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As principais caracteristicas de um aparélho para eletro narcose sio gnali-
zadas e foram consideradas para a construcfo déste aparélho:
1) onda completa e meia onda, associada A corrente continua;
2) Freqiiéncia de TO00 Hertz:
3) Tipo especial de eletrddios.

Para a producido de eletronarcose, ha necessidade de em-
prego de aparelhagem especial, cuja utilizacdo deve observar
alguns detalhes especiais.

O aparélho de eletronarcose de Paulin (1 foi construido
de acordo com os principios estabelecidos por Anan’Ev e col.,
(' ¢ reafirmados por Smith e col., (6);

“1. o aparélho deve ser construido de maneira a per-
mitir, de uma unica fonte elétrica, a saida de corrente con-
tinua e corrente alternada, modificada de modo a produzir
uma onda retangular de 1 a 14 milisegundo de duracio e
com frequéncia de 100 ondas por segundo;

2. 0 circuito. elétrico deve ser construido de maneira
¢ permitir a colocagao do paciente no circuito de saida do
catodo para possibilitar uma voltagem constante, apesar da
variac2o de resisténcia do paciente; |

3. o aparélho deve fornecer 40 ou mais volts e 40 ou
mais miliamperes; - -

- 4. o aparéelho deve ter um osciloscopio para permitir a
constante visualizacdo da forma da onda e da frequéncia”,

Embora obedecendo a ésses principios gerais, foram in-
troduzidas algumas modificagoes: |

1. o aparélho fornece quatro tipos de onda, o que pro-
porciona maior flexibilidade em seu uso;
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2. em vez da voltagem, manteve-se constante g corren-
te. Anan’Ev e col. ("), S8mith e col. ") Hardy e col. ¢, Smith
¢ col. U9 e Smith & Cullen '7, em seus trabalhos, enfatizam
O papel da intensidade de corrente na produciao de eletronar-
cose e, no entanfo, fixam a voltagem em seus aparélhos.

O tipo de corrente empregado, por pesquizadores até
Anan’Ev e col.,, foi muito variado:

a) corrente continua;

b} corrente continua interrompida;

¢) corrente alternada.

Apés o trabalho de Anan’Ev e col. ficou demonstrado
que 08 maus resultados, obtidos até entdo, eram determina-
dos pela Insuficiéncia dos respectivos tipos de corrente em
produzirem anestesia. S6 com a associacao de corrente di-
reta ou continua com corrente alternada, introduzida por
¢sses autores, € que se resolveu o problema referente ao tipo
de corrente a ser utilizado eficazmente. O fato importante
¢ que toda a onda de corrente alternada encontra-se acima
da linha de base, funcionando como se f6sse uma corrente
aireta interrompida, com a diferenca que a forma de onda
nunca alcanca a linha de base (19,

Diferentes tipos de onda tém sido empregados, por va-
rios autores:

.a) Dnda Senﬂidal, (2, 4. 5, 9, 1.].‘3..', 13, 14, 20, e 21};

b) onda quadrada ou retangular associada ou néo a
correnfe continua (t 15 17 23, 1113 10),

c}) onda triangular 9;

d) onda completa € meia onda associada & corrente
continua. %,

Usamos a onda senoidal associada & corrente continua,
por se tratar de um tipo de associacao nao referida por ou-
tros autores e empregado por nds previamente, com bons
resultados.

Quanto a frequéncia, também ha uma diversificacao
de Opinioes. Duas, no entanto, sao as mais empregadas:

a) 100 hertz;

b} 700 hertz,

Empregamos esta ultima freqiiéncia por ser a que me-
Ihores resultados vem proporcionando, tanto em pacientes
humanos, como €m animais ¢. 13),

O posicionamento dos eletrodos também ¢é de impor-
tancia e o sucesso da eletronarcose, em parte, depende déle,
Pode-se obter anestesia regional se os eletrodos forem colo-
cados ao longo da coluna vertebral. Hi necessidade de maior
cu menor intensidade de corrente, conforme sua posicao.
Assim, eletrodos colocados em posicao bi-temporal necessi-
tam de intensidade de corrente bem maior do que se dispos-
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tos segundo o plano sagital mediano ¢ ou acompanhando
ac suturas, fontanelas e orificios do eranioc ), fiste fato esta
intimamente relacionado com o caminho percorrido pela cor-
rente elétrica e com as regijges cerebrais por ela atingidas.

