Q= sendo 41 pedidiricos e 59 adultos.

Revista Brasileira de Anesiesiologia - Ano 23 - N.° 4 - Out.-Dez. - 1973

ENFLUORANO (¥) EM ANESTESIA PARA PEQUENA
CIRURGIA (*#)

DR. NATAN TREIGER, E.A, (%¥%¥)

DRA. GILDA MORAES LABRUNIE, E.A. (¥%¥)

DR. MARILDO ASSUNCAO GOUVEIA, E.A., (¥%%)
DR. LUIZ SALOMAQ (#%%%)

DR. RENATO CORREA RIBEIRO, E.A. (*##%¥)

0 enfluorano foi usado em 100 pacientes ndo selecionados
de ambos os sexos, para diversos tipos de pequena cirurgia,

Esiudos anteriores demonstraram ser o enfluorano um
anestésico volalil que ndo inlerfere no metabolismo de maneira
prejudicial ou irreversivel. Sna indicacdo em aneslesia para
pequena cirurgia como agente anestésico unico, deu condicao
de despertar em sugestiva maioria dos casos, podendo mesmo
ser considerado como adequado para pacientes ambulafdrios.

O enfluorano é um éter halogenado nio inflaméavel e néo
explosivo; anestésico volatil potente com caracteristicas fisi-
cas e farmacodinimicas (Tabela I) que lhe conferem sinais
clinicos definidos de anestesia (). A inducdo é rapida, assim
como o despertar, com todos os reflexos presentes. Pouca
estimulacdo das secrecoes salivares e estabilidade dos ritmos
circulatério e respiratério, podendo oferecer-se ao paciente
concentracdes adequadas a fim de obter-se a curto prazo, plano
de anestesia cirirgica sem riscos de arritmias cardiacas. A
diminuicdo da pressdo arterial e do volume corrente respira-
tério freqiientemente acompanham o aprofundamento do

(*) Etrane — Abbott,

(**) Trabalho apresentado no XX Congresso Brasileiro de Anestesiologia, em
Sdo Paulo, S.P., 1973,

(***) Anestesistas do ITospital Central do I.A.8.E.G.. Da disciplina de Anes-
tesiologia da KEscola Médica de Pés-Graduacio da P.U.C, — GB.

(**###) Residente de Anestesiologia do Tospital Central do I.A.8.E.G.

(####+)  Professor Titular de Anestesiologia da Escola Médiea de Pos-Gradutgio
da P.U.C.-GB. Chefe da Secfio de Anestesiologia do Hospital Central do I.A.S.E.G.
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plano anestésico, porém séo facilmente reversiveis, com a dimi-
nuicdo da concentracio do agente (1), sem interferénecia com
0 ato cirargico,

TABELA I

CARACTERISTICAS FISICAS

Halotano Enfiuorano Metoxiflucrane
F Br F FF H FCI
| N Pt
Formula estrutural F-C C-H H-C-0-C-C-H H-C-O-C-C-H
] o
L F o H FCCI
Ponto de ebuligiio oC. 50.2 56.5 104.7
Tensdo de vapor (a 200C) 241.5 180 24
C.AM. (% 0.765 1.68 .16
Coeficiente de distribuigfo
a 37 eC
Gds/dgua 0.74 0.78 4.5
Gas/sangue 2.36 1.91 13.0
Gas/6leo 224 88.5 885
Oleo/dgua 330 130 409
Peso molecular 197 184 164

(*) concentracdo anecstésica minima (mac)

O cobjetivo do presente estudo consistiu em conciliar as
caracteristicas mencionadas de seguranca do emprego do en-
fluorano, com seus inconvenientes de pouca ou nenhuma
analgesia residual quando usado puro ou em intervencoes de
curta dura¢do (*, o que foi conseguido em alguns casos, com
concentracoes elevadas permissiveis da droga, e na maioria,
com o uso de analgésicos narcdticos no inicio e (ou) ao final
da anestesia.

