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ETRANO EM ANESTESIA PEDIATRICA (*)

DR. ITALO RODRIGUES, E.A. (¥%)

E feito wm resumo da literalura sobre as caracleristicas,
propriedades ¢ modo de acdo do enfluorano. Paralelomente o
enfluorang ¢ observado como agente anestésico, em 137 casos
de aneslesia pedidtrica, em pacientes dos 6 meses aos 12 anos,
agrupados quanto ao sexo, eslado fisico ¢ cor, em diversas
cirurgias ,

Os resultados oblidos bem como as complicacdes verifica.
das ndao diferiram muito daquelas ja relaladas na literatura
mundial

Aconselha-se quando do uso do enfluorano, seja feita wma
conveniente sedacdo pré-operatoria, anestesia topica para entu.
bar, podendo ser utilizado qualquer tipo de blogueador neuro-
muscular., Doses hipndticas de barbituricos e adicdo de dxido
nitroso, sao as alternalivas léenicas mais recomendadas. Com
esta técenica de administracao sua poléncia resullard nitidamente
reforcada, evitando-se assim concentracaes capazes de propiciar
o aparecimento de para-efeilos por vezes desagradiveis.

Com a utilizacao do fluotano na pratica anestesiolégica
diaria a partir de 1956, teve inicio uma busca incessante por
parte de quimicos e farmacologistas, visando obter um com-
posto fluorinado dotado de atributos tais; que o tornariam
indispensavel como um agente anestésico de qualidade.
Muitos desses compostos chegaram a ser clinicamente en-
saiados, mas somente um, metoxifluorano, tornou-se comer-
cialmente viavel com o agente anestésico de rotina.

Recentemente entre nés, com o lancamento do etrano,
novas perspectivas se abrem. Do agente em foco, proprieda-
des fisicas e quimicas, deliberadamente nio constardo deste
trabalho. Este anestésico volatil ndo inflamavel é um éter
halogenado, administrado por inalacdo em vaporizadores pro-
priamente calibrados. E capaz de proporcionar inducdes rapi-

(*)  Enfluorano — Etrane ou Composto 347 de Abbot Laboratérios do Brasil —
Material gentilmente cedido, ¢ suporte financeiro para ajuda da pesquisa clinica.

(**)  Anestesiologista da Cirurgia Pedidtrica do I.F.F. da FIOCRUZ
Chefe do Servico de Anestesiologia e Gasoterapia do Hospital Estadual Jesus.
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das e suaves, com recuperacbes igualmente rapidas e na
maioria das vezes desprovidas de efeitos colaterais. Consta-
tou-se em observacdes preliminares que a perda da conscién-
cia ocorre dentro dos primeiros minutos, geralmente entre o
segundo e o quarto (*); e com concentracdes entre 1.5 e
2.0 vol.% . Analgesia cutidnea, no entanto, s6 é completa a
partir do décimo minuto, para a grande maioria dos pacien-
tes anestesiados; e com concenfractes sempre acima de 3.0
vol.%.

Analises cromatograficas vieram demonstrar que a con-
centracdo alveolar minima (C.A.M.) para o agente é de
1.68%, o que equivale dizer 13 a 18 mg% no sangue, ou
ainda concentractes de 2.0 a 3.5 vol.%.

Em plano anestésico conveniente, tanto em cies como no
homem, capaz de permitir estimulos dolorosos (analgesia
cutanea), deprime a respiracio — reducfo progressiva do
volume corrente —; cujos valores tém oscilado enire 20 e
50% . Este razoavel grau de acidose respiratéria é capaz, no
entanto, de permitir respiraco espontanea, tanto que os in-
dices de pH e PCO- nio foram signhificativamente diferentes
dos observados em pacientes sob anestesia pelo fluotano (7).

A frequiéncia respiratdria estd moderadamente aumenta-
da, oscilando entre 18 e 30 incursdes, e por vezes entrecortada
de movimentos respiratérios profundos; do tipo “gasping”.

No aparelho circulatério, hipotensio ocorre, mantends-se
no entanto, estabilidade na freqiiéncia de pulso e ritmo car-
diaco. Esta hipotensio do etrano é consegiiéncia de sua acéo
mais caracteristica sobre o centro vasomotor (*'), mas também
por exercer efeito inotrdpico mnegativo diretamente sobre a
contratilidade do musculo cardiaco isclado (*2). Muito rara-
mente foram detectados ritmo nodal ou contragdes ventri-
culares prematuras. No tracado eletraocardiografico, aliera-
¢Oes difusas de repolarizacio (*°) podem ser observadas, sem
malcr significado clinico para o lado do paciente.

Quanto ao sistema nervoso central, parece exercer o
agente acho irritante generalisada, além de ag¢&o especifica
sobre os sistemas limbico e reticular ascendente: até mesmo
nos planos cirdrgicos-de anestesia (5,1%%%). A administracao
continuada de etrano, ocasiona o aparecimento de “carreiras
de ondas de alta voltagem separadas por periodos prolonga-
dos de total siléncic elétrico”, segundo trabalhos de Julien e
cols. (') realisados em gatos.

