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Os autores fazem uma avaliagdo clinica e laboratorial, em
40 casos, da anestesia com o elrano; empregando-o com mistura
AR -+ 0, no ventilador 850 de Takaoka. A vaporizagdo foi feita

0 consumo médio da droga foi de 12,6 ml/h.

Ndo foram observadas alleracdes significanles na pressdo
arterial, pulso, temperatura axilar, uréia, creatinina, transami-
nase oxalo.acélica e no exame de urina rolina.

O elrano ndo delermina analgesia pés-operatéria e quatro
pacientes apresentaram nduseas e/ou vémitos no pds-operatério

Em 27 casos (67,5% ) houve leucocilose muito acentuada e
hiperglicemia, A diurese de 24 horas apresentou um aumento
de 409 e houve glicosuria em 22 casos (55% .

Os anestesiologistas tem se utilizado de varias drogas na
tentativa de encontrar o anestésico ideal. Ultimamente, os
compostos fluorinados tem sido pesquisados incessantemente
pelos quimicos e farmacologistas. Assim foram obtidos: o
halotano, em 1956 (13), o metoxifluorano ('), em 1960 e mais
recentemente (1963) o etrano (°).

(*) Trabalho realizado pelo Servico de Anestesia do Departamento de Cirur-
gia, Ortopedia e Traumatologia da Faculdade de Medicina de Ribeirfo Preto da
Universidade de Sdo Paulo,
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beirio Preto,
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Quimicamente, o etrano é um metil-etil éter, como meto-
xifluorano, mas cujas propriedades fisicas se assemelham
mais ac halotano (Tab. I).

TABELA I

COMPARACAO ENTRE AS PROPRIEDADES FISICAS DO HALOTANO,
PENTRANO E ETRANO

- Solubilidage a 37C
Propriedades Pos Ponto Pressae | .7 Esta-
fisicas és0 de yapoer |Sangue oleo hili-
Dl'og. mole- de ebu- a 200C
e cular ‘ licio —°C (torr) ‘ \ dade
i Gas Gas
\ | !
Halotano 197 ‘ 50.2 243 ’ 2.3 244 =
Metoxifluorano 165 ‘ 104.8 f 22.5 13.0 825 -
Etrano 184 | 56.5 180 1.9 98.5 J 4

O presente trabalho procura fazer uma avaliacdo clinica
da anestesia com etrano, em pacientes submetidos a diferen-
tes tipos de cirurgia e procura verificar, através da variacao
pré e pos-anestésica de varios exames laboratoriais e moni-
toragem fisiologica, a acho da droga sobre diferentes érgdos.

MATERIAL E METODO

Foram anestesiados com etrano 40 pacientes adultos, em
bom estado geral, cuja idade variou de 21 a 65 anos, sem
outra patologia que nio a que os levou & cirurgia.

O tempo de cirurgia variou de 1 hora a 4 horas e 40
minutos.

Como pré-anestésico foi utilizado meperidina e atropina,
nas doses adequadas para cada caso.

A inducio da anestesia foi feita com tiopental sodico,
seguido de d-tubocurarina. Em 20 casos a dose total de d-tu-
bocurarina resumiu-se a inicial, e em 20 casos foram adrmi-
nistradas doses subsequentes conforme as necessidades.

A manutencio fol feita com etrano vaporizado no etra-
vapor de Takaoka, em concentragdes que variaram de 1.5 a
2.5% (no mostrador do vaporizador). A administracdo da
droga foi suspensa apds o término da sutura da pele.

A ventilacdo fol realizada com o ventilador 850 de Ta-
kacka, empregando-se uma mistura de AR + O. a 50%, mais
um fluxo adicional de oxigénio de 3 1/min.

Durante todo o ato anestésico os pacientes receberam,
por via venosa, uma infusdo de solucdo glicosada a 5% .
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Em cada paciente, foram verificados em 3 amostras,
(pré-operatério, 12 horas apds e 24 horas apés) os seguintes
pardmetros: Pressio arterial, pulso, temperatura axilar, he-
matoloégico completo, glicemia, uréia, creatinina, urina rotma
diurese de 24 horas e transminase oxalo-acética.

RESULTADOS

O etrano & uma droga de facil manuseio e com a técnica
utilizada houve um consumo médio de 12.6 ml/h.

Nao foram observadas variacOes significantes na pressio
arterial, na fregiiéncia do pulso e na temperatura axilar.

Todos ©s pacientes estavam plenamente conscientes na
sala cirurgica, queixando-se de dor, logo apds a suspensio da
administracdo da droga.