MATERIAL E METODO

100 pacientes nido selecionados, sendo 41 pediatricos de
estado fisico igual a I, e 59 adultos de estado fisico graus 1
e II (A.8.A.), de idade e sexo distribuidos conforme a Ta-

bela II, foram submetidos a anestesia geral pelo enfluorano
para diversos tipos de pequena cirurgia (Tabela III).
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TABELA 1II

PISTRIBUICAQ D05 PACIENTES CONFORME A IDADE,
0 SEX0 E ESTADO FISICO

IDADE
1 a 7 anos == 13%
<+ 7 a 12 anos == 289
17 a 40 anos = 4207
-+ 40 a 6} anos e 17%
SEXQ
Masculino = 657
Feminino == 355

ESTADO FISICO (A.S.A)
Grau I — 957,
Grau It == 5%

TABELA III
TIFO DE CIRURGIA E DURACA0O MEDIA DAS ANESTESIAS EM MINUTOS.

Nimero de pacientes entre parentesis

Duraciv DEP Nimero
média {min,) de casos
PACIENTES PEDIATRICOS
Cirnrgia Urolégica (€D
Orquidopexta 65 — €2
Exerese de cisto de corddo 62 18 (2)
Pestectomia a7 8 (16)
Cirurgia Geral (11
Herniorrafia 1nguinal 52 12
‘Hernicrrafia umbilical 43 12
Ablagio de tumor sub-aponevrético 48 24 (3
Cirurgias Urologica e Geral (10)
Postectomia e herniorrafia inguinal 50 11
Poseectomia e herniorrafia umbilical 50 6
MEDIA GLOBAL == e —
3 B
PACIENTES ADULTOS
Cirurgin Ortopédica [ 3]
Tenorrafia 41 11 (4
Cirurgia Ginecoldgica (33)
Curetagem uterina al 8 (32)
Ablacio de tumor de mama 33 11 (23)
MEDIA GLOBAL — —_
32 8
TOTAL 100

Em estudo anterior (?), nfo cbservamos influéncias orga-
nicas prejudiciais com o uso do enfluorano, fato esse ja res-
saltado por Dobkin e col. (%) motivo por que, e, tendo em
vista ¢ tipo e tempo de cirurgia previstos, ndo foram feitas
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determinagdes dos valores do pH e da gasometria do sangue
arterial, sendo realizados os exames pré-operatorios rotineiros
(qudro hemédtico, bioquimica do sangue venosc e exame cli-
nico de urina). Quando o local da cirurgia ndo impediu, foi
instalado um estetosc6pio na regido precordial, sendo ainda
observados o pulso e a pressio arterial, e, volumes respirato-
rios com ventildmetro de Wright. Nos pacientes pediatricos
foi instalado um eletrodo de termémetro retal. Qs pacientes
receberam solucio de glicose a 5% por infuséio intravenosa
gota a gota,

Dois tipos de vaporizadores calibrados (%) o Vaporane
(Oftec) e o Vaporizador para Etrane (Cyprane) foram usados
indistintamente, ambos oferecendo concentracdes de 0 a 5%.
Uma valvula unidirecional (tipo 400 — D, Narcosul) foi usada
em sistema sem reinalacdo. Os pacientes ndo foram subme-
tidos 4 entubacgio traqueal. Relaxantes despolarizantes foram
usados em pequenas doses (5 a 10 mg) a fim de facititar a
sutura do peritonio em 3 dos 9 casos de herniorrafia um-
hilical.

Pré-Anestésico — A medicacéio pré-anestésica foi admi-
histrada levando-se em consideracio a idade, estado fisico, a
regifo a ser operada e o tempo previsto para a hospitaliza-
¢do, sendo possivel classificar os pacientes em trés grupos:

(41) grupo I — pacientes pedidlricos — permanéncia
hospitalar minima de 24 horas;

(31) grupo II — pacientes adullos — permanéncia hos-
pitalar até 12 horas;

(28) grupo IIT — pacientes adultos — permanéncia hos-
pitalar de 3 a 4 horas apés o término da anestesia.

Os pacientes pediatricos até 7 anos receberam uma hora
antes do inicio da anestesia, pentobarbital por via oral, na
dose de 3 mg/kg (maximo de 100 mg). Os de 7 a 12 anos
receberam por via retal e 80 minutos antes do infcio da anes-
tesia, um supositorio (*) contendo:

fenobarbital 60 mg
prometazina 20 mg
bromidrato de escopolamina 0,3 mg
manteiga de cacau qg.s.p. 2.000 mg

Os pacientes adultos do grupo II receberam 100 mg de
pentobarbital por via oral ou 10 mg de diazepam por via
intramuscular, uma hora antes do inicio da anestesia. Os do
grupo III ndo receberam qualgquer medicagdo pré-anestésica.
Exceto os pacientes pediatricos em que foram administrados

(*) supositérios gentilmente preparados por Farmitalia S.A.
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supositorios, todos os demais receberam sulfato de atropina
por via venosa ji na sala de operagoes, sendo 0,25 mg para
os adultos e 0,10 mg nos pediatricos. Veia canulisada.