Abalos musculares, movimentos ténicos e clonicos de
musculos ou grupo de musculos, atetose e mesmo convulsoes,
tem sido relatados pelos diferentes autores (7#%%16). Estu-
dos histopatolégicos levados a efeito em ratos, macacos e caes,
varias veres anestesiados pelo etrano e posteriormente sacri-
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ficados, nada evidenciaram para o lado do figado; que foi
sempre histologicamente normal. Controles das transamina-
ses oxaloacética e glutdmica (SOGT) realisadas nos periodos
pos-operatorios imediatos, apresentaram valores dentro dos
limites considerados normais. Um paciente, apos receber a
terceira- anestesia pelo etrano mostrou nitide aumento das
transaminases, como também da desidrogenase lisérgica (7).

Variagdes de hemoglobina e hematocrito refletem modi-
ficacGes inerentes ao procedimento cirdrgicc. Aumento subs-
tancial nas células brancas, deve-se a elevag@o significante
dos leucdeitos polimorfonucleares; em quasi todos os pacientes.

Uréa e creatinina sanguineas mantendo-se dentro dos
limites normais, para a maioria das pacientes, levando a crer
que pouco ou nenhum efeito, exerce o agente sobre a funcio
renal.

Cortisol plasméatico pode atingir até duas vezes seu valor
basal (3). No entanto, também pode se apresentar ligeira-
mente diminuido ('#), apesar de que, estimulagﬁo adrenocor-
tical provemente da intervencio cirirgica, nféo seja abolida
pela acdo do agente (%).

Glicemia também pode estar aumentada em até 50-% dos
valores basais. Mesmo nos casos em que nao se perfundiu
dextrose a 5%, isto acontecen, semelhante alias aqueles casos
vistos durante anestesias pelo éter e cloroférmic. O mesmo
nao se verifica, quando se usa fluroxeno, tricloroetileno, fluo-
tano e metoxifluorano (2). Glicemia elevou-se proximo de
500 mg em alguns pacientes, aos quais dextrése a 5% foi
administrada. Isto foi além do esperado, indicando talvez ser
este anestésico como éter; possa causar intolerancia & gli-
cose (3).

CONSIDERACOES

A — Finalidade — A finalidade do nosso trabalho, pro-
gramado dentro de um protocolo basice (Fase III dfo labo-
ratorio), visa exclusivamente o emprege do etrano em anes-
tesia pedidtrica. Tanto qualidade do agente inalado, como
também, incidéncia de efeitos colaterais, devem ser consi-
derados.

B -— Material de Investigacdo —- Etrano nos foi fornecido
em frascos de 100 ml. Vaporizador calibrado, de fabricagao
nacional; Vaporane® da Offec. Gabinete de anestesia pro-
vido de filtro circular pediatrico, tipo Bloomquist, para absor-
cdo de anidrido carbonico; também de fabricacdo nacional
(Oftec) .

C — Selecdo dos Pacientes — Pacientes de 6 meses aos

-

12 anos de idade, que forem submetidos & cirurgia eletiva
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sero selecionados para este estudo. A distribuicfo das erian-
cas devera ser balanceada, tanto quanto possivel, entre ambos
os sexos. Estado fisico deverd incluir qualquer dos grupos
1, IT, IIT ou IV da classificacdo da A.S.A. Todos os tipos de
pacientes cirtrgicos submetidos & anestesia geral, deverdo ser
incluidos neste trabalho, com excessdo de:

a — todo paciente suspeito ou reconhecidamente alérgico
aos anestésicos halogenados;

b — diabetes incontrolada,;

¢ — casos com histdria de ataques convulsivos, e;
d — naquelas intervencbes em que se espera empregar
adrenalina.

D — Plano de Estudo — a) Medicaglo pré-anestésica —
esta, medicacdo devera ser padronizada sempre que possivel.
Sulfato de atropina estd recomendado, isolado ou em asso-
ciacdo, uma hora antes da induc¢fo. Ela podera ser abolida
nos pacientes neurocirturgicos. Meperidina devera ser evitada,;
conseqiiéncia da sua maior incidéncia de nauseas e vomifos
nos pos-operatério. Apesar das restricoes, estas poderdo ser
consideradas sem efeito, desde que favorecam as técnicas a
serem empregadas.

b) Inducdo da anestesia —— recomenda-se induzir com
uma mistura a 50% (1/1) de éxido nitroso e oxigénio. Etrano
devera entfo ser incorporado, na concentracio de 0.5 vol.%,
progressivamente aumentado, apos séries regulares de incur-
sbes respiratérias; atingindo 3.0 vol.%. A proporcdo Oxido
nitroso oxigénio podera ser alterada para 2/1. Outra alter-
nativa, inducio com tiopental sodico ou outro agente de acéo
similar. Nesta eventualidade, lembramos a importancia de
uma boa oxigenacdo prévia 4 administracio do etrano. Blo-
queadores musculares, de ambos os tipos, poderdo ser admi-
nistrados no intuito de facilitar entubacéo traqueal. A partir
dai, etrano sera administrado pela técnica anteriormente
descrita.

