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REAVALIACA0 DO TRICLOROETILENO COMO
AGENTE ANESTESICO  (¥)

DR. iTALO RODRIGUES (%%)

HISTORICO: — Foi originalmente descrito por E. Fis-
her ("), em 1864; como droga anestésica foi usada primei-
ramente por Lehmann ('7), em 1911, em animais de labora-
torio. Datam desta época os primeiros achados de sintomas
toxicos em alguns de seus manipuladores, quando entdao
Plessner ('), em 1915, descreveu o sindrome de envenena-
mento cronico pela droga, destacando como manifestacao
principal a paralisia sensorial do 5.° par craniano. OQOutros
sintomas por ventura relatados, foram certamente devidos
as impurezas do produto, segundo opinido da maioria dos
autores. No mesmo ano Oppenheim ('7) descreveu 12 casos
de nevralgia do Trigémeo que foram tratadas com sucesso,
por inalacoes de vapores da propria droga. Em 1928, Gerbis
descreveu um caso de envenenamento cronico pelo Triclo-
roetileno comercial, no qual o paciente apresentava uma
paralisia bilateral do Trigémeo.

Transcorreu um decénio até que, em 1934, Dennis Jack-
son ('7) avaliou todas as suas qualidades como agente anes-
tésico. Um ano mais tarde, em 1935, Stricker, Goldblat, Warm
e 0 proprio Jackson introduziram-no na clinica anestésica.
Publicaram a primeira estatistica contendo 304 administra-
coes para extracoes dentarias e pequenas intervencoes. OS
resultados obtidos foram satisfatorios porém, a sua aceita-
cao foi limitada e mesmo proibida, por acreditar-se que o

(*) Trabalho apresentado na Sociedade de Anestesiologia do Estado da
Guanabara .

(*%)  Anestesiologista do Hospital Alfguel Couto da S.G.98. do Estado
la Guanabara.
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Tricloroetileno nada mais era do gue uma versio colorida
do Cloroférmio.

Waters (°) ao descrevé-lo no mesmo ano, afirmou que
a analgesia obtida era generalizada, ndo havendo nenhum
efeito especifico sbbre o nervo Trigémeo ou seus ramos.
Alias, a sua indicacao inicial féra para a cura de “tics” ner-
VOS0S € nevralgias; porém como muitos pacientes submetidos
a sua acdo com esta finalidade terapéutica relatavam epi-
sodios que claramente demenstravam sua ac8o depressora
central, os autores da época foram levados a estud4-lo como
tal (Dennis Jackson, Waters, Oljenick e outros) (%) (11).

Por volta de 1940, Langton Hewer e Hadrield (}) (°) in-
troduziram-no na Inglaterra, onde passou a ser usado lar-
gamente. De maic de 1942 a julho de 1943, submeteram os
resultados de 400 administractes a Sociedade Real Inglésa
de Medicina, para que fossem feitas apreciacoes e criticas ao
novo agente. Os resultados a gue chegou Hewer podem ser
assim resumidos: — “0Q Tricloroetileno assemelha-se ao Clo-
roformio em seus efeitos, porém, é menocs potente e menos
toxico, apresentando em conseqgiiéncia uma margem de segu-
ranca muito rais ampla, isto é, uma diferenca apreciavel
entre a dose minima letal e a dose clinica anestésica. Possui
alem disso, um poder analgésico muito mais intenso”.

Em julho de 1943, Galley (°) descreveu o seu emprégo
como anestésico de dose unica, para extra¢dées de adenodides
e amigdalas em criancas; um e meio ml para extracoes den-
tarias, trés ml para amigdalectomias em criancas até cinco
anos €, cinco ml para as de mails idade.

PREPARACAQO: — Como o proprio nome indica. éste
agente € uma combinacao de um hidrocarboneto nio satu-
rado, o etileno (C.H,), com o cloro (ClL). Trés atomos de
hidrogénio de cada motécula do primeiro sao substituidos
pelo cloro, formando tetracloroetano, que é entao reacionado
com © hidrdoxido de caleto Ca(OH)., da seguinte maneira:

1) C.H, + 2ClL,— C.H, — Cl,
2) C.H—ClL + Ca(OH).—~ 2HC —C — C —Cl; +
+ CaCl, + 2H.0.