Inducdo — Manutencdo — Recuperac@o — A inducio e
manutencdc sempre inalatérias, com enfluorano de 2 a 4%
nos pediatricos e de 4 a 5% nos demais, em fluxo nunca
superior a 4 L/min de O. a 100% em sistema sem reinalacao,
sob ventilacio espontfnea, usande-se conjunto de mascara,
valvula e bolsa. Antes de se iniciar a administracio do
agente, pequenas doses (100 mg) de tiobarbiturato nos adul-
tos, e de associacio meperidina - nalorfina (10 mg + 05
mg (**) nos pediatricos foram usadas por via intravenosa,
e repetidas minutos apods, sempre quando houve reacio 2
aplicacdo da méascara, a qual fol bem aceita de um modo geral
por adultos, e quase sempre rejeitada de inicio pelas criancas.

A manutencido fol obtida com as mesmas concentracoes
iniciais de enfluorano nas intervencgdes que néo ultrapassa-
ram em média 15 minutos, e, com reducio de 1% da inicial.
nas demais. A administracio foi continua e mantida até o
final da cirurgia.

Ao despertar, foram administrados, ainda na Sala de
Operacoes, 1 a 2 ml da solucdo meperidina + nalortina (**)
em todos os pacientes que apresentassem sinais precoces de
sofrimento ao final da anestesia.

RESULTADOS

A duracio da anestesia variou de 5 a 65 minutos (Ta-
bela IIT).

A inducfo aoc sono é rapida, com enfluoranoc de 3 a 5%
sob mascara, sendo a ventilagdc espontinea, em fluxo de
4 L/min de O. a 100% em sistema sem reinalacido. O pacien-
te encontra-se em planc de anestesia cirdrgica em 5 a 7
minutos.

A manutencio é obtida has mesmas condicdes, com pe-
quenas variacoes. Diminuicoes da concentracdo se fazem ne-
cessarias por alguns segundos, a fim de corrigir episodios de
depressdo respiratoria. A reducio do volume minuto atingiun
& 27% dos valores iniciais nos adultos e & 42% nos pediatri-
cos, e ocorreu as custas do volume corrente, com interferén-
cia no ritmo (figuras 1 e 2).

(**) foi usada Solugfo decimal de meperidina em #gua distilada, contendo
10 mg de meperidina 4+ 0,5 mg de cloridrito de natorfiha por ml,
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Nos pacientes pediatricos, e por solicitacdo do anestesista,
houve periodos de hiperpnéia iniciais, padronizando o ritmo
respiratorio com as variacoes acima expostas, tdo logo os pa-
cientes passavam a ser influenciados pelos efeitos do anes-
tésico. Nos pacientes adultos ndo foram observadas alteracoes
acentuadas.

As variacoes da pressdo arterial ndo foram suficientes
para justificar modificacées na concentracao de saida do va-
perizador, mantendo-se o equilibrio circulatério dentro de
limites compativeis (figura 3).

FIGURA 3
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Médias dos porcentuais de variacies do pulso e da pressdo arterial em relacdio
aos valores iniciais, em 59 pacientes adultos e 41 pediadtricos.
Sinais Clinicos de Anestesia — nao diferem dos demais

agentes anestesicos inalatorios (¥) e pouco soluveis no sangue,
passando o paciente rapidamente da fase de inducao ao sono
ao plano de anestesia cirurgica, sem periodos de excitacao,
com desaparecimento do reflexo palpebral; diminuicdo do dia-
metro pupilar mantendo-se presente o reflexo foto-motor;

globos oculres fixos e centrados. Nao é irritante das vias
aéreas. Efeitos respiratérios e cardiovasculares ja descritos.
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Relaxamento Muscular — as propriedades relaxantes
musculares do enfluoranc como agente tnico, ja referidas em
outros trabalhos (%) sdo acompanhadas de baixas da pres-
s2o arterial.

Efeitos Sobre o Utero — nos procedimentos de dilatacio
e curetagem (20% em nuliparas) observou-se maior facilida-
de para a passagem das velas dilatadoras do coloe utering,
com pouca interferéncia no estado de retraimento do corpo,
dispensando na maioria dos casos, o uso de derivados da ergot,
os quais quando administrados, tiveram resposta imediata e
eficiente na contratura uterina.