¢) Manutencio da anestesia -— na manutencio, poderio
ser hecessarias concentracbes de etrano, que oscilem entre
0.5 e 1.5 vol.%, quando associadas a volumes equivalentes
de oxido nitroso e oxigénio,

Como com qualquer nova droga, variacdes de concentra-
coes e fluxos, deverdo ser ajustadas pelo investigador de acordo
com experiéncia adquirida e técnica empregada. Outrossim.,
liquidos e outros agentes deverfo ser administrados desde que
individualmente o paciente assim o necessite. Todo esforco deve
ser envidado no sentido de que se mantenham normais o0s
balancos hidro-eletroliticos. '

d) Recuperacdo da anestesia — concentragio do etrano
devera ser reduzida para 0.5 vol.%, ou mesmo descontinua-
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da, no inicio da sutura da pele. Terminada esta, a bolsa ina-
latéria devera conter oxigénio a 100% para, durante varios
minutos, ser fornecido ao paciente; até o momento da sua
recuperacio.

NOS5A EXPERIENCIA

A — Material — Um total de 137 pacientes foi submeti-
do 4 anestesia pelo etrano, dos quais 99 do sexo masculino,
35 do sexo feminino; e 3 inter-sexos.

Segundo a cdr, 75 leucodérmicos, 40 melanodérmicos e
22 faiodérmicos. Suas idades ficaram assim distribuidas:

Dos 6 mesSes a 1 ano 12
De 1 aos 3 anos 33
Dos 3 aos 6 anos 38
Dos 6 aos 12 anos 54

137

Distribuic@o destes mesmos pacientes em grupos, segunde
o tempo de duracio das respectivas anestesias:

Até 1 hora 64
Até 2 horas 43
Até 4 horas 25
Até 6 horas 4
Acima. de 6 horas 1

137

A soma de todos os tempos destas 137 anestesias atingin
2.058 horas, cu seja; 85 dias e 18 horas. O tempo médic de
duracio de cada anestesia fol de 1 hora e 30 minutos.

Os pacientes se enguadram dentre das recomendacoes
da A.S.A., segundo seus respectivos estados fisicos, ou
sejam; grupos I, II, III ou IV, As intervenc¢des variaram
desde simples exames sob anestesia (cistoscopias, dilatagoes)
até cirurgias maiores, como ligadura de canal arterial, ure-
terclitotomias, enteréctomias e outras.

Segundo o procedimento cirvurgico, foi a seguinte sua
distribuicio:
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Hernioplastias . 30
Orquiopexias 19
Postectomias 18
Bi6psias : 21
Uretroplastias

Meatotomias externas
Laparcotomias exploradoras

C. C. de hidrocéle

Cistoscopias e ou dilatacdes vesicais
Apendicectomias

Plasticas de bacinete e ou uretér
Ureterolitotomias

Fechamento de colostomias

Lig. de canal arterial

Outras

CrH=NNMNWD g 3O

137
METODO

a — Medicacfo pré-anestésica — dentre as alternativas
cakiveis, ontamos logo de inicio peln mais sumdria, a de usar
etrano sem o emprego prévio de qualquer agente pré-anesté-
sico; mesmo bloqueadores colinérgicos. Era do mossc mais
vivo interesse constatar enfre outros, poténcia anestésica, acio
irritante respiratéria e ritmo cardiaco.

O melhor relacionamento anestesista-paciente, prévio a
inducéo, foi o unico recurso de que nos valemos.

Selecionamos 19 pacienfes para administrar medicacio
pré-anestésica. Em 11 deles, seco ou pentobarbital sodico na
dose de 5 mg/kg de peso corporal em associacio ao bloguea-
dor colinérgico; via oral. Nos oito restantes, seco ou pento-
barbital sodico na dose de 3 mg/kg de peso, mais diazepinico
na dose de 0.2 mg/kg e bloqueador colinérgico; via oral.
Em ambos, quarenta e cinco minutos antes da hora prevista
pata iniciar a operacao.

b — Inducgio da anestesia — cinco pacientes foram indu-
zidos com etranoc-oxigénio e 112 com déxido nitroso (1/1) —
etrano. Destes, nenhum recebeu qualquer medicacio pré-
anestésica. JA os vinte restantes, tendo recebido medicagio
pré-anestésica, de um ou outro tipo, foram induzidos dentro
das seguintes alternativas:

1 — Etrano-oxigénio : 1
2 — N.O-O; (1/1) — etrano 2
3 — Tiopental s6dicc — 2.5 mg/kg 1"{

20
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Via afrea foi mantida permeéavel conseqiiente entubacio
orotraqueal em 90 pacientes. Nos outros 47 preferimos opfar
pelo uso de canulas oro-faringeanas. Cumpre-nos ressaltar
centudo, o fato de que, entubacio ndc era mandatéria em
todos estes pacientes. Interessava-nos acima de tudo, e antes
de mais nada, avaliar até que ponto agiria o agente facili-
tando laringoscopia e posterior entubacio.

¢ — Manutencao da anestesia — usamos rotineiramente
a asscciagao Oxido nitrosc-oxigénio (1/1) — etrano. Na
obtencido de planos cirargicos, concentracées de etrano atin-
giram ocasionalmente 4.0 vol.% . Relaxamento muscular foi
considerado bom, especialmente se atentarmos para conco-
mitancia de respiracido espontinea; préxima da adequada.
Em uma unica oportunidade, cura cirdrgica de grande even-
tragéo pos-incisional necessitamos empregar bloqueador mus-
cular adespolarizante;; apesar da concentracio prépria de
etrano.

