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As principais características de um aparêlhQ para eletro narcose sã.o anali~ 
:r:adas e foram consideradas para a construção déste aparêlho: 

1) onda completa e meia onda, associada à corrente continua; 
2) Freqüência de 700 Hertz: 
3) Tipo especial de eletródios. 

Para a .produção de eletronarcose, há necessidade de em­
l)rêgo de aparelhagem especial, cuja utilização deve observar 
alguns detalhes especiais. 

O aparêlho de eletronarcose de Paulin !19J foi construído 
de acôrdo com os princípios estabelecidos por Anan'Ev e col., 
<1 ' e reafirmados por Smith e cal., <16l: 

•• 1. o aparêlho deve ser construído de maneira a per­
mitir, de uma única fonte elétrica, a saída de corrente con­
tínua e corr-2nte alte1·nada, modificada de modo a produzir 
u1na onda retangular de 1 a 1,4 milisegundo de duração e 
com frequência de 100 ondas por segundo; 

2. o circuito elétrico deve ser construído de maneira 
r· pe1·mitir a colocação do paciente no circuito de saída do 
catodo para possibilitar uma voltagem constante, apesar da 
variação de resistência do paciente; 

3,. o aparêlho deve fornecer 40 ou mais volts e 40 ou 
n1ais miliamperes; 

4. o apar·êlho deve ter um osciloscôpio para permitir a 
constante visualização da for,na da onda e da frequência''. 

Embora obedecendo a êsses princípios gerais, foram in­
troduz.idas algumas modificações: 

1. o aparêlho fornece quatro tipos de onda, o que pro­
porcio11a maior flexibilidade em seu uso; 
-----
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2. em vez da voltagem, manteve-se constante a corren­
te. Anan'Ev e col. <11, Smith e col. <10l, Hardy e col. <91, Smith 
e col. ,,,;i e Smith & Cullen '''', em seus trabalhos, enfatizam 
0 papel da intensidade de corrente na produção de eletronar­
cose e, no entanto, fixam a voltagem em seus aparêlhos. 

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

a) corrente contínua; 
b) corrente contínua interroII]pida; 
c) correr1te alternada. 
Após o trabalho de Anan'Ev e col. ficou demonstrado 

que os máus resultados, obtidos até então, eram determina­
dos pela insuficiência dos respectivos tipos de corrente em 
produzirem anestesia. Só com a associação de corrente di­
reta ou continua com corrente ,alternada, introduzida por 
êsses autores, é que se resolveu o problema referente ao tipo . 
de corrente a ser utilizado eficazmente. O fato importante 
(, que tôda a onda de corrente alternada encontra-se acima 
da linha de base, funcionando como se fôsse uma corrente 
direta interrompida, com a diferença que ,a forma de onda 
11unca alcança a linha de base <18l. 

Diferentes tipos de onda têm sido empregados, por vá­
rios autores: 

•a) onda senoidal, (2, .;. 5, n, 1,2, 1a, 1.:, 120, e 21); 

b) onda quadrada ou retangular associada ou não à 
corrente contínua (1, i;:;, 1·,, ,::;,), 11, 1:1 10); 

c) onda triangular c20l; 
d) onda completa e meia onda associada à corrente 

contínua. <1n). 

Usamos a onda senoidal associada à corrente contínua, 
por se tratar de um tipo de associação não referida por ou­
tros autores e empregado por nós préviamente, com bons 
resultados. 

Quanto à frequência, também há uma diversificação 
de opiniões. Duas, no entanto, são as mais empregadas: 

a) 100 hertz; 
b) 700 hertz. 
Empregamos esta última freqüência por ser a que me­

lhores resultados vem proporcionando, tanto em pacientes 
l1umanos, como em animais (:1. 13). 

O posicionamento dos eletrodos também é de impür­
tància e o sucesso da eletronarcose, em parte, depende dêle. 
Pode-se obter anestesia regional se os eletrodos forem colo­
cados ao longo da coluna vertebral. Há necessidade de maior 
ou menor intensidade de corrente, conforme sua posição. 
Assim, eletrodos co!ocados em posição bi-temporal necessi­
. t.am de intensidade de corre11te bem maior do que se dispos-
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tos segundo o plano sagital mediano (21 l ou acompanhando 
as suturas, fon.tanelas e orifícios do crânio ,.,1. ll:ste fato está 
intimamente relacionado com o caminho percorrido pela cor­
rente elétrica e com as reg;õe.s cerebrais por ela atingidas. 

