chega a despertar comentarios do cirurgifio.

A analgesia residual minima ou ausente exige a admi-
nistracao de analgésicos no final da cirurgia, de maneira se-
melhante ao gue acontece com o halotano.

A queda da pressio arterial associada com o aumento da
profundidade da anestesia & um fato relatado por todos os
autores que estudaram o enfluorano (12%). Imediatamente
ap6s a anestesia surge um periodo de hipotenséo arterial que
desaparece em cerca de 10 minutos.

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

O enfluoranc nio induz alteracdes importantes do equi-
librio acido-béasico, nos doentes sob ventilagio artificial, en-
tretanto a respiracio espontanea induz hipoventilacio.

A hiperglicemia que surgiu apés a cirurgia é também ci-
tada por outros autores (%) e pode estar relacionada apenas
com o “stress” cirirgico; Oyama e col. (7) referem que a
hiperglicemia surge apenas no pés-operatério ,estando ausente
durante a anestesia, sugerindo ser o enfluoranc agente de
eleicdo para a anestesia de doentes diabéticos.

A alteracio significante de alguns testes de coagulacio
do sangue merece estudo mais especializado que estd sendo
desenvolvido em nosso Servico.,

A politiria que surgiu no periodo pés-operatério imediato
de 4 doentes, levando inclusive a desidratacio merece ser
lembrado, uma vez que é possivel um efeito ao nivel dos rins
semelhantes ao do metoxifluoranoe, ja que o enfluorano libera
fluoretos por periodo variavel apds a anestesia (?); no entanto
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Granberg & Wahlin (*) negam qualquer efeito do agente
scbre a funcéo renal.
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SUMMARY
A CLINICAL AND LABORATORY EVALUATION OF ENFLURANE

Enflurane was used during clinical anesthesia in 100 adult patients. This
drug allows a fast induction and recovery of anesthesia without residual anal-
gesia: 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 ori 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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