PROPRIEDADES FISICAS E QUIMICAS — O Tricloroe-
tileno é um liquido pesado, incolor, fransparente, de baixa
volatilidade e de cheiro doce, algo parecido com o do Cloro-
féormio. Tem um ponto de ebulicdo de 87,52 C, lembrando
que 0 do Eter é 575°C e o do Cloroformio de 619C. Seu
péso molecular é de 131,4 e a densidade de seus vapores €
de 4,35, tornando-o, portanto, cérca de quatro vezes mais
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pesado do que o ar. Seu péso especifico é de 1,47 & uma
lemperatura de 15°C. Ele é muito soluvel nos lipidios e
solventes organicos, porém mais escassamente na agua, re-
sultando dai uma relacao alta agua-dleo.

USO NA INDUSTRIA: — E também usado na industria
textil, na manufatura de séda artificial, confeccao de sapatos,
limpeza de filmes, placas fotograficas, lentes oticas, etc...
E na realidade um grande solvente de gorduras, suplantando
em muito a benzina, na lavagem de roupas a séco. Em emul-
sa0 com a agua, é empregado como insecticida e desinfetante,
particularmente eficaz nos pacientes portadores de antrax.

USO TERAPEUTICO: — Foi utilizado no tratamento do
“tic” nervoso, angina pectoris, etc... Apesar desta indica-
cao, os testes de laboratdrio demonstraram nao produzir di-
latacao coronariana. Brain descreveu em 1951 “longos pe-
riodos de liberdade da dor, correspondendo a semanas ou
meses, conseguidos pela administracao do agente”. A admi-
nistracdo da droga durante periodos de 10 a 15 minutos,
tem sidc preconizada para o tratamento da dor, nos doentes
portadores de cancer.

Trilene € o nome comercial do Tricloroetileno, preparado
e usado para anestesia em téda Inglaterra. Consiste de Tri-
cloroetileno extremamente puro, timol como agente esta-
bilizador, a 1/10.000 e azul de Waxolyne a 1,/200.000, como
corante. O corante € adicionado com a finalidade de disfin-
gui-lo do Cloroférmio. Nos Estados Unidos o nome comer-
cial é Trimar, constituido de 99 a 99,59 de Tricloroetileno
purificado com um remanescente alcodlico, sendo que o car-
bonato de amoénio (NH,)2CO, é adicicnado como um pre-
servativo.

ESTABILIDADE: — O Tricloroetileno € decomposto pela
luz forte ou pelo contato de superficies quentes, dando em
conseqliéncia formacao de fosgénio e acido cloridrico. Ele €
por esta razao guardado em recipientes metélicos ou de vi-
dro, de cor ambar, herméticamente fechados. Pequenas

quantidades devem ser usadas de cada vez e o0 que restar
nunca devera ser aproveitado. E contraindicado usa-lo na
presenca de cal sodada (&lcali) por duas razoes: 1) decom-
poe-se em fosgénio e acido cloridrico quando em contato com
0 calor ou superficies aquecidas; 2) na presenca de um alcali
e calor éle pode ser desdobrado em acido cloridrico e diclo-
roacetileno, substancia essa duplamente toxica e explosiva.
Por sua vez o dicloroacetileno pode por si proprio transfor-
mar-se em fosgénio e monoéxido de carbono. As reacoes que
se processam podem ser assim esquematizadas:
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1)
HC.C.Cl; NaOH Cl1.C.C.Cl + HCl (absorvido pelo NaOH)

>

tricloroetil. calor dicloroacetil. + acido cloridrico.

2) Cl1.C.C.Cl + O. > COClL, + CO
dicloroacetil + oxigénio — fosgénio + monoxido de
carbono.

A velocidade de decomposicao do Tricloroetileno em pre-
senca da cal sodada depende grandemente da temperatura.
Assim é que por volta dos 159 C ela é lenta, ao passo que
ao atingir 60° C a velocidade sobe bruscamente, como nos

mostra o grafico (Fig. 1).
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FIt:, 1 — A veloeidade de decompogiciio do  tricloroctileno aumenta
bruscamente a partir dos G600 C,  (Ostlere)d

Alguns autores recomendam a adicdo de 10% de silica

- a cal sodada, com a finalidade de se evitarem altas tempe-
raturas. Nas ultimas publicag¢oes de acidentes com a droga

usada em presenca de cal, concluiu-se que éstes se verifi-

caram em virtude de terem sido usados absorvedores para

CO., com alto teor de hidroxido de sodio. Cal sodada déste

tipo tem um indice higroscépico cinco vézes maior e como

nao podia deixar de ser, a sua producac de calor € nitida-

mente superior aquela que se produz com os absorvedores

atuals. Por outro lado demonstrou-se também, que uma boa
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cal deve elevar no maximo a temperatura, por volta dos
40°C duranfte uma anestesia clinica.