Por outro lado, a esponja que envolve os eletrodos deve 
estar permanentemente embebida em solução salina para 
permitir a passagem da corrente. Ela previne assim o apa­
recimento de queimaduras, provocadas pelo aquecimento dos 
eletrodos 13• 13 1, evita a deslocação dos eletrodcs e aumenta 
a ár-ea de contá to dêstes com a pele (1s1. A solução eletrolí­
tica, em presença de corrente contínua, polariza o eletrodo 
e aumenta-lhe a resistência. Quando o aparêlho de eletronar­
cose é de voltagem constante, se a resistência aumenta, a 
intensidade de corrente cai e o estado de eletronarco.~e pode 
superficializar-se. Por êste motivo é que o aparêlho por nós 
t1tilizado (1

"• é de corrente constante. Assim, se a resistência 
·aumentar, haverá aumento de voltagem e o plano ótimo de 
eletronarcose, qu·e é função da intensidade de corrente, não 
se alterará. O aquecimento dos eletrodos, por efeito Joule 
111 1, e os íons, por eletrólise (1<1, depositando-se na parte 
metálica dos eletrodos, favorecem a evaporação da solução 
salina. A esponja seca. Há aumento da resistência entre os 
eletrodos, determinando au1nento da voltagem, o que pode 
ser pe1·igoso para o animal. No entanto, isto é fàcilmente 
resolvido pela adição, com uma seringa, de mais solução 
salina à esponja. Se a intensidade da corrente aplicada fôr 
gradualmente aumentada, duran.te 10 a 15 minutos, não 
haverá aparecimento de convulsões clônico-tônicas, como 
ocorre se aumentada rápidamente. O emprêgo de tiobarbi­
turatos e de relaxantes musculares resolvem com facilida­
de estas complicações, como tem sido demonstrado ultima­
mente, por Fabian e col, 13 • ''· Price & Dornette (131; Boaro 
& L'01·sa (2 J; Powers & Wood, 112 1; Soares e cal. (10 > e Gowing 
e cal. (7). 

DESCRIÇÃO DA APARELHAGEM 

A. Eletrodos - Constituídos, cada um, de um disco de 
aço inoxidável de 1 cm de diâmetro, com uma haste cent.ral 
rosqueada de 0,5 cm de diâmetro por 6 cm de altura, em 
cuja extremidade livre existe um parafuso para conectar 
o fio que vem do aparêlho de eletronarcose. o disco metálico 
é envolvido por uma esponja de plastispuma, com 3 cm de 
altura e base quadrada com 5 cm de lado, fixado ao disco 
por unia porca que acompanha a haste rosqueada. (Fig. 1). 
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FIGURA 1 
Ele trodos 
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B. Aparêlho de elet1•c,narcose - É capaz de fornecer 
cor1~ente alternada (A. C. ), •em quatro formas de onda: se­
nóide, retificada e meia-onda, completa e quadrada, com 
freqüência de r epetição de 20 a 1 . 000 hertz, seleci,onadas 
fàcilm ente por c,ontrôle situados no painel. (Fig. 2). O apa­
rêlho possjbilita o uso de corrente contínua (D. C;) , separa­
damente ou supe1·posta à 011da periódica da forma escolhida. 

As diversas formas d•e onda são obtidas a partir de 11m 

oscilador de baixa freqüência, que, auxiliado po1· um seletor 
e por amplificadores, fornece a o·nda escolhida a um estágio 
de potência, que, por sua vez, a entrega, já controlada, à 
saída para os eletrodos. (Fig. 3) . 

No presente equipamento tanto a parte D. e., como a 
parte A. C. tem regulação de co1·rente e de potencial, ajus­
tável sepa1·adarnente no painel. Durante todo o tempo de 
utilização do aparêlho, tanto o valôr do potencial A. C. e 
D. C. como o valôr da cor1·ente A. C. e D. e., que circula 
ent1~e os eletrodos, podem ser avaliados com o auxílio• de me­
didores colocad·os no painel e a forma de o•nda pode ser vi­
sualizada através de um osciloscópio. 

O equipamento é construído de tal maneira que a cor­
rente é ma11tida constante, independente da variação que 
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FIGURA 2 
Aparê lho d e elctronarcose de P AULIN 

possa sof1·e1· a resistência entre ,os eletrodos. Isto é conse­
guido, fazendo com que a 1·esistência d•e saída do aparêlh•o 
seja bem maior que a resistência entre os eletrodos. 

Para evitai· que um aumento muito g1·ande da resis­
tê11cia entre os eletrodos, obrigue ao uso de um potencial 
muit•o alto, incorporou-se a,o aparêlho um sistema de atito­
proteção, que desliga os elet1·odos, uma vez atingido um po­
tencial pré-fixado. 

Tôda energ·ia n ecessária para o funcionamento dêste 
equipament,o é obtida da recle comum de distribuição elé­
trica. 

C. o s·ci loscóp·io - Foi usado um ,osciloscópio Hewllet~ 
Packard modêlo 120 B para visualização e seguimento da 
forma de onda. 
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