Controle clinico do paciente — todos os pacientes desta
série possuiam dados basicos de controle pré-operatério —
peso, altura, temperatura, pulso, pressdo arterial, hemogra-
ma completo, glicemia, uréa, creatinina, transaminases (oxa-
lcacética e piravica), e exame de urina (elementos anormais
¢ sedimentoscopia) .

Durante o ato anestésico, além da malis rigorosa obser-
vacao de todas as ocorréncias clinicas e respectivos registros
em fichas especialmente confeececionadas, foi sistematico (a
cada 5 minutos) o controle do pulso, pressdo e respiracio.
Numero determinado de pacientes teve controle da gasome-
tria arferial, em duas ou trés oportunidades cada; durante
o transcurso do afo anestésico cirirgico. Nossa preferéncia
recaiu para as fases de induc@o, manutencio e recuperacio,
sempre na vigéncia das concentracdes mais elevadas.

Controle térmico (teletermémetro e colchio de dgua) foi
exercido em todos os pacientes de bhaixe peso ou sob condi-
coes especiais. Particular atencfo foi dispendida na espe-
culagdo dos reflexos dculo palpebrais.

Reposicao hidro-eletrolitica e sanguinea foi feita em 25
pacientes com dextrose a 5%, 4 com sorc glicofisioloégico. em
18 Ringer lactato, 7 com sangue homdlogo e em 1 plasma.
Em trés dos sete pacientes gue receberam sangue, a um foi
perfudida também dextrose a 5% e aos outros dois Ringer
lactato. Um, além do sangue, recebeu plasma.

d — Recuperacio da anestesia — iniciando-se sutura da
pele, reduziamos sistematicamente a concentracéc do etrano.
Muito raramente ocorreu a possibilidade de podermos retirar
o agente, apesar da sua associacdo ao 4xido nitroso. Termi-
nada cirurgia, se o tipc de curativo demandasse paciente



660 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

imével, mantinhamos 6xido nitroso. Somente apés, lavagem
pulmeonar com oxigénio a 1007 era feita; durante varios
minutos. A partir deste momento, foi fregiiente verificarmos
pacientes entubados deglutirem, abrirem os olhos, a boca:
movimentarem-ge incoordenadamente. Rejeicio das canulas
orofaringeanas ocorreu na quasi totalidade de casos. Todos
os pacientes desta série deixaram a sala cirtrgica imediata-
mente apds terminada anestesia.

No pés-operatoric imediato, parametros pré-operatorios
foram controlados dentro das primeiras 12-24 horas. Se acha-
dos dentro dos limites de normalidade, liberavam seus respec-
tivos pacientes. Caso contrario, novos exames eram realiza-
dos até vinte e quatro horas apés normalizacao.

OBSERVACOES

Nos 118 pacientes que deliberadamente ndo receberam
qualquer espécie de medicacdo pré-anestésica foram admi-
nistrados vapores de etrano em diferentes concentracoes, sem
ocasionar qualquer ac@o irritante sobre o trato respiratério.
Consoante ao particular, nenhuma inducdo foi considerada
mais dificil ou demorada. Outrossim, escassez das secrecoes
orofaringeana e traqueal, uma constante; mesmo em se tra-
tando de pacientes pediatricos.

Por outro lado, fol-nos possivel constatar diferenca nas
concentracoes de etrano, necessirias para anestesiar pacien-
tes; com e sem medicacio pré-anestésica. Quando usado
como agente unico em pacientes sem medicacio pré-anes-
tésica, concentracoes de 4.5 e mesmo 5.0 vol.¥i foram ne-
cessarias, para se atingir adequado relaxamento dos mus-
culos masséteres; proprio a execucio de uma laringosco-
pia técnicamente correta. Cordas vocais expostas, aparenta-
vam total arreflexia. Estas fechavam-se imediatamente, bas-
tando que se lhe encostasse Suavemente o bisel do tubo
traqueal. Somente cinco pacientes foram entubados sob va-
pores de etrano, apesar do ‘“bucking” — também segundo
Botty e col. (?). A partir de entdo, anestesia topica e ou blo-
queador muscular despolarizante foram rotineiramente in-
corporados ao procedimento. Na inducio, concentracoes iguais
e majores do que 3.5 vol.% foram necessarias em 126 pa-
cientes. Em realidade, perda da consciéncia fol rapida e
sempre nos primeiros minutos; de dois a quatro. Contraria-
mente, analgesia cutinea, de instalacio bem menos rapida,
demandou em média dez minutos, e na grande maioria dos
casos com concentragbes em torno de 3.5 vol.% . Qualquer
estimulo, por menor que fosse — lavagem da pele, colocacdo
de estetoscopio precordial ou manguito de pressio, sonda
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vesical e /ou gastrica, eletrodo do teletermometro ou canuliza-
cdo de veia — quando anterior a instalacdo da anestesia, foi
capaz de desencadear reacao motora generalizada; por vezes
ccm certa intensidade.