Mesmo nesses casos de teinperatura bem mais reduzida,
existe a possibilidade, minima é verdade, de se formarem
pequenos acumulos de dicloroacetileno. Por tudo o que foi
exposto € que se contraindica formalmente o uso do Triclo-
roctileno em presenca de cal sodada.

Contraindica-se 0 uso do cautério ou diatermia na pre-
senca imediata dos vapores da droga, tal como acontece
Jurante as operacoes naso e buco-faciais, pois com tempera-
turas de 125° C pode haver formacao de fosgénio e acido clo-
ridrico, particularmente facil quando se usam altas tensoes
de oxigénio (Carney, Gillespie, Firth e Stukey, 1945) (17).

TOXICIDADE: — Este produto tem sido responsavel por
paralisia de nervos cranianos e encefalopatias; ha um certo
numero de casos de morte relatados e nos quais usou-se o
agente em sistema fechado com absorc¢ao de CO, . As para-
lisias sao as ocorréncias mais comuns dentre as manifesta-
coes toxicas e geralmente devidas as impurezas ou desdobra-
mento do produto. O 5.9 par craniano é o mais comumente
afetado, porém lesoes de todos 0s nervos cranianos, exceto os
I, II, IX e XI pares, tém sido descritas.

A sintomatologia inicial é geralmente caracterizada por
uma gqueixa de entorpecimento ou esfriamento ao redor dos:
labios, tendo seu inicio cérca de 24 a 48 horas apés o tér-
mino da anestesia. Durante os proximos dias a zona de
perda sensorial se estende a téda a regido inervada pelo Tri-
gémeo. Nao ha nenhuma manifestacao motora. A recupe-
racio normalmente se verifica entre o quinto e o décimo dia,
sendo que podera ou ndo haver regressio total no fim de
quinze dias.

INFLAMABILIDADE: — Qs vapores do Tricloroetileno
nao sao inflamaveis e nem explosivos nas concentracoes ha-
bitualmente usadas em anestesia.

FARMACOLOGIA

- Ac¢do sébre o figado: — Por sua estrutura quimica de
hidrocarboneto halogenado, ter-se-ia de esperar que atuasse
de maneira similar ao Cloroformic e assim parecem corro-
borar os informes clinicos. A droga apresentaria alguma
atuacao toxica, aguda ou crobnica, para éste Orgao paren-
quimatoso?

Autores como Meyer, Saad, Borcann, Lande, Dervillé,
Orth, Gillespie e outros (°) (') (1?), conseguiram reprodu-
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zir a degeneracao gordurosa do figado, pela administracio
de doses letais da droga, por via subcutinea ou venosa. Pa-
ralelamente, conseguiram provocar hepatites, administrando
diariamente durante 7 a 8 horas, concentracdes de 98% do
agente, em coelhos e cées. Pelo teste da floculacio e da
cefalina-colesterol, Armstrong (1) avaliou a funcao hepatica
em 34 jovens saudaveis e que tinham sido submetidos &
anestesias leves, com duracio variando de 25 minutos a uma
hora e meia. A prova de funcio realizada oito dias apés a
anestesia mostrou que apenas quatro apresentavam resul-
tados duvidosos, 05 demais tiveram uma prova normal.

Hewer (°) observou que a glicemia nao se elevava du-
rante a anestesia com €ste agente, como o faz com o Eter,
Cloroformio, ete. .. Armstrong (11) sugeriu que esta deple-
cao do ghcogenm hepatico s6 se verificava tardiamente.
Hawort e Dupp (®) encontraram uma ligeira elevacio na
glicemia 30 a 45 minutos apds o inicio da anestesia e ace-
tonuria, em 23 dos 68 pacientes por éles anestesiados.