Recuperacdo — a recuperacio ocorreu imediatamente
ap6és o cessar da administracio do agente em estudo, com
todos os reflexos presentes, e, dependendo do grau de toleran-
cia e local operado, o retorno 4 lucidez se fez de modo tran-
giiflo em 927 tanto dos pedidtricos quanto dos adultos, com
0s pacientes bem orientados no tempo e no espaco. Nas ci-
rurgias do penis e tenddo, a administracio de pequenas doses
da solucdo meperidina - nalorfina ao final da anestesia, per-
mitiram aos pacientes, despertar isento de sofrimento, porém
com prolongamento do periodo de sonoléncia.

Pacientes Ambulatorios a matoria dos pacientes adul-
tos tiveram recuperacio rapida, sem sofrimentos, alguns
poucos queixaram-se de ardéncia no local operado, com mi-
nimos vestigios de depressiio do sistema nervoso central per-
mitindo a alta hospitalar em média, 4 horas apds o término
da anestesia. Isso ocorreu com 659 dos adultos; embora os
demals estivessem em condicdes de alta apds 5 horas em
média do término da anestesia que. por interesse dos préprios,
permaneceram hospitalizados (Tabela IV).

Os pacientes pediatricos foram mantidos hospitalizados
por 24 horas, sendo permitido que deixassem o leito e rece-
bessem alimentos 5 horas em média apds o término da
anestesia. '

TABELA IV

ALTA IOSPITALAR

ADVLTOS
Em 4 horas — 65%
Em 12 horas — 25%
m 24 hora: — 107%

(Em condigdes de altz em § horas)
PEDIATRICOS

Fm 24 horas
(Em condicdes de alta em 5 horas)
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Analgesia Pds-
pos-cperatéria teve malor inecidéncia para os postectomizados
e fol minima para os demais, sendo conseguida com analgé-
sicos narcoticos para os primeiros e metilmelubrina para os
restantes. Quatro adultos e quatro pediatricos apresentaram
excitacdo pds-anestésica necessitando doses maiores e mais
freqiientes de analgésicos.

Efeitos Gerais — a incidéncia de nduseas foi nula entre
os pediatricos e em 5% dos adultos. A temperatura retal nio

registrou queda superior a 0,8°C e nio foram observados
calafrios.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

O enfluorano é quimicamente um éter, porém de carac-
teristicas fisicas e farmacodmamlcas que permitem asseme-
lha-lo ao halotanc.

Ainda que no presente estudo nhio tenha sido feita ava-
liacdo comparativa com este ultimo agente, achamos préprio
chamar a atencdo para os seguintes tépicos apresentados na
Tabela I, sendo os primeiros valores, referentes ao enfluorano:

1 — Peso molecular (184 : 197); Ponto de ebulicdo
(56,5 . 50,2); Baixa solubilidade gés-sangue (1,91 : 2,36), sdo
pardmetros muito préximos para ambos 0s agentes.

2 — Solubilidade nas gorduras — o enfluorano possui
menos que a metade em relacdo ao halotano (98,5 : 224).
3 — C.A. M. — o enfluorano exige mais que o dobro

da concentracio anestésica alveolar minima em relacio ao
halotano v/v (1,68 : 0,76).

A primeira caracteristica confere a ambos, facilidade de
administragdo, manutencéo, com inducio e despertar rapidos.

A segunda e terceira, permitem ao halotano maior satu-
Tacido em menor prazo e concentracéo.

O enfluorano pela terceira caracteristica (C.A.M.) ne-
cessita concentracdes maiores e as permite sem causar arrit-
mias cardiacas. ,

Para ambos os anestésicos, os fatores mencionados expli-
cam a pouca ou nenhuma analgesia residual quando usados
como Unicos agentes e em intervencoes de curta duracao.

O enfluorano propicia um despertar com minimos vesti-
gios de depresséo do sistema nervoso central e pronta recupe-
racdo da lucidez, independente do tempo de administra-
cao (1), fator preponderante que nos conduziu ao presente
estudo, utilizando técnica que permitiu fossem mantidas as
prinecipais earacteristicas do anestésico, notadamente 4s apon-
tadas como de seguranca.
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O uso de analgésicos narcdticos ndo diferiu as praticas
habituais em anestesiologia, e foram administrados parcimo-
niosamente ccmo suplemento, e numa fase do ato anestésico
quande ainda ndo seriam obrigatoriamente necessdrios, pro-
curando obter-se resposta analgésica eficiente, e concomitante
cocm a eliminaciao do enfluorano.