Na nossa experiéncia, foi necessario atingir concentra-
coes bem mais elevadas do que as recomendadas pelo proto-
colo. Na Tabela I estdo todos os valores das concentra-
coes maximas que tivemos de alcancar, para induzir nossos
pacientes.

TABELA I

VOL % N de PAGIENTES
20 19
225

259

H?‘ 275
™

-~ ™
S

e M o

30
325 0
35
375 02

40 01

Média das concentracoes méaximas, necessdarias para inducdo: atingiu nesta série
a concentracao de 3.713 vol.%.

Distacamos ainda nesta fase, que sinais vitais foram
mantidos sob controle. Variacoes observadas, enquadraram-
se nas convencionais da anestesia inalada; provavelmente a
excessdo dos reflexos oculares.

Supondo-se alcancado plano cirurgico e autorizada inci-
sdo da pele, vez por outra, observivamos um tipo de reacéo
clinica ao estimule doloroso; caracterizada por elevacdo ten-
sicnal, taquicardia, taquipnéa e lacrimejamento. Mais rara-
mente, reacdo tipica, caracterizada pelo movimento brusco
de um braco ou perna, impossibilitando mesmo o prossegui-
mento do ato cirtargico. Estes eventos vieram demonstrar
que concentracoes deveriam ser necessariamente mais eleva-
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das do que as preconizadas. Tanto isto é verdade que obtidas
tais concentracoes, qualquer tentativa de reducio resultava
quasi sempre em imediata reaczo do paciente.

Cumpre-nos ressaltar nesta série, gque 92 pacientes ne-
. cessitaram concentracoes de etrano entre 2.5 e 3.0 vol.'«,
durante a fase de manutencio da anestesia.

A tabela IT pretende expressar com maxima fidelidade as
concentragdes por nés utilizedas na fase de manutencio da
anestesia.

TABELA II

501
I CONC.VOL%% N9 de PACIENTES
25 o
3.0 10
35 59
4.0 43
o 4.5 22
°. 5.0 o2
=

L . n ‘i Il 1 L
20 25 30 35 40 4% 50 5% 60
N¢ de Pacientes

Valor médio das concentracies de manutencdo atingindo a cifra de 2.6 vol.%.

Neste periodo da anestesia, empreendemos algumas
observac@es, que gostariamos considerar; como por exemplo:
—— nos pacientes que foram mantidos respirando espontaneo
— mais da metade (58%) — verificamos reducdo do volume
corrente, e portanto; menor volume minuto respiratorio.
Para a grande maioria, esta diminuicio oscilou entre 20 e
30%%, coincidente alidas com os achados de Botty e cols. (*).
Em alguns casos no entanto, esta reducao pode alcancar até
507 (ventil. Draeger). Gasometria arterial mostrou-nos
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PaCO. de até 55 torr; evidenciando acidose respiratéria. Sa-
turacdo em oxigénio apresentou-se sempre bastante elevada.
Contrariamente, nos pacientes com respiracio assistida ou
controlada manual (429 ), os parimetros bioquimicos mos-
traram alcalose respiratiria com PaCQ. entre 31 e 23 torr,
sem modificar a saturacio em oxigénio; que se conservou
excelente,

Freqliéncia respiratdria, moderadamente aumentada, va-
riando de 30 a 40 movimentos por minuto; por vezes entre-
cortada de suspiros profundos (“gasping™).

Quanto ao sistema cardiovascular, impressionou bastante
bem a estabilidade do pulso. Agradou muito verificarmos
preservacdo do ritmo cardiaco normal. Queda da pressfic ar-
terial, bem menor na crianca, foi mais incidente na fase de
indugao e néo maior do que 20%. Este indice nos pareceu
Lastante significativo, justamente porque, foi registrado na
ha vigéncia das maiores concentragoes de etrano. Proporcio-
nalmente, queda da sistolica foi mais marcada do que dias-
tolica.

Relaxamento muscular, considerado bom: mesmo has
cirurgias intra-cavitdrias. J4 anteriormente citado, somen-
te em um anico caso necessitamos empregar blogueador
muscular,

Fato que nos despertou vivo interesse, foi a freqgiiente
constataciio da presenca dos reflexos fotomotor e lacrimal,
apesar de estarem sende administradas concenfracdes de
3.0 e 3.5 vol.% . Se eventualmente, anestesia se tornava su-
perficial — reducio na concentracio do etrano ou mancbras
cirirgicas mais dolorosas (tragdo do periténio ou dos ele-
mentos do corddo) — o paciente reagia com movimentos
incoordenados ou mesmo abalos dos ombros, ou bracos, ou
méios; até mesmo da musculatura abdominal.

Apesar de sempre mantermos alguma concentracic ge
etrano até se ultimar sutura da pele, ndo foi rara a presenca
de pequenas reacdes por falta de analpesia cutinea. A nitida
impressdo que nos ficou, foi a de que o agente é incapaz de
conferir qualquer efeito analgésico quando em baixas con-
centracoes: apesar de associado ao oxido nitroso. Alias, asso-
ciacho deste agente & mistura inalada, visou proporcionar
maior analgesia e nao aproveita-lo como um mero diluente
de agentes volateis.

