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ENFLUCRANO — OBSERVACOES SOBRE SEU
EMPREGO EM 46 CASOS (*)

DR. PEDRO GERETTO, E.A. (¥%)
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O enfluorano foi estudado em 46 pacienles, divididos em
2 grupos, quanto ao tipo de cirurgia e mélodo de aneslesia.

Os resultados duas observacaes, confirmam ser o enfluorano,
wm anestésico potenie, produzindo hipotensoes acenluadas
embora reversiveis pela diminui¢cdo de concentra¢cdo, ndao de-
lerminando arritmias e sem alleracdo significativa da [reqiién-
cia cardiaca,

() consumo do anestésico ¢ diretamente proporcional ao
fluxo dos gases e esla direlamente relacionado ao sistema de
anestesia ulilizado; nas condi¢oes empregadas, a associagdo com
Protoxido de Azolo nao pareceu diminuir o conswmo on a inci-
déncia de hipolensao arterial. Os resultados dos exames bioqui-
micos, em nossa castislica, nao apresentaram resultados dignos
de nota. Nao foram observados vomilos e agitagdo pos-opera-
toria, e igualmente ndo houve comprometimento da fungdo
hepdtica ou renal.

Como fruto das pesquisas que vem sendo constantemente
realizadas com o propoésito de descobrir agentes anestésicos,
cada vez mais aperfeicoados, surgiu recentemente um novo
composto que passou a denominar-se: enfluorano.

Trata-se de um agente anestésico volatil, halogenado, nao
inflamavel, que se administra por inalacao, de acordo com
as técnicas habitualmente adotadas em Anestesiologia.

(*) Trabalho realizado na Disciplina de Anestesiologia do Departamento de
Cirurgia da Escola Paulista de Medicina, S&o Paulo, SP.

(**) Prof. Adj., Doutor.

(*#*) Prof. Assistente.

(*##%)  Prof. Adjunto ¢ Chefe da Disciplina
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Quimicamente, é o éter 2-cloro-1,1,2-trifluoretil difluor-
metilico, cuja férmula estrutural é o seguinte:
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Inicialmente conhecido como Composto 347, foi inves-
tigado por J. C. Krantz em 1963 e posteriormente desen-
volvido por Ross Terrel. Seus descobridores, desde logo o
identificaram como um anestésico potente, capaz de pro-
porcionar inducdo e recuperacido rapida, bom relexamento
muscular, alta margem de seguranca, facil controle dos niveis
de profundidade anestésica e compatibilidade com drogas
auxiliares, ‘ ‘

O objetivo do presente trabalho foi, precisamente, o de
estudar os efeitos do enfluorano na espécie humana, analisando
os seguintes parimetros: Pressio arterial, pulso, exame hema-
tologico completo, glicemia, nitrogénio uréico e transamina-
ses (T.G.O. e T.G.P.), no periodo pré-operatéorio, 12 e 24
horas apos a cirurgia.

MATERIAL E METODO

Foram observados no presente ensaio, 46 pacientes oriun-
dos dos varios servicos da Escola Paulista de Medicina.
Participaram do estudo, 2 grupos de pacientes:

O primeiro grupo, constituido por 25 pacientes perten-
centes a0 Servico de Gastro-Cirurgia. A faixa etaria variou
entre 14 a 62 anos e a duragfo das cirurgias manteve-se entre
1 hora e 35 minutos a 4 horas ¢ 10 minutos.

As cirurgias realizadas foram assim distribuidas:

GaStreCtOMIAS ... i i i i e ity 5
Gastrectomias — com vagotomia ...o.ovoovnrevnnnreninionnes 5
Ligaduras de varizes e€80fAfICAR .. .. .vivierriierirnnnnasonnn 3
Idem — com esplenectomia .. .......overeoneeirerrrneennnn. 3
Laparotomias exploradoras ...........veeveennons errriaeees 4
Hérnias inguinais ..... e et ara et e e 3
Exploracdes das vias billares ... ... ... ... ... ot 2
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Nos casos acima, a pré-medicacgdo foi uniforme;

10 mg de diazepam + 0,5 mg de atropina, por via intra-
muscular, 1 hora antes do inicio da anestesia. Para inducioe,
foi utilizado tiobarbiturato a 2,5%, seguido por dialil-nor-
toxiferina e entubacao tragueal.

A anestesia foi mantida com 1 litro de N0 + 1 litro de
0. + enfluoranc. A introducio do 6xido nitroso foi precedida
por desnitrogenacio. Para a administra¢do do enfluorano foi
utilizado um vaporizador Takaocka, modelo 1203 (Enflovapor),
com uma concentracio média em torno de 1,75.

O aparelho de anestesia usado, fol 0 Drager Spiromat
(elétrico), e o método cireular com reinalacio parcial, absor-'
cio de CO. e ventilagio controlada.

O segundo grupo constou de 21 pacientes, cuja faixa
etdria variou entre 14 e 57 anos. A duracio das cirurgias
neste grupo, foi de 10 minutos a 5 horas e 45 minutos.