Quatro pacientes apresentaram nauseas e/ou vdmitos
leves no pos-operatéric imediato, sem determinar maiores
problemas.

No exame hematolégico a inica alteracfo encontrada foi
uma leucocitose acentuada (2,3 vezes os valores iniciais) em
67,69 dos casos.

A glicemia estava aumentada em 67.5% dos casos.

A uréia, a creatinina e a transaminase oxalacética nao
apresentaram alteracbes sighificantes.

A diurese de 24 horas apresentou um aumento de volu-
me de 40% e o exame de urina rotina nao rmostrou alteragﬁo
quer na densidade, quer no pH. Houve glicosuria em 55%
dos casos, oo

DISCUSSAO

A pesquisa de anestésicos flucrinados tornou-se mais in-
tensa, apds a constatacho das limitagdes do halotano (de-
pressor circulatério, relaxamento uterino, alteracdes hepati-
cas) e do pentranc (alta solubilidade nas gorduras, altera-
coes renais) . Dentre os varios compostos estudados, a atencéo
foi voltada ao efrano que pareceu ser um composto com agdes
intermediarias entre o halotano e o pentrano.

AVALIACAQ CLINICA

Clinicamente, o etrano mostrou-se uma droga de manu-
seio facil, gracas a suas propriedades fisicas (pressao de vapor
nao muito alta, solubilidade baixa todo o transcurso da anes-
tesia, diferindo portanto do pentrano, cujo consumo vai di-
minuinde & medida que o tempo de administracio se pro-
longa (). .
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O consumo médio de etrano, em nossos pacientes, foi de
12.6 ml/h. Esta quantidade, considerada baixa, foi conse-
guida gracas ao emprego de mistura O. -+ AR, administrada
no ventilador 850 de Takaoka e correspondia a uma concen-
tracdo entre 1 e 1,56% . Este fato ja tinha sido por nés obser-
vado, em relagio ac pentranc ().

Além da diminuicdo do consume da droga anesiésica, o
emprego de O. - AR favorece a diminujcio do sangramento
no campo operatorio (11).

Azsim como Ribeiro e col. (*t), ndo observames quaisquer
sinais de irritabilidade neuroc-muscular e isto é devido ao
fato de usarmos concentracoes baixas de etranoc e de nio
hiperventilarmos nossos pacientes, conforme preconizam
Dobkin e col. (7).

Todos 0s nossos pacientes acordaram assim que era sus-
penso a administracdo da droga anestésica, fato que concer-
da com as observacées de Ribeiro e col. (!*), embora discor-
demos de sua afirmativa que a analgesia pos-operatéria do
etrano é igual a do metoxifluoranc. Em nossos casos, assim
que retornavam ao estado de consciéncia, todos os pacientes
queixavam-se de dor no local operado. Este fato, é perfeita-
mente compreensivel se lembrarmos que o etrano é rapida-
mente eliminado, gracas & sua baixa solubilidade no sangue
e nas gorduras, ao contrario do metoxiflnorano.

Nao observamos alteragbes na temperatura axilar em
nossos pacientes. Este parametro foi medido para verificar-
mos a correlacdo descrita por Lebowitz e col. (7), existente
entre hipotermia e tremores e rigidez muscular, que podem
aparecer nos pés-operatério. No entanto, segundo Dobkin e
¢col. (%), estas alteractes estdo mais relacionadas com a pro-
fundidade de anestesia e com a ventilacdo do gque com a
temperatura.,

O emprego de baixas concentracdes de etrano, em nosses
pacientes, fez com que nfo observassemos quer alteracdes de
pulso, quer alteragoes de pressdo arterial dignas de nota.
Sabemos que altas concentracdes de etrano determinam hi-
potensdo arterial acentuada, que sdo rapidamente, corrigidas
com a diminuicdo da concentragéo da droga (*7). Lebowitz
e col. (") relatam grande estabilidade da freqiliéncia e do
ritmo cardiaco e quando aparecem arritmias cardiacas, estas
estdo relacionadas com altas concentracbes e desaparecem
com melhoria da ventilacio do paciente e correcio da hipo-
tensdo. Shimosato e col (%) estudando a contracdao do mus-
culo cardiacc de gato sob acdo de etrano, halotano e metoxi-
fluorano para obtencido dos mesmos efeitos depressores.
Niuseas e/ou vomitos leves apareceram em 4 casos (10%)
dos casos, sem determinar problemas majores para os pacien-
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tes. A incidéncia é semelhante a por nés encontrada com o
halotano (%) e metoxifluorano (*). Botty e col. (2) encon-
traram uma incidéncia de 5%, Dobkin e col. (*) encontra-
ram 12%, Ribeiro e col. (1) encontraram 7,6%.