Sessenta e cinco por cento (659%) dos adultos receberam
alta hospitalar 4 horas apés o términc da anestesia, o que
permitiu classifica-los como pacientes ambulatérios. Embora
os restantes estivessem recuperados apés 4 horas, por con-
veniéncia dos mesmos, deixaram o hospital 12 a 24 horas:
depais.

Consideramos todos os pacientes pedidtricos em condi-
¢Oes de alta apés 5 horas, entretanto ndo achamos prudente,
face a idade e a cirurgia, permitir a alta antes de decorridas:
24 horas (Tabela IV). .

Nosso parecer é que o enfluorano é um anestésico geral

que pode ser empregado com seguranc¢a na pequena cirurgia.
de pacientes ambulatérios.
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SUMMARY

ENFLURANE AS AN ANESTHETIC FOR SMALL SURGERY

A clinical appraisal was performed in 59 adult patients and 41 children selected
at random, of both sexes, ranging in age from 1 to 60 years, undergoing a variety
of small surgical procedures with enflurane, a potent, volatile, fluorinated ether.
with Ssome physical, clinical and pharmacodynamic features that are halothane like.

Previous studies with this agent did not show evidence of hazardous effects,
even though some decrease in respiratory minute volume and blood pressure are
parallel to depth of anesthetic plane, but lhey are easily reversible by discon-
tinuing it’s administration for a few seconds. No cardiac arrhytmias were detected.

"The poor postoperative analgesic effect was counterbalanced by small amounta
of a combination of meperidine -+ nalorphine intravencusly, before the start:
and (or) soon after the end of the surgery, once enflurane was used as sole agent.

Tnduction was quick by means of a Cyprane or Oftec vaporizer for enfiurane,
in a ponrebreathing system: maintenance was uneventful and the patients were
aware and conscious socn after the administration of enflurane was stopped.

The absence of hangover after a 8 to 4 hour interval allowed the patients-
to drink water or eat soft meals, and leave the Hospital. That was the routine
for 65% of the adult patients, even though, those who left in a later period, did
so by their own convenience, '

+ The behaviour of the children after anesthesia was almost the same, but they-
were not allowed (even if they could) to leave the Hospital until the next day.

In the above-mentioned technic, we c¢an state that enflurane is a sopitable
anesthetic for small surgery in the outpatient.



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 639
REFERENCIAS

1. Ribeiro R C, da Luz M M, Labrunie G M, Cukier J, Treiger N, de Andrade
N P — Agente de inalacdo: Etrane — Composto 347 — (CHF'Q—O-CFQ-CHF’C'lS.
Rev Bras Anesth 23:376, 1971,

2. Ribeiro R C, Treiger N, Labrunie G M, Cukier J — Etrano — Clinica e Labo-'
ratério. (entreguc para impressio em dezembro de 1972).

3. Secher O — Physical and chemical data on. anaesthetics. Acta Anaes Scand
16: Supplement. XLII, 1971.

4, Torri G, Damia @&, Fabiani M L, Frova G — Uptake and Elimination of
Enflurane in Man. A comparative study bhetween enflurane and halothane.
Brit J Anaesth 44:789, 1972.

5. Dobkin A B, Heinrich R G, Israel J 8, Levy A A, Neville Jr. J ¥, Cunkasen K
— Clinical and laboratory evaluation of a new inhalation agent. Compound; 347
(CHF‘2-CF2—CHFCI). Anesthesiology 29:275, 1968.

6. Dobkin A B, Nishioka X, Gengaje D B, Kim D 8, Evers W, Israel J § —
Ethrane (Compound 347) Anesthesia: A clinical and laboratory review of
700 cases. Anesth Analg 48:477, 1969,

7. Goodman L S, Gilman A — The Pharmacological Basis of Therapeutics. Fourth
edition. The Macmillan Company, New York, Narcotic Antagonists (nalor-
phine) pg. 264, 1970.

8. Dobkin A B, Kim D, Levy A A, Byles P H — Vaporizadores para enfluorano
(Ethrane) Rev Bras Anesth 22:414, 1972,