As cirurgias realizadas foram as seguintes:

Lobectomias ... e i e 2
Correcgdes de estenose mitral, com circulacfo extracorpbrea 2
Craneotomias ., ...t iee i e i 3
Reducdes de fratura ........coiiiiiiiiiiniiiriiiariiieiaan.s ]
Gastrectomia ... o e 1
Colecistectomias  ............ e e 2
Tiroidectomias ..., . ... i s 2
Mastectomia ... .o 1
MastoPIaStIa ... ..ottt i i e 1
Nefrectomias ... .. i in i e 2

A pré-medicacio nestes pacientes, variou, de acordo com
o tipo de eirurgia, idade e condigdes gerais, conforme o quadro
abaixo:

diazepam -+ atropima ............. P

¢cloridrato de morfina -4 atropina ... ... .. ... il 7
meperidina -4 atropina ., ... ... i iiiiiar e 3
dilaudid escopolamina ........ .. . o iiiiiiioiiar ity 6

A via intramuscular foi a utilizada em 13 pacientes e a
intravenosa, em 8, sendo que em todos a inducdo foi obtida
com tiobarbiturato.

A anestesia fol mantida com enfluorano e oxigénio, em
fluxos variaveis, de 1 a 12 litros por minuto, de acordo com
o tipo de método empregado.
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Em 7 pacientes, a anestesia foi mantida com ventilacao
esponténea; nos outros 14, foi utilizada ventilacdo controlada,
apos entubacio traqueal, precedida de suceinilcolina. A ma-
nutencéo do relaxamento muscular foi obtida (nos 14 casos
mencionados), da seguinte maneira.:

Galaming ... v euiiiaoi e e 10 casos
Brometo de pancurdnio 4 casos

Os aparelhos e sistemas utilizados foram assim distri-
buidos, em relagfo ao numero total de casos:

Método circular FOTegger ... ... i 7
Narcomatic ... .. i i it e 7
Ventilador TAKAOKA, modelo 850 ... ..........cciveininn, 6
Ventilador TAKAOKA, modelo 600 ... oo, 1

O vaporizador utilizado foi ¢ Enflovapor, modelo 1203,
com excecdo de um caso, em que se utilizou o ventilador
Takaoka, modelo 600, ao qual fci adaptado o vaporizador
universal de Takaoka.

As concentracoes de enfluoranc variaram entre 0,75 e
1,756% . Nos 46 pacientes, foram anotados -~ no pré-opera-
torio, 12 e 24 horas apods a cirurgia, os seguintes parametros:

Pressdo arterial

Pulso

Temperatura

Exame hematoldgico completo

Glicemia

Nitrogénio uréico

Transaminases (T.G.0. ¢ T.G.P.)

Exame de urina (reagdo, peso especifico e andlise
microsebpica do sedimento)

RESULTADOS

Nio foram observados espasmos, tremores, nem salivacio
excessiva em nenhum dos pacientes.

Nao houve alteragdes cardiacas dighas de nota, ndo sendo
registradas arritmias.
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Foram notadas pequenas variacdes de pulse, no decorrer
das anestesias, observando-se taquicardia mais acentuada,
nos casos em que foi utilizada a galamina. Essas alteracées
tenderam a normalizar-se nas 24 horas do periodo pos-
operatorio.

As variacoes de pressido sistélica em alguns casos, foram
acentuadas — no sentido de hipotenséc, alcancando niveis
de até 20 mmHg, principalmente nos 30 minutos iniciais de
anestesia, mas os valores tensionais voltavam a niveis proéxi-
mos da normalidade, assim que reduziamos a concentracio
do anestésico ou interrompfamos sua administracio.

A recuperagio dos pacientes foi rapida e sem agitacio
ou vomitos. Os pacientes queixaram-se de dor, logo apés a
recuperacdo da conciéncia, ndo sendo constada analgesia re-
s'dual, principalmente nos casos em que o enfluorano foi em-
pregado como agente anestésico unico de manutencio.

Em 3 casos, tivemos dificuldades respiratdrias no final
da cirurgia, sendo que um deles, s0 respirou espontanea-
mente apds 4G minutos,

A administracdo do anestésico foi interrcmpida, em
meédia, 10 minutos antes do término da cirurgia.

A dose média de dialil-nor-toxiferina utilizada, foi de
30 mg; a de galamina — 200 mg e do brometo de pancurénio
— 8 mg de acordo com o peso do paciente e a duracfo da
cirurgia.

A succinileolina foi empregada. para facilitar a entubacéo
traqueal, na dose de 50 mg,

O consumo médio de enfluorano nos primeiros 25 casos,
foi de 7 ml/hora. Nos casos em que foi utilizado como agente
anestésico unico, o consumo sofreu variacgdes, em funcido do
tipo de circuito anestésico utilizado e o fluxo de O. engre-
gado, ccnforme a tabela abaixo:

TABELA I
Aparelho Fiuxo médio O i Consumeo médio
N enftiurane T
| | /h
|
Narcomatic 6 litros/minuto ‘ 14,5 ml
Circuito Circular Foregger 1 litro/minuto ‘ 3 ml
Takaoka, mod, 850 4 litrog/minuto % 11 mi
Takaoka, mod. 600 12 litros/minuto j 19 ml
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O vaporizador utilizado foi o Enflovapor, mod. 1203, em
concentragdes que variaram, de 0,75% a 1,75%.