A média das concentracoes minimas de etrano, necessa-
tias para que efetuasse sutura da pele foi de 1.44 vol.%.
A tabela III procura mostrar o porcentual destas concentra-
¢des minimas.
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TABELA 111

VOL % N© de PACIENTES
1.0 36
1.5 79
20F 2 0 27
69 15he-
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Pacientes sem medicacdo pré-anestésica que receberam
anestesias pelo etrano, com duracao inferior a uma hora,
foram capazes de recobrar a consciéncia quasi que imedia-
tamente apds o término das mesmas. Se a intervengdp era
pouco ou nada dolorosa, instalagi@o da lucidez desprovida de
qualquer excitacéo. '

Como era de esperar, cada um dos nossos pacientes des-
pertou rapido, apos descontinuada administracio do anes-
tésico, variando evidentemente em funcéo do tempo de ina-
lacio do agente. Nas anestesias com duracfio média entre
60-75 minutos, orientacio no tempo ¢ espaco, usualmente se
manifestava dentro dos primeiros guinze minutos. Nas de
malor duracéo, esta recuperacao fol sempre mais lenta.

Os agentes empregados né medicacio pré-anestésica se
bem que potencializem o etranc, retardam o recobrar da
consciéncia, especialmente nas anestesias de curta duracao.

Ja mnas cirurgias de pos-operatérios reconhecidamente
dolorosos, a nio utilizagdo precoce de analgésicos acarretou
despertar excitado, por vezes; com forte agitacdo psicomotora
antecedendo & consciéncia. Agente mostrou-se extremamente
limitado para prover analgesia residual. Paciente excita pela
presenca da dor, antes mesmo de acordar. Usamos como anal-
gésico de escolha, dextropropoxifeno na dose de 1 a 1.5 mg/kg
de peso corporal, via muscular, quando paciente ainda respi-
rava oOxido nitroso-oxigénio. Analgésico desta maneira utili-
zado, mostrou-se suficientemente satisfatorio no controle da
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dor poés-operatoria; embora retarde recuperagio da conscién-
cia. Pacientes maiores, somaticamente bem constituidos, re-
ceberam meperidina muscular na dose de 1 mg/kg de peso
corporal.

No pos-operatério, variacdes dos indices das transami-
nases podem ser consideradas normais para totalidade dos
pacientes. Se bem que de pequena monta, glicemia elevou-se
em alguns pacientes dentro das primeiras 24-48 horas; nor-
malizando-se logo apds (72 horas). Nio conseguimos corre-
laciona-la exclusivamente ao “stress” cirdrgico, ou reposicio
transoperatoria de dextrose; ou ainda perfusio sanguinea.
Leucocitose conseqiiente ao aumento dos segmentados e bas-
toes & uma ocorréncia compativel aos poOs- operatorlos in-
distintamente.

Desta série, alguns pacientes evidenciaram proteinuria
— duas e trés cruzes — nas primeiras 24-48 horas; norma-
lizando logo apds. Dois destes apresentaram ainda acetonn-
Tia — uma cruz — que normalizou dentre do mesmo periodo.
Numero maior de pacientes mostrou elevacao mais signifi-
cante da uréa e creatinina, que se normalizou dentro das
primeiras 72 horas.

COMPLICACOES

Durante desenrolar das anestesias € dentro de cada pe-
riodo caracteristico, foi-nos possivel constatar complicacoes
® gue seric agora relatadas.

A — Na induc@io — a’ solucos — em 7 pacientes (5.1%)
— de moderada intensidade e curta dura¢io. Surgiram quasi
sempre por estimulacdo prévia & obtencfo de plano anesté-
sico; como colocacdo de cinulas faringeanas por exemplo.
"Em duas oportunidades, sem nenhuma causa aparente;

b) movimentos atetosicos — em 2 pacientes (1.45%)
— representados por movimentos tipicos dos dedos das méos,
inclusive com sinal de Chvostek positivo;

¢) hipertonia mauscular generalizada — em 4 pacientes
12.9%) com aumento do tonos dos musculos das extremida-
des e da parede abdominl e/ou toracica;

d) conviulsbes — em 3 pacientes (2.18%) sob anestesia
pelo etrano como agente unico, sem qualquer medicagio pré-
-anestésica. Respiracio ESpontanea de concentracdes entre
4.0 e 5.0 vol.% . Bioquimica do sangue realizada imediata-
mente apds, revelou excelente saturagdo em oxigénio — PaQ.
entre 200 e 380 torr —, discreta a moderada acidose respira-
toria — PaCO. entre 46 e 52 torr — e o pH oscilando entre
7.33 e 7.35.
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B — Na manutencdo — a) solucos — em 8 pacientes
(5.83%) — de meoderada a forte intensidade. Um caso,
apesar de todas providéncias tomadas, manteve-se por vinte
e cinco minutos. Batt e cols. (*) citam caso com as mesmas
caracteristicas;

b) movimentos musculares — em 10 pacientes (7.29% )
— abalos de musculos das extremidades, das pélpebras; in-
cluindo um caso de contratura da musculatura abdominal;