Por outroe lado, a esponja que envolve os eletrodos deve
estar permanentemente embebida em solucdo salina para
permitir a passagem da corrente. Ela previne assim o apa-
recimento de queimaduras, provocadas pelo aquecimento dos
eletrodos . 1% evita a deslocacido dos eletrodcs e aumenta
a area de contato déstes com a pele %, A solucdo eletroli-
tica, em presenca de corrente continua, polariza o eletrodo
e aumenta-lhe a resisténcia. Quando o aparélho de eletronar-
cose € de voitagem constante, se a resisténcia aumenta, a
Intensidade de corrente cai e 0 estado de eletronarcose pode
superficializar-se. Por éste motivo é que o aparélho por nés
utilizado U™ é de corrente constante. Assim, se a resisténcia
aumentar, haverg aumento de voltagem e o plano 6timo de
eletronarcose, que € funcdo da intensidade de corrente, nao
se alterara. O aquecimento dos eletrodos, por efeito Joule
‘1), e os ions, por eletrolise (%) depositando-se na parte
metalica dos eletrodos, favorecem a evaporacdo da solucdo
ralina. A esponja seca. HA4 aumento da resisténcia entre os
eletrodos, determinando aumento da voltagem, o que pode
Ser perigoso para o animal. No entanto, isto é facilmente
resolvido pela adicic, com uma seringa, de mais solucéo
salina a esponja. Se a intensidade da corrente aplicada for
gradualmente aumentada, durante 10 a 15 minutos, nao
havera aparecimento de convulsées clonico-tonicas, como
ccorre se aumentada rapidamente. O emprégo de tiobarbi-
turatos e de relaxantes musculares resolvem com facilida-
de estas compilicacoes, como tem sido demonstrado ultima-
mente, por Fabian e col, ¢ %, Price & Dornette (3); Boaro
& L’Orsa @; Powers & Wood, (12): Soares e col. 19 ¢ Gowing
e col. %),

DESCRICAO DA APARELHAGEM

A. Eletrodos — Constituidos, cada um, de um disco de
aco inoxidavel de 1 cm de diametro, com uma haste central
rosqueada de 0,5 cm de diametro por 6 cm de altura, em
cuja extremidade livre existe um parafuso para conectar
o fio que vem do aparélho de eletronarcose. O disco met4lico
¢ envolvido por uma esponja de plastispuma, com 3 em de
altura e base quadrada com 5 cm de lado, fixado ao disco
por uma porca que acompanha a haste rosqueada. (Fig. 1).
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FIGURA 1
Eletrodos

B. Aparélho de eletrcnarcose — E capaz de fornecer
corrente alternada (A. C.), em quatro formas de onda: se-
noide, retificada e meia-onda, completa e quadrada, com
frequiéncia de repeticao de 20 a 1.000 hertz, selecionadas
facilmente por controle situados no painel. (Fig. 2). O apa-
relhe possibilita o uso de corrente continua (D. C;), separa-
damente ou superposta a onda periédica da forma escolhida.

As diversas formas de onda sao obtidas a partir de um
oscilador de baixa freqiiéncia, que, auxiliado por um seletor
¢ por amplificadores, fornece a onda escolhida a um estagio
de poténcia, que, por sua vez, a entrega, ja controlada, a
saida para os eletrodos. (Fig. 3).

No presente equipamento tanto a parte D. C., como a
parte A. C. tem regulacao de corrente € de potencial, ajus-
tavel separadamente no painel. Durante todo o tempo de
utilizacao do aparélho, tanto o valér do potencial A. C. e
D. C. como o valor da corrente A. C. e D. C., que circula
entre os eletrcdos, podem ser avaliados com o auxilio de me-
didores colocados no painel e a forma de ocnda pode ser vi-
sualizada atraves de um oscilcscopio.

O equipamento é construido de tal maneira que a cor-
rente ¢ mantida constante, independente da variacao que
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g

FIGURA 2
Aparélho de eletronarcose de PAULIN

possa selrer a resisténcia entre os eletrodos. Isto é conse-
guldo, fazendo com que a resisténcia de saida do aparélho
seja bem maior que a resisténcia entre os eletrodos.

Para evitar que um aumento muito grande da resis-
téncla entre os eletrodos, obrigue ao uso de um potencial
muite alto, incorporou-se ao aparélho um sistema de auto-
protecao, que desliga os eletrodos, uma vez atingido um PO-
tencial pre-fixado.

Toda energia necessaria para o funcionamento deéste
€quipamento é obtida da rede comum de distribuicao elé-
trica.

C. Osciloscopio — Foi usado um osciloscopio Hewllet-
Packard modélo 120 B para visualizacdo e seguimento da
forma de onda.
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