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Vinte e seis pacientes adultas submetidas g operacdes gine-
cologicas, foram anestesiadas com Etrane, um névo e potente
anestésico volatil halogenado ndo explosivo, menos soliivel no
sangue que o halotano, tendo sido usado um aparelho_Fluotec
especialmente recalibrado. A inducdo e o despertar sido rdpidos
com satisfatoria analgesia e minima incidéncia de vémitos no
pos-operatério imediato.

Os exames pré-operalérios foram repetidos 24 horas depois
da anestesia e constaram de: erame clinico, de urina com
dosagem de cloretos e fosfatos, bioquimica e elementos figura-
dos do sangue. Gasomelria sanguinea arterial (para verifica¢do
da Pa0,, PaCO,, do pH e Excesso de Base) e ECG ,foram reali-
zados antes, durante (monitoragem continua), 15 minutos apds
o término e 24 horas depois da anestesia,

Os achados laboratoriais foram: leucocilose com aumento
de niicleos em bastio e segmentados, tendéncia para hiperglice.
mia, tendéncia para aumento de potdssio e das lransaminases
(denfro dos niveis normais) e alteragcdes transitérias do ECG
e dos gases arleriais com tendéncia a normalizacdo 24 horas
depois da anestesia.

Durante @ anestesia, o pulso se manteve estdvel assim como
a pressio arterial, podendo ocorrer bairas relacionadas com a
profundidade do plano de anestesia rapidamente reversiveis

(*) ETHRANE — Abbott.
(**) Trabalho realizado na Secfio de Anestesia do Hospital Central do Instituto
de Assistencial do Servidor do Estado da Guanabara (IASEG) — Rio de Janeiro.
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com a superficializacio; a pressdo arterial, tal como ocorre com
o meloxifliorano ¢ pardmetro importante para coniréle do
plano de anesiesia.

A depressdo respiraidria se manifesta com aitmento da
freqiiéncia e diminuiciio do volume minuto, tal como ocorre
com © halotano, porém em menor inlensidade,

Ag pupilas permanecem refraidas e os globos oculares per-
manecem centrados,

Nao reduz em muilo o fluxoe urindrio,

Estas observagbes preliminares fazem crér tratar-se de wm
agente anestésico cujas caracteristicas de indugio, poféncia
anestésica, contréle de planos de anestesia, e reciuperagdo, o
sifudim, em térmos de comparagio, entre .0 halotano e ¢ melo-
xifluoranoc,

Em 1963, J.C. Krantz (1), segundo A.B. Dobkin tes-
tou o liquido halogenado, composto 347, cuja composicio
quimica é 2 ecloro-1,1,2 trifluoro etil difluorometil éter CHF,-
o-CF,-CHFC1. Este composto foi desenvolvido por Ross Ter-
rell e é atnalmente chamado Etrane, 1,1,2-trifluoro-2-cloro-
etil difluorometil éter. Foi ainda Krantz que encontrou sua
potente acdo anestésica, em animais, e a néo explosividade,
em concentracdes anestésicas. Virtue, R.W. ¢ outros, cita-
do por Dobkin (1), confirmou suas propriedades anestésicas
em animais e homens mas encontrou incompatibilidade com
a adrenalina e durante a anestesia profunda, identificou si-
nais de excitacdo neuromuscular (3).

As seguintes acdes nos foram fornecidas pelo Laboratério
proprietario do agente: depressiva progressio na quada da
pressfo arterial que se acentua com a profundidade do plano
de anestesia; auséncia de irritabilidade do miocardio, a menos
qtte, quando associado com adrenalina; aumento da freqién-
ciag respiratéria com moderada depressdo do volume corrente;
pequena estimulacao das secrecoes salivares, bem como, do
tcho bronco-motor; produz moderado relaxamento muscular,
e planos de anestesia, semelhantes aos produzidos pelo meto-
xifluoranc e dietiléter (*2).