Nowill submeteu uma série de animais de experimenta-
€80 aos vapores de Tricioroetileno em concentracoes de 0.05
a 0,1%, por periodos aproximados de 18 horas diarias, du-
rante trés meses. Esta exposicdo prolongada nio pmduziu
nenhuma lesao anatémica ou funcional visivel da viscera.
C. C. Richards e L. Brachmann (1) mostraram que trés
horas de anestesia, em planoc comparavel ao de anestesia ci-
curgica, em cinco cies sob condicoes ideais de oxigénio e
nutricao, hdo produziu dano soébre a célula hepatica e sua
funcao. evidenciaveis pelo teste da bromosulfaleina. O con-
frole foi feito no 1.0, 3.9, 5.0 ¢ 14.0 dias do pods-oneratorio.
A mesma prova, sob condicoes idémticas, foi feita com o
Cloroformio, porém, o0s resultados obtidos por Waters (8)
foram inteiramente desfavoraveis (1951).

Segundo Geénevoeis, Bose e Mukeérji (11), ficou estabele-
cido que a dose letal em animais corresponde a 2 14 vézes a
dose narcoética, o que lhe confere uma boa margem de se-
guranca na administracao. Bste fato foi clinicamente com-
provado pelo préoprio Hewer (%), quando da utilizacao déste
agente no homem. E ainda Hewer (°) quem afirma que,
“para o figado se desencumbir 4 contento da metabolizacio
da droga, nao se deve ultrapassar a cifra de 1, 8 ml do agente,
administrado por hora.

Da evidéncia dos experimentos em animais, da toxico-
logia industrial, da pratica clinica e tudo o mais, nada de
contundente foi demonstrado quanto aos efeitos lesivos do
Tricloroetileno. Como nos relata Ostlere (1) (12), seus efei-
tos sObre o figado sdo inteiramente negligenciaveis.
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Se atentarmos para a alta solubilidade lipidica do agente,
poderemos compreender a razao da inducao lenta. Contra-
riamente, apdés inalacao prolongada a recuperacao da cons-
ciéncia apresentar-se-a retardada, devido a grande fixacdo
da droga.

Uma analgesia satisfatoria pode ser obtida com concen-
tracoes em torno de 0,35 a 0,569% do anestésico, emm mistura
com o ar atmosférico. Durante a anestesia cirurgica as
concentracoes sanguineas variam de 6,5 a 12,5 mg/100 ml
de sangue. Terminada a intervencao, trés ou quatro horas
apos, a concentracio sanguinea da droga cai até 1 mg/100 ml,.
para finalmente, atingir a cifra de 0,1 mg/100 ml ao se com-
pletarem as primeiras vinte e quatro horas.

~ A analise de pequenas concentracoes de vapores da dro-
ga, pela técnica da interferometria, tem sido descrita. Com.
o 'interferOmetro de Zeiss, concentracoes abaixo de 0,9 %
podem ser medidas com: grande seguranca, usando-se para
tanto o indice de refracdo da mistura com gas como padrao.
As concentracoes de alguns vaporizadores e inaladores tém
sido obtidas com esta técnica. Para procedimentos denta-
rios, concentracoes do agente em torno de 0,05 a 0,1%, asso-
ciadas ao protoxido de azdto e oxigénio, tém sido inteira-
mente satisfatdérias na maioria dos casos,

Tem sido descrito o habito ao Tricloroetileno, especial-
mente nos pacientes que o usam com finalidades terapéuti-
cas e pela técnica da auto-administracao.

O Tricloroetileno € parcialmente eliminado em natureza
pelos pulmoes e o restante € metabolizado em acido triclo-~
roacético que é gradualmente excretado com a urina. A con-
centracao maxima do produto é encontrada no segundo dia
do poés-operatorio, desaparecendo completamente por volta.
de uma semana. O grafico (Fig. 2) nos da uma idéia real
desta metabolizacéo.

Quando sao enconiradas concentracoes de catabolitos
da ordem de 7,5mg/100 ml de urina, poderao advir resul-
tados danosos. Volumes urinarios altos contribuem para a
eliminacaoc mais rapida do acido triclorocacéticoe. Por outro
lado, infecgoes e obesidade habitualmente prolongam éste
tempo, constituindo um dos fatéres de agravamento dos dis-
furbios hidroeletroliticos no poés-operatorio.

