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AVALIACAO CLINICA COM ETRANO (*)
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0O enfluorano foi avaliado clinicamente em 30 pacientes
compreendidos enlre os 15 e os 51 anos, sem doenca sistemica
grave, cujos estados fisicos variam enitre 1 e 2 (ASA) e que
foram submetidos  cirurgias eletivas.

Para melhor avaliagdo dos paramelros, foi omitido o uso
de barbiturico na indug¢do, sendo a mesma feita em todos os
casos sob mdascara com a mistura etrano/oxigénio.

Paralelamente a observagdo clinica foram feitos exames de
bioquimica do sangue e urina.

Observou-se que o etrano ndo ¢ irritante para as vias aéreas,
produz bom relaxamento dos masséteres e laringe em concen-
tragies altas (5% ) e, a hipotensao arterial é proporcional ao
plano anestésico e o pulso em alguns casos sofre discreta ele-
vag¢do. Reduz o volume corrente e nao produz atividade motora
anormal.

A sua caracleristica principal é uma indugio e recuperagio
rapidas.

. Os resultados bioquimicos ndo apresentaram alteragies
significantes,

O impacto nos cientistas que viveram a fase do amado-
rismo em pesquisa, com as glérias e o entusiasmo decorrentes
da descoberta dos primeiros agentes anestésicos, o que na
realidade constituiu um marco extraordinario para o bem-
estar da humanidade, causou uma certa estagnacio e con-
formismo cientifico.

Foram passados muitcs decénios até que, com a era da
industrializacao, interessados passaram a sustentar progra-
mas de pesquisa e assim, novos anestésicos foram desenvolvi-
dos. Progressos na qu mica, necessarics ao desenvolvimento
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da bomba atémica (%), quando uma nova tecnologia do fluor
para purificacdo de isétopos de urénio foi apresentada, con-
tribuiram para a descoberta dos agentes anestésicos inalatd-
rios ndo inflamaveis da atualidade.

Partindo do fluoroxeno a industria farmacéutica vem
sendo induz:da a encontrar um agente anestésico ideal, isto é,
aquele que possua constantes fisico-quimicas e farmacologi-
cas adequadas. Sabemos que a ndo inflamabilidade ¢ facil-
mente obtida com halogenizagio da molécula do hidrocar-
bonato, no entanto, a halogenizacdo diminui a pressio do
vapor do agente, que sendc muito baixa confere aumento da
solubilidade na agua, o que torna a indugfio e recuperagio
da anestesia prolongadas, como ccorre com o metoxifluorano
e tricloroetileno. A fluoraciio confere estabilidade auimica
mas, quando excessiva, reduz a poténcia anestésica. A halo-
genizacio com cloro e bromo aumentam a poténcia anestésica
mas, produz compostos facilmente alteraveis pela luz ultra-
violeta, alcalis e enzimas hepéticos.

Recentemente, dois novos agentes halogenados foram de-
senvolvidos, o enfluorano (Etranc) e o seu isémero o forano,
cujas formulas estruturais sfo apresentadas abaixo:

F F F F H F
H—-—C—0—-C—-—C—H ) H—C—-—0—C—C—F
P F CL F CcL. F

ETRANO FORANO

Estes dois novos agentes apresentam propriedades fisicas
e parimetros de solubilidade bem préximos, como pode ser
visto nos quadros I e II.

QUADRO 1

PROPRIEDADES FISICAS DE ALGUNS HALGGENADOS

Halotane Metoxiflurano Etrane Fao:ag

Peso molecular 197,4 104,65 184,5 184 5
Ponto de ebulicio

em QO%C 50,2 165 56 5 48.5

Presséo do vapor
4 200 241 3 174,5 50
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QUADRO II

PARAMETROS DE SOLUBILIDADE EM HALOGENADOS

Sangue/Gis Oleo/Gas
Halotano 2,4 236
Metoxiflurans 13,0 825
Etrano 1.9 9%
Forano 1,4 59

Recebemos da Divisio Internacional de Pesquisa Médica
do Laboratério Abbott e etrano para investigacdo clinica e
um protocolo basico que procuramos seguir. Neste trabalho
apresentamos os primeiros resultados da investigagio clinica
que realizamos com o etrano em pacientes internados no
Hospital Prof. Edgard Santos da Universidade Federal da
Bahia.