A qualificacdo que se segue, é a conhecida para o agente
Etrane: péso molecular 184; ponto de ebulicdo 56°5C; den-
sidade de vapor 6,4, pressac de vapor (20°C) 180; cheiro
agradavel etéreo; nio inflamavel (concentracio menor que
5%), estavel a Juz, cal sodada e metais; nao requisita esta-
hilizador; coeficiente de solubilidade: gas/agua 0,78, gas/
sangue 1,91, gas/6leo 98,5, todos a 37°C; poténcia hipnética
(&ter dietilico 1): 3; concentraco de vapor para anestesia:
inducdo 2-5(%); manutencio: 2-4(%); concentracio san-
guinea durante a anestesia: 15-25(mg%).
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MATERIAL E METODOS

Vinte e seis pacientes do sexo feminino foram submeti-
das a anestesia geral, pelo Etrane, sendo tddas de estado
fisico igual a 1 (ASA), cujas idades variaram entre 28 e 58
anos, sendo vinte submetidas 4 laparotomia ginecologica, e
seis, & operacdes de reconstituicio perineals,

Exames pré-operatorios — 24 horas antes da operagéo,
feram colhidas amostras de urina para se medir volume de
24 horas, observar a cor, o aspecto, a reacdo, péso especifico,
pH, dosagem de cloretos e fosfatos, pesquisa de albumina,
hemoglobina, glicose, acetona, Acidos biliares, urobilina e
exame microscopico do sedimento.

Foram colhidas amostras de sangue venoso para conta-
gem de eritocitos, hemoglobina e hematécritos, hemograma
de Shilling, dosagem da glicose uréia e creatinina; tempo de
protrombina,, dosagem do sdédio, potassio, cloro, célcio, fos-
foro e transaminases (oxalacetica e piruvica); todos ésses
exames foram repetidos 24 horas depois da operacgao.

Gasomefria Sanguinea — o sangue arterial para gaso-
metria foi colhido antes, durante quinze minutos apés o
término, e 24 horas depois da operacdo, sendo a dosagem
feita em aparelho “Micro Astrupp Radiometer”, tendo sido
pesquisados os valdres da PaO., PaCO., pH ¢ Excesso de Base.

Todas as pacientes foram submetidas & cateterismo ve-
sical, com sonda de Folley, para se medir a diurese horéria.

A temperatura real foi obtida por eletrodo de temdme-
tro elétrico.

Para a medida do volume minuto respiratdrio utilizou-
se o ventilometro de Wright.

O diafragma de um estetoscépio bi-auricular foi adap-
tado na regifo precordial ;a pressido arterial foi tomada pelo
método ascultatdrio e o pulso radial pelo método palpatério,
em cada 5 minutos. A monitoragem continua foi feita com
oseiloseopio com registrador para ECG (derivac@o IT), sendo
os registros quase que simultaneos com as colheitas do san-
gue arterial para gasometria, isto é, antes, durante, quinze
minutos ap6és o término e 24 horas depois da operacdo. O
ECG feito 24 horas depcis contém tédas as derivagoes, as
precordiais, inclusive.

Pré-anestésico — foram usadas doses variadas de Mepe-
ridina, Diazepam, Prometazinag (Via I.M.) e Pentobarbital
{Via oral), em associagoes de dois ou isoladamente, uma hora
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antes da operacao sendo a Atropina administrada estando a
paciente ja na S.0. e por via venosa (0,5 a 1,0 mg).

O Etrane foi vaporizado em vaporizador Fluotec espe-
cialmente recalibrado contendo numerac¢do no dial que per-
mitiu atingir concentracdes de até 5%, podendo-se usar um
vaporizalor Fluotec comum, (Tab. I).

TABELA T

ESCALA DE CORRECAO DO FLUOTEC PARA O USO COM ETRANE

Dial do Eirane

Fluotec Yaporizando
4] 0
0.5 0,375%
1,0 0,750%
1,5 1,1259%
2,0 1,5009%
2,5 1,875%
3,0 2,250%
3.5 2,625%
4,0 3,000

QO vaporizador foi colocado fora do circuito.

A inducdo nas pacientes submetidas a laparotomia foi
feita com tiobarbiturato (300 a 500 mg E.V.), succinileolina
(1 mg/kg de péso corporal, E. V. ( seguidos de 0. a 100% e
entubacido oro-traqueal; guando necessirio, o relaxamento
muscular foi potencializado com o uso de galamina ou dialil-
ner-toxiferina. Prostigmine foi usado quando se féz neces-
s&rio para reverter a acho désses relaxantes.