Acao sobre o aparelho cardiovascular: — R. Waters,
Orth e Gillespie (1943) (%), ao Investigarem a ac¢ado do anes-
tésico sbbre o ritmo do coracdo, concluiram que pode pro-
duzir efeitos Indesejaveis sObre o automatismo cardiaco, po-
rém se basearam num pequeno numero de anestesias expe-
rimentais.
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Haworth e Dupp (¥), relataram um caso de morte re-
pentina com a administracdo do Tricloroetileno, atribuindo

0 acidente a uma inibicao vagal.
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Fli:., 2 —— O tricloroetileng ¢ metabolizado em acido tricioroacético,

que atinge sua concentracio maxima no 2.0 dia pos-operatdrio e 6
excretado gradualmente com a urvina, {(Ostlere)

Outra citacdo bastante elucidativa ¢ ao mesmo tempo
tragica, € aquela que nos dao Hewer e Lee (). Um jovem
paciente encontrava-se inalando vapores anestésicos direta-
mente de um Cyprane, colocado no ponto 7, pela técnica da
auto-administracao, quando subitamente adveio uma parada
cardiaca com Ifibrilacao ventricular. Foram necessarios 45
minutos de massagem cardiaca até que o0s batimentos
normais se restabelecessem. Este paciente recuperou-se par-
cialmente.

Nove casos de parada cardiaca primaria foram atribui-
dos ao agente e estdo mencionadas numa estatistica levan-
tada com um total de 1.000 mortes associadas & anestesia.
A Socledade Americana de Anestesia solicitou atencéo para
éste fato, provando que ¢é sistematicamente necessaria a pre-
senca de todos os recursos de ressuscitacio toda vez que se
realizar qualquer procedimento anestésico. R. Gordon Os-
tlere (1953) ('), faz um estudo critico de t6das as paradas
cardiacas atribuidas & droga, acabando por concluir que
em muitas delas o acidente se instalou sem culpa alguma
déste agente anestésico. Termina, afirmando categoéricamen-
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te que a incidéncia da parada cardiaca é minima nos paci-
entes sob a acdo déste anestésico se compararmos o numero
daqueles que se instalam quando se usam outros agentes.

Tanto com éste agente como com o Cloroférmio, deve-se
evitar o emprégo da adrenalina (Waters, Orth, Gillespie e
outros) () por causa da possibilidade de se instalar a fibri-
lacac ventricular. Contrariamente a éstes autores Robert
Ballantine e Ian Jackson (!) desde 1942 usam-na em per-
fusao salina, como rotina em neurocirurgia, sem nunca te-
rem tido acidentes a lamentar. Por outro lado, sdao conhe-
cldos os trabalhos experimentais com coracoes de cdes, nos
quais durante uma anestesia pelo Tricloroetileno provoca-se
uma sensibilizacao igual ou maior daquela do Cloroférmio,
quando se usa adrenalina. Hewer e Lee () acharam tam-
bém que a sensibilizacao a adrenalina é maior quando se usa
Tricloroetileno e Ciclopropano do que com o Cloroférmio.
As irregularidades de ritmo serao tanto mais intensas quanto
maior a concentracao dos vapores inalados. Usando-se mis-
tura de N.O — O, a 507, estas arritmias tornam-se pouco
frequentes.

Quase todos os tipos de arritmias cardiacas ja& foram
obtidas durante a anestesia pelo Tricloroetileno. Em todos
0s relatos ficou comprovada a existéncia de altas concen-
tracoes. Taquicardia e bradicardia sinusal, ritmo nodal e
bloqueio cardiaco parcial, estdo comumente associados as
anestesias superficiais ou ligeiras (Wylie e Churchill-David-
son, 1960) ('*), enquanto que extrasistoles ventriculares e
pulso bigémino podem ocorrer com anestesias profundas.
(Fig. 3).

Barnes e Ives (1) evidenciaram sofrimento cardiaco em
tracados eletrocardiograficos de um grupo de quarenta pa-
cientes saudaveis, préviamente testados pela clinica, que re-
cebaram anestesia pelo Tricloroetileno. Foram encontrados
dois grupos distintos de arritmias, assim distribuidas pelos
autores: Grupo A — Arritmias que ocorrem precocemente
na anestesia e de carater transitério: sem maior significacio.
Atribuiram-nas como reflexo de uma possivel hipertonia va-
gal; Grupo B — Arritmias de instalacio tardia apresentando
a caracteristica de contracdes prematuras, provenientes de
um toco ectopico. Pulso bigémino, caracterizado por um
batimento normal seguido por uma contracio prematura.
vindo logo a seguir uma pausa (Fig. 4).