MATERIAL E METODO

Em trinta pacientes de ambos os sexos, com idade entre
15 e 51 anos, sem doenca sistémica grave e com estado tisico
variando entre 1 e 2, programados para cirurgia eletiva,
administramos o efrano. Em todos os pacientes foram deter-
minados os seguintes pardmetros:

Sangue — Hemograma completo — Glicemia pelo méto-
do de Nelson Somogyi — nitrogénio da uréia e uréia, pelo
método de Bentzkow modificado — Creatinina, pelo método
de Folin McFate ¢ Transaminase GB, pelo método de Reitman
Frankel.

Urina — Volume de 24 horas néo foi determinado. Pes-
quisou-se elementos anormais e sedimento. Estas determina-
coes foram realizadas antes da anestesia e 12 e 24 horas apoés.

Medicagcdo Pré-anestésica — Todos os pacientes recebe-
ram na enfermaria, uma hora antes da anestesia, medicacéo
anti-colinérgica, constando de sulfato de atropina nas doses
de 0,5 & 0,75 mg por via intramuscular. Alguns, além da
atropina também receberam diazepinico na dose de 10 mg
por via intramusecular.

Inducdo da Anestesia — A inducfo foi realizada sempre
com inalacdo sob mascara da mistura etrano-oxigénio, sendo
este Gltimo com um fluxo de 2 litros por minuto, através o
vaporizador calibrado Etranec® . Empregamos o sistema com
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reinalacéo parcial e absorcao de CO. em filtro circular. Cinco
pacientes foram entubados apés 10 minutos de iniciada a
administracdo do anestésico e com concentragdo entre 4% e
5% . Nos outros pacientes a entubacio traqueal foi realizada
apGs administracédo de succinilcolina na dose de 1 mg/Kg
de peso corporal e com concentracdo anestésica também de
4 a 5%, durante 4 a 5 minutos. Foi omitido o uso de bar-
biturico na inducio.

Manutenciio da anestesia — Os pacientes foram manti-
dos respirando a mistura etranoc-oxigénio em concentracoes
inferiores a 29 e com um fluxo de O, de 2 lifros por minuto.
Quando houve necessidade de maior relaxamento muscular,
a galamina e o pancurénio foram usados respectivamente
em 40 e 6,6% dos casos. A ventilacdo foi controlada durante
toda a cirurgia. Pressiio arterial e pulso foram registrados
em cada 10 minutos. Em quatro pacientes, sangue arterial
foi colhido para determinacdo do pH, PCO, e PO,, bicarbo-
nato atual e excesso de base, antes e durante a anestesia. Em
trés pacientes o eletrocardiograma foi registrado. A admi-
nistracio do etrano foi descontinuada 5 a 7 minufos antes
do término da cirurgia. Alguns pacientes receberam na re-
cuperacdo da anestesia: anticolinérgico e inibidor da eolines-
terase para reversdc do blogqueio neuromuscular. Os fluidos
adminijstrados consistiram de solucéo de glicose a 5% e solu-
cdo salina fisiologica.

RESULTADOCS

Durante a inducfio da anestesia com etrano observamos
gue as secrectes foram diminuidas. Excitacdo ocorreu em 12
dos 30 pacientes (40%). Nio verificamos tosse ou laringo-
espasmo, mesmo em concentracoes altas, nem sinais de libe-
racio de histamina. Houve relaxamento dos masséteres e dos
musculos do laringe, permitindo facil exposigio das cordas
vocais em concentracoes altas (5%). No entanto, apds intro-
ducfo do tubo traqueal, surgiram reflexos.

Efeitos Cardiovasculares — Dezessete pacientes (56,656%)
apresentaram reducio da pressdo arterial sistdlica numa
faixa de 10 a 30%. Em 13,33% ocorreu aumento tensional
sist6lico. Em 309 dos pacientes ndo houve alteracGes fen-
sionais. A pressio diasiélica apresentou alteracdes insigni-
ficantes nagueles que desenveolveram hipofensio sistélica. A
reducgdo tensional foi proporcional 4 concentracéo anestésica.

Houve discreto aumento da fregiiéncia do pulso em 30%
dos pacientes, Nio registramos alteracdes eletrocardiografi-
cas naqueles pacientes monitorizados.
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Efeitos Respiratorios — Houve reducio do veolume cor-
rente proporeional a concentracdo anestésica. Em 4 pacientes
que regisiramos o volume corrente verificamos uma reducgéo
de mals de 50% com concentracdo de 4% . Nestes mesmos
pacientes registramos uma baixa de pH e elevacdo da PCO.
arterial.

Efeitos sobre o Sistema Nervoso Ceniral — NAo obser-
vamos em henhum dos pacientes estudados atividade motora
anormal.