A manutencido com Etrane em concentragio nunca su-
perior a 2,5% foi feita em 0, (puro ou em mistura de 0,/
N.0 a 50%) usando-se sistema com reinalacdo parcial ou
sem reinalacdo; a ventilacdo foi controlada (manual ou me-
canica) ou assistida.

A inducdo nas pacientes submetidas & cirurgia-perineal
foi feita com Etrane sob mascara em 0, (purc ou em mis-
tura 0,/N.0 a 60%) e nesses casos, a concentracio chegou
a 5%, e ainda assim, alguns casos requereram doses suple-
mentares de tiobarbiturato para ultrapassar a fase de exci-
tacdo, sendo a manufencdo conseguida em concentracdes
nunca superiores a 4%, sob ventilagio espontanea em sistema.
com reinalacdo total.

Todas as pacientes receberam infusfo venosa de solugao
glicosada a 5%, e transfusdo de sangue quando se féz neces-
saria,
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RESULTADOS

Apés inducdo com tiopental-succinilcolina-entubagio
‘tragueal-galamina (ou dialil-nor-toxiferina) a pacienfe é
rapidamente levada & plano profundo com Etrane em con-
-centracdes de 0,5 a 2,0, em mistura de 0./N:0 a 50% .

A inducdo sob mascara é rapida pois o coeficiente de
.solubilidade (A) sangue/gas 1,91 indica que o Etrane é pou-
co soltivel no sangue (halotano — = 2,40); dura em media
‘de 5 a 7 minutos em concentracdes abaixo de 3%, podendo
ser acelerada com adicdo de 100 mg de tiopental e.v., au-
wentando-se a concentracio até 5% ou acrescentando-se
N.0 a 60%, podendo a manutencdo ser feita com o agente,
de 2 a 4% em mistura de 0,/N,0 a 60%.

Durante g anestesia, o Etrane nao induz a aumento das
secrecdes da arvore traqueo-bronquica. A pele é séca, quente
e a coloracdo das extremidades indica bom enchimento ca-
pilar. As pupilas se mantém contraidas e respondem bem
40 reflexo foto-motor; globos oculares fixos e centrados. Em
alguns casos observou-se aumento do sangramento operaté-
rio (pele, celular subcutdneo e musculatura) o qual cessou
com o aumento da concentracéo do agente. A administracdo
deve ser continua para que o paciente ndo apresente sinais
de superficializaco o que ocorre rapidamente com a supres-
sdo do anestésico. Em alguns casos foram indicadas inter-
rupcdes breves em virtude de quedas subitas da pressao
srterial, sendo que esta ultima, rapidamente se eleva quando
se administram cardiovasculares sac semelhantes aos obti-
dos quando se administram Halotano ou metoxifluorano,
embora nio se tenha observado bradicardia acenfuada. O
ritmo ecardiaco se apresentan estavel durante iéda a anes-
tesia. A diurese horaria foi sempre superior a 40 ml,

O Etrane confere bom grau de relaxamento em plano
profundo, porém, acompanhado de baixa acentuada da pres-
s30 arterial. A queda tensional é sinal de aumento da pro-
fundidade da anestesia (°).

O uso concomitante com os relaxantes musculares men-
cicnados ndo apresentou quaisquer alteracbes nos tracados
eletrocardiograficos.

Embora mencionado por outros autores (*?), nédo foram
observados tremores musculares ou quaisquer outros sinais
de irritabilidade neuro-muscular.

A temperatura real ndo apresentou queda superior a
0,8°C,

A recuperacdo € rapida, tdo logo cesse a administracao
do anestésico, e a analgesia pos-operatéria é satisfatoria,
semelhante & resultante quando se emprega o metoxifluo-
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‘ranc. Duas pacientes vomitaram uma vez e todas tiveram
seus valores de tensfio arterial iguais as iniciais, em média,
-40 minutos apos o término da anestesia.

DADOS LABORATORIAIS

Erame de urina — além da presenca de varios leucoci-
itos no exame microscopico do sedimento, néc foram obhser-
vadas outras alteracoes.