AVALIACAO LABORATORIAL

Hematoldgico — Os eritrocitos e a taxa de hemoglobina
néo sofreram alteracdo, quando comparamos os exames pré
e pos-operatdrios. No entanto houve um grande aumento
(2 a 3 vezes) no numero de leucdeitos. Esta leucocitose
ocorreu em 67,5% dos casos e era caracterizada por neutro-
filia, eosinopenia e linfopenia. Este quadro hematologico é
semelhante ao encontrado no “stress” e a ele pode ser atri-
buido.

Sabemos que frente a qualquer situacio de emergéncia
a medula 6ssea tem a capacidade de lancar em circulacio até
6 vezes o numero normal de leucéeitos.

Glicemia — Encontramos giicemia aumentada em 27
casos (67,5%). Este achado é concorde com Dobkin e col. (3}
e Ribeiro e col. (**). No entanto, este aumento da glicemia
nio ¢ devido ao anestésico em si, mas sim ao “stress” anes-
tésico-cirirgico a que é submetido o paciente e as solucoes
glicosadas administradas por via venosa,

Estes fatos ja foram bem esclarecidos por Nicoletti e
col: (*%), que mostraram a diferenca no comportamento de
drogas anestésicas entre cirurgias de grande e de pequeno
“stress”, Recentemente, Nicoletti e col (**) demonstraram o
mesmo fate para o etrano.

Uring, uréla e creatining — A diurese mostrou-se au-
mentada em 20 casos (509 ). O acréscimo foi de aproxima-
damente 409 . Houve glicosuria em 22 casos (55%) compa-
tivel com a glicemia de “stress” e este fato explica 0 aumento
de diurese, uma vez que a glicose é uma substancia de limiar
de excrecdo. Toda vez que a filtracdo glomerular é maior
que a capacidade de reabsorcdo tubular, ha glicosuria. O pH
e a densidade urinirios nao se alteram.

A uréia e a creatinina mostraram-se dentro de seus
nivels normais, mais um motivo para acreditarmos no gue
afirmamos acima. Embora nossos resultados ndo tenham de-
menstrado alteracdes importantes na funcdo renal, devemos
lembrar a semelhanca entre a molécula no etrano e a do
metoxifluorano (a diferenca situando-se em maior numero
de ions fluor e apenas um ion clorg) e a possibilidade lem-
brada por Dobkin e col. (5) de que os ions fluor podem ser
liberados no organismo determinando diminuicio da oxige-
nacdo mitocondrial, levando a convulsges. E porque nio dize-
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mos nos, esses ions fluor nfdo podem também agir nos tubu-
los renais tornando-os imunes a a¢do do hormoénio antidiu-
rético, como o fazem os ions fluor do metoxifluorano (),
levando a disfuncao renal.

FUNCAO HEPATICA

Os resultados obtidos em nossos pacientes, referentes aos
valores da transaminase oxalo-acética podem ser considerados
normais ,embora em alguns casos tenham sido atingidos va-
lores préximos de 100 unidades. Segundo Carney e Van
Dyke (3) valores de transaminase oxalo-acética até 100 uni-
dades podem ser considerados como circunstancia comum
no pés-operatorio, especialmente apos incisdo de tecidos ricos
nesse tipo de transaminase.

SUMMARY

A CLINICAL STUDY OF ENFLURANE ANESTHESIA
40 PATIENTS

Forty patients submitted to Enflurane anesthesia were studied clinically while
a series of laboratory tests were also done. The anesthetic was vaporised in a
calibrated vaporizer and administered with oxygen and air in a nonrebreathing
system (Takaoka 850) with mechanically controlled ventilation.

The average expenditure of this anesthetic was 12.6 ml/hour. In this group
there were no significant changes of arterial pressure, pulse frequency, axillary
temperature, blood urea, creatinine and SGOT levels and of the routine urine
examination.

Enflurane anesthesia is not followed by a period of postanesthetic analgesia.
Four patients had nausea and or vomitted following anesthesia.

In 27 cases there was an inerease in leucocyte count, while the surgical
stress also increased the blood sugar levels in 27 patients.

There was an increased diuresis and glycosuria during the first post-opera-
tive day.
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ERRATA

Na pagina 75, nas linhas 10 e 11, onde se 1& “...pacien-

tes estudados foram submetidos a diversos tipos de cirurgia,
intratoracica, cardiovascular, etc. ...... ” deveria se ler:

11

. .pacientes estudados foram submetidos a diversos tipos

de cirurgia, excetuando-se intratoracica, cardiovascular, ....



