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EDITORIAL

REVIRAVOLTAS NOS METODOS DE ANESTESIA
INALATORIA

Passaram-se varios anos para que a absorcdo de CO. por
meio de cal sodada, proposta por Waters (1924) com filtro
vae e vem e por Sword (1929) com filtro colocado num
método circular, fosse aceita e seu uso generalisado. A partir
da introducdao do ciclopropano, gds bastante caro, é que o
sentido economico levou a sua divulgacdo. Ficou demons-
trado que os métodos de anestesia inalaioria com reinalacdo
de gases e vapores ndao 80 permite menor gasto dos agentes,
como proporciona uma anestesia de manutensdo mais estdvel,
diminue o risco de explosao e sobretudo, confina os gases
respirados pelo pacienie, diminuindo significativamente sua
proporcao no ambiente da sala de operacoes.

Na década de 40 quem possuia uma mdquina de anes-
lesia com sistema circular era tido e considerava-se um anes-
tesista. Era comum associar-se a anestesia com a presenca
de um grande aparelho. Os filtros vae e vem, por serem prd-
ticos de limpar e fdceis de transportar tinham também mui-
tos adeptos. Nesle enido, quase todas as anestesias gerais
mesmo em criancas de lenra idade, eram realizadas em
sistemas com absorcdo de CO, havendo para isso filtros de
tamanho especicl.

Nos anos 50 o aparecimento de valvulas sem reinalacdo,
principalmente a vdlvula de Rubem (1955) que permite res-
piracao controlada, reintroduziu o uso de sistemas sem rel-
nalacao, cuja proposicao jda havia sido feita por Snow em
1848. Dada a facilidade de transporte, no Brasil a vdlvula
de Rubem ganhou, e continua tendo, grande niumero de
adeptos para uso em todas as formas de anestesia geral.
Supunha-se que, esgotadas as possibilidades do éter e do ci-
cloprepano por serem explosivos, o fuluro da anestesia es-
laria numa forma de anestesia venosa. Neste periodo, além
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da novocaina foram usadas as misturas mais estapafirdias
de drogas, o que sempre se constituiu em meu entender,
numa verdadeira poluicdo venosa. As vdlvulas sem reinala-
¢cdo tinham interesse para ventilar 0s pacientes com oxi-
genio.

O abandono dos filtros mais antigos existentes em es-
pecial o modelo CFI da Foregger, muito difundido, deveu-se
@ suq incapacidade de serem wusados por muitas horas de-
vido a defeitos nas caracterisiicas de sua corstrucdo que se
baseava em estudos de Adriani (1940), quando o método de
medida do teor de CO: era quimico e estdtico. O principio
basico era de que o fillro de absorcdo devia ser igual ao vo-
lume corrente do paciente. Mesmo assim, usados convenien-
temente, conseguia-se boa absorcdo do CO.. Houve aneste-
sicla, e ainda os ha, dizendo gue a cal sodada ndo absorve
o CO: e porisso ndo a utilizam. ,

Os trabalhos de Elam e Brown (1956) com métodos di-
namicos de medida do CO. e de ventilacdo demonstraram
a construcao de filtros de absor¢do baseada em que a cal
sodada aliva seja todo o tempo em quantidade sempre maior
gue o volume corrente do paciente. O conceito de “onda de
absorcdo” permitiu a construcdo de filtros mais eficientes,
ao mesmo lempo que, a melhor colocacdo no circuto res-
piratorio das vdlvulas unidirecionais e de escapamento, re-
sullam em sistemas com caracteristicas mais funcionais. As
dosagens e registros de CO. reinalado e de PCO, conjirmam
a boa capacidade de eliminacdo e aborco de CO. expirado
quando se usa reinalacdo, em sistema bem construido.

A generalisa¢do da anestesia venosa deixou na aneste-
siologia brasileira algumas seqiielas negativas, em meu en-
lender. Enire estas, a “dependéncia de veia” para conseguir
anesiesias e o uso “indiscriminado” de vdlvulas sem rei-
nalacdo.

O aparecimento dos halogenades depois de 1960 pro-
porcionou o retorno a anestesia inalatéria. Com eles apare-
ceram logo algumas implicacdes relacionadas com alteracoes
hepato-renais. Surgiram também relatos de médicos e pes-
soal para-médico apresentando, sintomas varidveis de can-
saco, mal estar, cefaléias, nduseas, poliuria, etc. Estes fatos
tem sudo relacionados com a inalagdo continua de gases e
vapores anestésicos contidos na atmosfera da sala de opera-
¢oes. Foi apontado que a incidéncia de abortos é maior entre
médicas anestesistas e enfermeiras de sala de operacdes do
que em outras médicas e enfermeiras. Também foi investi-
gado que a quantidade de vapores contendo anestésico é maior
em torno do local onde fica o anestesista, sugerindo-se di-
versos metodos para espurgar estes gases e vapores para fora
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da sala como ‘meio de proteger a saide dos médicos, contra
a “poluicao”.

Se ndo féra por estas razoes, mais as de custo elevado
dos halogenados — em geral um vidro custa mais caro que
um perfume francés o uso destas drogas com métodos sem
reinglacao, principalmente em adultos, ndo se justifica. Em-
bora o0 preco do anestésico ndo saia do bolso do anestesista,
pois quem paga é outrem, constitui-se em absurdo econémi-
co e desperdicio a prdtica de usar halogenados em tais mé-
todos, além do possivel aumento da poluicdo e suas reper-
cussoes sobre a saude do pessoal de centro cirurgico.

Sou daqueles que nunca abandonou o uso dos métodos
de absorgdo de CO; em anestesia e fui, durante muitos anos
visto como um ortodoxo e até wm retrogado, quando semvpre
mantive opinido favordvel a utilisacdo de absorcdo de CO,
como método bdsico para anestesia geral. Estes comentdrios
que faco com satisfacdo vem a propdsito do aparecimento
nestes ultimos niumeros da revistas de vdrias sugestoes 0aATE
aproveitamenlo de sistemas de anestesic com reinalacdo em
aparelhagem mnacional. Parece que, realmente, os métodos
com absor¢do de CO: voltam a ter preferéncia dos aneste-
sistas brasileiros.
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