¢) puxdo digfragmdtico — em 12 pacientes (8.75%) —
com respiragdo prefunda, entrecortada. Dependendo do mo-
mento operatorio, dificultando cirurgia;

d) priapismo — em 2 pacientes (1.45%) — submetidos
&4 cura cirargica de criptorquia. Como necessario, cumpre
ressaltar que ambpos estiveram algum tempo sob terapia
hormonal;

e} aparelho cardiovascular — em 2 pacientes (1.45%)
— um caso, com pincamento de pressdo diferencial e bradi-
cardia acentuada. Outro, contracdc ventricular prematura;

f) convulsées — em 2 pacientes (1.45%} — sob anestesia
pelo etrano-G6xido nitroso-oxigénio. Respiracdo espontinea e
concentracoes respectivas de 2.0 e 3.0 vol.%¢ foram emprega-
das. Convulsdes desta fase foram de reduzidas intensidade
e duracio. No primeirc caso, ela se instalou quando se com-
pletava a terceira hora de anestesia. Bioquimica do sangue,
efetuada meia hora antes, revelou PaQ. de 350 torr, PaCO.
de 55 torr, pH de 7.36 com B.E. de mais 4.2 mEq/L. No
segundo, com duas horas e cinco minutos de anegtesia, en-
contramos os seguintes valores, obtidos cinco minutos antes
— Pa0. de 118 torr, PaCO. de 50.5 torr, pH de 7.30 com
B.E. de mais 1 mEqg/L.

C — Na recuperacao — a) excilacao psicomotorg — em
42 pacientes (30.8% ) — cuja intensidade oscilou entre leve
— 22 (16.2%), moderada — 16 (11.7%) e intensa — 4
(2.9%). No principio, por razdes obvias, evitamos usar anal-
gésico pos-operatério. Criancas hipercinéticas, tipo de cirur-
gia, fome e/ou sede, auséncia materna, por si s ou em asso-
ciacfio; propiciam excitacio pos-operatoria. Contudo, apesar
de considerarmos todos estes particulares, pareceu-nos ser, a
falta de analgesia residual, o fator prevalente na génese desta
complicacao;

b) sudorese — em 4 pacientes (2.9%) — independente
de retencéc do CO., mesmo porque, além da técnica anesté-
sica corretamente empregada, o recobrar da ccnsciéncia obe-
deceu 4s mesmas caracteristicas da série;

¢) vémitos — em 6 pacientes (4.35%¢) — todos na forma
liquida, quasi sempre biliosos; mas somente uma unica vez.
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Acrescente-se o fato de que trés (50%) o fizeram imediata-
mente apos extubacdo, talvez mesmo por mecanismo reflexo;

d) desconforto ocular — em 2 pacientes (1.45%) ocorreu
forte congestdo, dor intensa e fotofobia. NAio se conseguiu
afastar a possibilidade de que, durante inducéo, pg de cal so-
dada possa ter caido nos olhos. Nem mascaras, nem pesqui-
sas de refléxos oculares foram indevidamente empregados;

e) apnéia — em 6 pacientes (4.359:) — que apresen-
taram-se apnéicos, imediatamente apds terminada anestesia.
Durante anestesia, foram mantides sob respiracido conirolada
manual, com conseqiiente alcalose respiratéria. Analise ga-
sosa do PaCO. nos forneceu cifras oscilando entre 21.5 e
30 torr. Instalacio de ritmo respiratério normal ocorreu
antes de transcorridos dez minutos; para a totalidade dos
Cas0s. :

CONCLUSOES

. Tanto estabilidade de pulso, quando escassez de secregdes
faringeanas e traqueais, podem tornar dispensavel o uso ro-
tineiro de bloqueadores colinérgicos na medicacdo pré-anes-
tésica, Ja barbituricos, opidceos e ansioliticos, além de aten-
derem as indicagdes classicas convencionais, reforcam niti-
damente a acfo do etrano, evitando em conseqiiéncia que se
atinjam concentracdes indesejaveis. Usar doses hipnoéticas de
ticharbituratos venosos na indug¢fo da anestesia, reduz ainda
mais aguelas concentracdes.

Entubacio traqueal. mesmo rapidamente executada, nio
é facilitada quando se emprega exclusivamente etrano. Pelo -
contrario, s6 com auxilio deste, entubacdo traqueal é con-
seguida sob protesto das cordas vocais — “hucking”. Adicao
de oxido nitroso nfo foi suficiente para modificar as carac-
teristicas basicas do que agora foi dito. Anestesia topica pos-
sibilita. entubacdo traqueal correta. Outra alternativa. seria
a injecdo venosa de bloqueadores musculares despolarizan-
tes — 0.5 a 1.0 mg/kg de veso cornoral —; de especial qua-
lidade se associados 4 anestesia topica.

Se etrano estiver associado tdo somente ao dxido nitroso,
qualguer manuseio do doente s6 devera ocorrer, apds ter sido
atingido vlano anestésico. Boa sedacio pré-anestésica e/ou
dose hirmdtica de barbiturico venoso modificam esta reco-
mendacgédo,

Na pratica, restabelecimento precoce dos refiexos da
tesse e degluticlo, surgindo no momento em gue se interrom-
re a administracio do agente, representa nitida vantagem
sobre os outros agentes inalados. Imediata autoprotecio das
vias aéreas contra eventual presenca de corpo estranho, espe-
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cialmente material regurgitado e/ou vomitado; podera ser
mais uma das qualidades do agente. Contrariamente, cirur-
gias que se realizem dentro da cavidade oral, poderao ter seu
desenrolar dificultado pela presenca de degluticio. Pehson,
especialmente considerando esta caracteristica técnica, haver
restriciio quanto a indicacdo do agente neste setor da cirurgia.