Gasometria Sanguinea — os valéres pré-operatérios de-
‘monstraram ligeira baixa da Pa0,, provavelmente decorren-
tes dos efeitos respiratorios da medicacio pré-anestésica.
Durante a anestesia houve aumento da Pa0; e gueda da
‘PaPCO., de correntes da hiperventilacio; ligeira queda do pH
e 0 Excesso de Base com ligeira tendéncia para a acidose,
‘provavelmente decorrentes da inadequada ventilacio e (ou)
da inadequada saturacdo de 0, pela adicdo de N.0. Apds o
{érmino da anestesia houve tendéncia para a normalizacio
das Pal, e PaC0., com o0s pacientes respitando espontanea-
mente; o pH apresentou-se mais baixo e houve maior ten-
éncia para acidose conforme os valores do Excesso de Base.
‘Vinte e quatro horas depois somente as pacientes laparoto-
misadas apresentaram baixa moderada da Pa0., fato habi-
iualmente observado em pacientes que sofreram cirurgias
abdominais (1).

Biogquimica e elementos figurados do sangue — leuco-
-citose acentuada, ligeiro aumento de ntcleos segmentados e
nucleos em bastdo; ligeira baixa de linfocitos, e, baixa de
eosinofilos naquelas pacientes em que os valdres pré-opera-
torios estavam bastante elevados. Os valbres da série ver-
melha séo mais dificeis de apreciagdo devido as perdas e
reposighes sanguineas decorrentes do ato eirfirgico, Uréia,
creatinina e tempo de protrombina sem alteracfes sensiveis.
Da mesma forma para os achados das dosagens do calcio,
fosforo, sodio e cloro. Observou-se discreta tendéncia para
¢ aumento do potassio, porém sem ultrapassar a faixa da
normalidade. Houve ligeira tendéncia para aumento das
transaminases, porém, também, dentro dog valdres normais.
Heuve tendéncia para hiperglicemia (cérca de 20% dos vald-
Tes pré-operatérios) na maioria das pacientes, porém, ne-
nhumas, alecancou cifra superior a 120 mg%.

Eletrocardiograma — durante a anestesia apenas uma
paciente apresentou altera¢io no tracado com diminuicio do
PR nao relacionado com alteracSes de ritmo. Outra paciente
apresentou ritmo nodal no ECG pré-operatorio, que persis-
tiu durante téda a anestesia até o dia seguinte, sem qualquer
outra alterag¢do. Finalmente, 4 pacientes apresentaram dis-
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tirbio de repolarizacido ventricular 24 horas depois, prova-
velmente decorrentes de baixa da Pal, ou da pressao arte-
ial. Entretanto, naoc houve manifestacao clinica que acom-
panhasse os achados dos tracados.

DISCUSSAO

Inducfio e recuperacdo — por ser pouco scluvel no san~
gue ¢ Etrane aumenta rapidamente sua concentracfo alveo-
lar, propiciando um rapido aumento de sua tensfio alveolar
e cerebral, conferindo ao paciente uma indug¢io rapida.
Quando a administracio cessa, a superficializagdo € ime-
diata.

De cheiro agradavel e nao irritante, permite aumentar-
s¢ rapidamente as concentragbes sem produzir reflexos das
vias aéreas ou tosse, porém, i medida que se aprofunda o
plano de anestesia, observa-se aumento gradual de depres-
sio respiratoria. Pode-se efetuar ventilagcdo controlada sem
qualquer reacio tragueo-brénquica & hiperventilacio. Du-
rante a fase de recuperacido ¢ volume minuto tende a nor-
malidade em curto prazo. Néo estimula aumento das secre-
¢Oes tragueo-brénquicas.

A analgesia pds-operatéria é satisfatéria e semelhante
a do metoxifluocrano sem diminuicio do volume minuto como
ccorre com éste ullimo agente.

O relaxamento muscular € semelhante ao obtido com o
metoxifluorano, porém, acompanhado de baixa acentuada
da pressido arterial.