Os resultados laboratoriais, repetidos nas primeiras 12 e
24 horas do pods-operatério, ndo apresentaram alteracées
dignas de nota. Os dados hematolagicos foram, na maioria
dos casos, prejudicados por transfusdes intra e poés-operato-
rias. Algumas alteraces urinirias e nos valores das transa-
minases, foram atribuidas ao tipo de cirurgia, pois verifica-
ram-se em pacientes submetidos a cirurgia eardiaca, com o
emprego de circulacio extracorpérea. Nao houve alteracdes
da glicemia, nem do nitrogénio uréico.

DISCUSSAQ

Como néo possuiamos experiéncia com enfluorano, pro-
curamos padronizar seu emprego nos primeiros 25 casos e,
por esta razio utilizamos a mesma pré-medicacdo. inducio,
aparelhagem e relaxante muscular, dentro do protocolo que
nos foi enviado,

A associaciio com protéxido de azoto nio nos pareceu
vantajosa, uma vez que tivemos os mesmos problemas de
hipotensio, quando enfluorano foi empregado como agente
anestésico tnico.

Em nossa opinido, o consumo parece estar mais relacio-
nado ao fluxo e ao tipo de circuito utilizado, conforme foi
demonstrado na Tabela 1.

A hipotensido esta nitidamente ligada a concentracio do
anestésico admmistrado e é facilmente reversivel, com g di-
minuicdc da mesma. Em nenhum dos casos foi necessario
0 emprego de vasopressores para a correcio da pressdo
arterigl.

No segundo grupo, de 21 casos, houve propositadamente,
uma variacfo nos tipos de cirurgia, na pré-medicacio, na
técnica de administracdo do anestésico e no uso de relaxan-
tes musculares para podermos comparar os resultados, em
relagio a esses fatores.

Nio nos parece que a pré-medicacio, o tipo de cirurgia.
a técnica anestésica ou o relaxante muscular utilizado,
tenham influido nos parimetros observados pré e pos-ope-
ratériamente.

Os resultados dos exames hematolégicos, na matoria dos
casos foram invalidados pelo grande volume de sangue trans-
fundido, principalmente no primeiro grupo de 25 pacientes e
naqueles submetidos a cirurgia com emprego de circulacio
extracorporea.

Nos casos em que nio foram feitas transfusfes, estas
alteracdes estiveram, praticamente, ausentes. O mesmo pode
ser dito em relac&o aos exames de urina.
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CONCLUSOES

O numero relativamente pequeno de casos estudados, ndo
nos permite estabelecer conclusoes definitivas em relacfo ao
uso de enfluorano.

Nio obstante, como fruto dessa experiéncia preliminar,
podemos fazer comentarios e observagoes:

1. E um agente anestésico potente, capaz de repercutir sobre

o aparelho circulatério, levando a hipotensio acentuadas,

embora reversiveis pela diminuicdo da concentracdo

administrada ao paciente;

Nido determinou arritmias, nem alterou significativa-

mente a freqiiéneia cardiaca;

Nao provocou alteracdes hematologicas dignas de nota;

Nido comprometeu as funcdes hepaticas ou renais;

Nio houve incidéncia de vomitos ou agitacio pos-ope-

ratoéria;

Foi util’zado com bons resultados em diferentes tipos de

cirurgia, em pacientes cuja idade variou entre 14 e 62

anos e em pacientes com alto risco cirargico;

7.. O consumo- de enfluorano ¢é diretamente proporcional ao
fluxo dos gases e estd4 relacionado ao tipo de circuito
que for utilizado, sendo que a associacio com o protoxido
de azoto, nas condigGes por nds empregadas, nio parece
ter contribuido para diminui-lo, quando comparada com
08 casos em que fol administrada como agente anestésico
unico. Tais fatos levam-nos a acreditar na conveniéncia
do emprego de circuito fechado, sempre que se deseje
utilizar enfluorano em bases mais econémicas;

8. Finalizando, diriamos tratar-se de um agente anestésico
que deve ser melhor estudado e que, certamente, con-
tribuira para enriquecer o armamentério anestesiolégico.
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STMMARY

ENFLURANE — OBSERVATIONS ON ITS CLINICAL USE IN 46 CASES

Enflurane is a potent anesthetic which in jncreasing concentrations depressed
the blood préssure. No arrhythmias were detected clinically, and the heart rate
was not significantly altered. The liver function and kidney function tests used
did not show any compromise, and no hematological alterations could be accounted
by this new anesthetic, There were no nausea or restlessness postoperatively.
The authors do not faveur its use with nitrous oxide os the incidence of hypo-
tension did not decrease with it. They recommend using it in a closed circle
system for economy.