Efeitos sobre a musculatura esgueléfica — A anestesia
pelo etrano proporcionou relaxamento muscular satisfatorio
para procedimentos cirurgices, inclusive abdominais. Senti-
mos menor necessidade de relaxantes adespolarizantes.

Recuperacdo — Todos os pacientes deixaram a sala de
cirurgia obedecendo ordens e bem orientados. Agitacdo foi
rara, ocorrendo em 3 pacientes. Pacientes passaram a acusar
dor, logo que se apresentaram orientados. Néo notamos mo-
dificacido na hemostase.

No periodo pés-anestésico houve um aumento da glicemia
em 20 dos pacientes estudados, tanto nas 12 como nas 24
horas subseqiientes. Nio foram observadas alteracbes signi-
ficativas na creatinina e uréia. A transaminase GP apresen-
tou-se aumentada em 7 dos pacientes nas 12 e 24 horas do
pos-anestésico.

Eritréeitos — Houve uma reducio em 12 pacientes, con-
tudo sem guardar relagio ccm administracio do agente anes-
tésicc. Leucocitose ocorreu em 19 pacientes sendo que em
12 houve elevagdo acima de 50% .

O exame sumario de urina revelou a presenca de vestigios
de albumina em sete pacientes e glicose em seis,

O consumo médio em ml/hora do etrano foi de 18 ml,
levando-se em conta o tipo de inducio, quando o etrano foi
de 18 ml, levando-se em conta o tipo de indu¢do, quando o
etrano fol empregado como 1inico agente.

DISCUSSAQ

O etrano na técnica empregada comportou-se como
agente de inducio e recuperacio rapido, o que se explica
pela sua baixa solubilidade no sangue, determinando eleva-
cio malis rapida da presséio alveolar do agente. O aumento
da conecentragfo alveolar do etrano é inicialmente muito alto.
Apos 5 minutos de inalacdo de 0,56%, 50,4% (== 20) de equi-
Ifbrio entre concentracfo inspirada e alveolar é alcancada (5).
Cutros fatores que interferem sdo: a alta presséio do vapor
do etrano na temperatura ambiente, com o que se obtém
caoncentracoes elevadas dos vaporizadores e a concentracio
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alveolar minima do agente que € 1,68, Este valor representa
o estagio cirurgico da anestesia e de acordo com os resultados
acima, esta concentracdo é atingida apés 4 minuios, inalan-
do-se uma concentracio de 3,5% ou em 2 minutos, inalando-
se concentracao de 5%.

Quanto ao relaxamento muscular, embora obtenha-se
com concentracoes altas, nfo é desejavel nem aconselhavel,
pois, tais concentracoes determinam depressdo cardiovascular,
evidenciada por hipotensdo arterial e atividade motora
anormal, ja verificada e registrada no eletroencefalograma,
principaimente se ao lado de concentragGes altas, os pacien-
tes forem mantidos em hipocarbia acentuada (2).

Os efeitos sobre a pressdo arterial parecem decorrer de
uma acdo mais periférica do que central, pois ndo foram en-
contradas modificacdes do débito cardiaco em seis pacientes
anestesiados com etrano e mantidos em trés diferentes niveis
de paCO; (®). O ritmo cardiaco foi bem estavel. O que mais
chama a atencdo é a pronta recuperacfo dos pacientes, que
se apresentam bem orientados e obedecendo ordens em poucos
minutos apos a supressdo do agente. Observacoes estas ja
descritas por outros autores (34). A incidéncia de nausea e
vomito foi desprezivel, mesmo levando-se em conta o tipo de
inducéo empregada.

Maiores detalhes sobre as acdes deste novo agente anes-
tésico, s6 nos serdo possivel apds investigacdo mais extensa.

SUMMARY

A CLINICAL EVALUATION OF ETHRANE

A clinical evaluation of the new volatile anesthetic agent, Ethrane, waz done
in 30 patients. Tnduction under mask using the compound as the main agent was
aatisfactory, however, intravenous induction should be meore satisfactory.

Cardiovascular and respiratory depression ocurred related to anesthetic depth
but was ecasily controlled by the decrcasing of anesthetic concentration. Cardiae
rhythm was stable.

There was mo cvidence of central nervous system excitation. Salivary se-
cretions were reduced,

Skeletal muscle relaxation was good and the action of non depolarizing neuro-
muscular blocking agents was potentiated. No significant changes in renal or
hepatic function were noted. Significant changes in blood sugar were observed.
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