Depressio respiratéria com moderada acidose pode ser
corrigida empregando-se respiracio assistida ou controlada.
Na crianca, tentativa de assistir resultou quasi sempre em
respiracdo controlada. Se esta é exercida muito vigorosa e
por periodos prolongados, proporcionard apnéia ao término
do ato anestésico cirtrgico — alealose. Quer nos parecer,
que periodos de assisténcia ventilatéria a um paciente que
respira esponténeo, representa a conduta mais acertada para
a grande maioria dos pacientes,

Dentre as alternativas de uso, etrano necessitou concen-
tracoes mals elevadas do que as recomendadas. Mesmo assim,
face a estimulos mais intensos, reacodes clinicas de plano
superficial foram detectadas.

Bloqueadores musculares podem ser necessarios com
etrano. Despolarizantes facilitando entubacéo tracueal: ades-
polarizantes para prover relaxamento durante a fase de ma-
nutencédo das anestesias.

Tanto reposicio hidro-eletrolitica come sanguinea, deve-
rdo ser procedidas dentro das alternativas préprias de cada
caso. Julgamos que nada além do usual precise ser conside-
rado, quando um paciente estiver sendo anestesiado pelo
etrano.

Etrano, mesmo quando associado ao 6xido nitroso, ne-
cessitou ser mantido até os ultimos pontos da pele; quasi
totalidade dos casos. Falta de analgesia residual levou-nos
a estabelecer tal normativa. Dependendo da associacic com
outros agentes, usar analgésico o mais precocemente, nos
parece a conduta mais indicada. Além de controlar dor pos-
cneratéria, combate o aparecimento de excitagio psicomotora.
Como é logico, também devera ser considerado quais tipos de
agentes foram utilizados na medicagio pré-anestésica, por si
s6 capazes de, retardar recuperacdo da consciéncia; especial-
mente nas anestesias de menor duracio.

Chamou atencfo a baixa incidéncia de niuseas e ou vd-
mitos no pés-operatério. Mesmo em anestesias de longa du-
racfio esta caracteristica fol mantida. Por certo, o futuro dira
se esta primeira impress&o clinica serd definitiva ou nfo.

De qualquer forma, conseqiiente ao emprego do agente
nesta série inicial, restou-nos como primeira impressio, que
| melhor e mais segura maneira de utiliza-lo serd em aneste-
sias balanceadas, promovendo-se o necessario reforco de sua
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poténcia; evitando-se o risco do aparecimento de seus para
efeitos.

Conveniente sedagio pré-operatoéria, anestesia topica para
entubar, bloqueadores musculares de ambos os tipos, doses
hipnéticas de barbitiricos venosos e adicio do 6xido nitroso
ao oxigénio, representam a nosso ver as alternativas técnicas
mais recomendadas, e que o0s anestesiologista deverfio cogitar
como rotina para o agente,

Quer nos parecer ser esta a conduta mais segura e cor-
reta de se evitar atingir concentragGes capazes de propiciar
o aparecimento de para-efeitos, por vezes desagradaveis. Sua
poténcia, com esta técnica de administracdo, resultara niti-
damente reforcgads.

STUMMARY

ETHRANE IN PEDIATRIC ANESTHESIA

The pregent cvaluation of ethrane in pediatric anesthesia is based in their
use in 137 patients. Inicially we administered the agent in children without
any kind of pre anesthetic medication; ecven cholinergic blockers. We were
interested in knowing and proving the real properties of ethrane alone, Then
seco  or  pentobarbital sodium were associated +with dlazepan and cholinergic
blockers and employed in properly doses per or forty five minutes prior anesthesia.

Ethrane was administered in a semi clogsed sistem — Bloomquist — as a sole
agent in only five cases, with maximum concentrations when it showed many
prohlems as hiccups, gasping respiration, tonic and clonic moviments and con-
vulsions. Nitrous oxide was added to oxigen — Intravenous barbiturate in hipnotic
doses must be usually used because they reinforce Ethrane action,

Traqueal intubation couldn't be done technically correct if suxamcthonium or
topical anesthesia were not used.

During induction, mainteinance and recovery of anesthesia vital signals
were Ohserved in all details. Cardiovasclar sistem is very few affected by this
hew drig: specially in children, More characteristic is his action on tidal volume
and respiratory volume. We noted good relaxation even in abdominal surgery.

Pre medication agents, nitrous oxide, hipnotic doses of intravenous barbitu-
rates, muscld blockers and topic anesthesia of vocal cords when used in association
with Ethrane — hbalanced anesthesia — seams-to be a better manner to obviate
the appearence of colateral side effects: apecially in the central nervous sistem.

Tthrane in low congentrations has minimal regidual analgesia. Because of this
analgetics must be applied as early as possible to avaided some degree of exeitation
due to pain when the patient iz awaking.
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