Aparelho cardiovascular — quando se usa o agente iso-
ladamente ou em mistura com N.,0 observa-se notavel esta-
bilidade do pulso e da pressdo arterial. A queda da presséo
arterial & indicativo de superdosagem, e constitui dado rele-
vante para se controlar o plano de anestesia, tal como ocorre
com o metoxiflucrane. Ao confrario do que ocorre com ©
halotano, a bradicardia ndo é parametrc obrigatdrio indica-
tivo de plano profundo. A pressdo arterial quando baixa por
superdosagem tende rapidamente 4 normalidade pela su-
pressdo do agente. As alteracdes assinaladas nc ECG pare-
cem Ser comuns a todos os anestésicos halogenados (1). As
alteracbes observadas durante a anestesia voltam ac normal
em média 40 minutos apds o término da anestesia.

Efeitos gerais — A leucocitose e aumento de nucleos seg--
mentados e em bastdes observadas com 0 use do Etrane
ceorerram apos grandes intervencoes e apdés o uso de anes-
tésicos potentes (1},

A temperatura corporal pouco se altera ndo tendo se
cbservado baixas superiores a 0,8°C (retal), e as pacientes
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nio apresentaram calafrios semelhantes aos que ocorrem
apos halotano e metoxifluorano.

Das alteracoes do metabolismo chama a atencio uma
tendéncia para hiperglicemia, acio semelhante a do éter
dietilico.

No pos-operatorio a incidéncia de vomitos fol minima e
nao se observaram tremores musculares.

Como térmos de comparacio com outros halogenados,
a inducfo e a recuperacio sdo mais rapidas que com o me-
toxifluorano; em plaho profundo induz & hipotensio tal
como o metoxiflucrano; nao apresenta arritmias do tipo do
Thalotano quando em planc profundo; relaxamento muscular
semelhante ao metoxifluorano, porém, com baixa acentuada
da pressdo arterial. Os efeitos cardiovasculares sfo rapida-
mente reversiveis com a supressao do agente, o que ocorre
com o metoxifluorano. A analgesia pos-operatéria é satisfa-
toria e semelhante a do metoxifluorano, porém, sem a de-
pressfo respiratéria que acompanha éste Ultimo no pés-ope-
ratério imediato. Segundo os fabricantes, é incompativel
com a adrenalina. As nossas observacdes serdo amphadas
com ¢ prosseguimento do estudo déste agente anestésico para
fixar a sua validade para outros grupos de especialidades
cirurgicas e tipos de pacientes.

SUMMARY
ETHRANE: A PRELIMINARY REPORT

Twenty six female adult patients undergeig gynaecological surgery were
anesthetized with a new, poteni, non-explosive fluorinated vclatile agent, ¥thrane,
a little lsss soluble in blood than halotane; a specially recalibrated TFluotee
vaporizer 'was used. Induction and arousal are quick with good analgesic effect
and very small incidence of vomiting in the postoperative period,

Urinary and blood analysis were performed 24 hours before and after anes-
thesia: common urinalysis with chloride and phosphate values; blood serum values
with cell count; blood gases for PaCOQ, Paog, pH and Base Excess count, taken
before, during the anesthetic act, 15 minutes after the end, and 24 hours after
anesthesia. A cardiac osciloscope was used for continuous monitoring and ECG
registers were performed simultaneously with the collection of blood samples
for gasometry.

Laboratory data: leukoeytosis with a raise of the polymorphoneclearneutrofyls,
a tendency to hyperglycemin, a slight tendency to a raise of the 8.G.0.T, and
8.G.P.T., and hyperpctasscmia, but, within the normal limits; transient abnormal
values for Tood gases and some ECG changes were recorded hut were mnot
persistent 24 hours later.

During anesthesia the radial pulse is stable and low values of blood pressure
were directly related to the depth of plane and were quickly reversed 'when the
anesthetic was stoped; as it happens with metoxyfluorane, the blood pressure
is a good sign of depth of plane of anesthesia,

Respiratory depression is manifested by a raise of rate and lowering of the
minute volume, as it Is seen 'with halotane, less intensely however.
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The pupils remain contracted and the eyballs are fixed and in normal position..

The urinary flow is not much reduced.

These primary notes demonstrate that Ethrane is an anesthetic agent that.
by its potency, induction time and arousal, and, precise vital signs of anesthesia,.
can be placed between halotane and metoxyflourane to be compared with,
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