Em 10% déstes pacientes foi encontrada um ritmo ra-
pido (120 a 130 bat./m) indistinguivel clinicamente da fibri-
lacao auricular, porém demonstrado pelo eletrocardiograma
ser consequente a uma taquicardia ventricular multifocal.
Por outro lado, verificou-se que éstes pacientes se encon-
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travam sistematicamente em um plano mais profundo de
anestesia.

Langdon (1) trabalhando com um monitor cardiaco,
analisou 90 casos consecutivos colhendo os seguintes resul-

BRADICARDIA SINUSAL
TAQUICARDIA SINUSAL

FIBRILACAO AURICULAR
FLUTER AURICULAR
EXTRASISTOLES AURICULRRES
6LOQUEID CARDIACO
PARCIAL € COMPLETO
RITMO NODAL

EXTRASISTOLES
VENTRICULARES

TAQUICARDIA
VENTRICULAR

£ YTRASISTOLES VENTRICULARES MULTIFOCAIS

:.YW

FIG., & -— Tipos de artilinias encontrados durante & anestesia pelo
tricloro  etileno. Quase teodos sfio devidos a altas concentragies <lo
agente. (QOstiere) '

tados: numero total de modificacoes do E.C.G. 30 casos,
isto €: 33% dos casos; dos 30, 15 (509:) desenvolveram arrit-
mias apés 30 minutos do inicio de um goéta-a-géta contendo
adrenalina. As arritmias foram do tipo de batimentos ecto-
picos ventriculares, ritmo nodal, modifica¢des da onda T,
aumento do intervalo P-R € batimentos ectopicos supraven-
triculares.

R. Gordon Ostlere (11} encontrou que em apenas 5 a 6%
de casos de arritmias, no total daqueles pacientes, nao ti-
nham histéria preterlta de lesac cardiaca, e que, foram
todas de carater fransitorio. Ressalta ainda que nao encon-
trou irregularidades de pulso todas as vézes que utilizou con-
centracoes abaixo de 2,5%, com igual volume de ar. Segundo
Hewer, Hadfield e Ostlere (%) (t), a pressdo arterial prati-
camente nao se aitera. Baseado nisto, Hunter (}!) o con-
sidera um agente seguro para a neurocirurgia.

Ac¢do sbébre o aparelho respiratorio: — O Tricloroetileno
em concentracoes moderadas (1 a 3%) nao € irritante da
arvore bronquica. Em altas concentracoes, no entanto, pode
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provocar taquipneéia. Esta € produzida por um mecanismo
simultaneo, funcionando de um lado a paralisia dos recep-
tores de extensao dos pulmoes e do outro, uma exacerbacao

Flt:. 4 — Tracado eletrocardiogrdifico mostrando o aparecimento dde
ritmo nodal (b e o) durante uma anestesia com tricoroetileno. (Ostlere)

dos reflexos dos receptores de deflacao. A resultante € um
aumento na frequeéencia respiratoria com a instalacao con-
comitante de um ritmo superficial (Fig. 5). Esta taquip-
néia foi mencionada pela primeira vez por Lehman ('7) em
1911, quando observou frequéncias de 100 por minuto.
Quando Hewer e Hadfield ('7) administravam altas concen-
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tracoes da droga, encontravam assiduamente freqiiéncias de
40 por minuto; correspondiam a 3/4 da totalidade dos casos.
Waters e colaboradores citam ritmos de 90 a 150 movimen-
tos por minuto. A. R. Hunter (!) com concentracoes do
agente entre 1 a 1,5% conseguiu tagquipnéias e mortes em

‘camondongos.

= CENTRO
’
RESPIRATOROD

VAGO
& EXPANSAO DOS ALVEOLOS A SEFLAGAO DO PULMAOC
PARA NA INSPIRAGAO COMEGA NA INSPIRACRO

-

FIG. & — TUmm cxcesso de tricloroetileno rfe traduoz ¢inlcamente por

taguipnéia, em conseqiiéneia do efeito do agente sObhre os receptores
de estiramento ¢o paréngnima pu'moenar. A — (Os receptores de infla-
cdo ficam piimeiramente sensibilizados e depeis paralisados, resultando
em respiracoes superficiais, B -— Os receptores de deflacdo sfio per-
manentemente excitados, resultdnde em respiracies rapidas. (Ostlere)

Dundee (°) também se interessou por éste problema e
para isto efetuou uma série de cuidadosos testes clinicos,
sendo levado a seguinte conclusao: — “éstes sintomas apa-
recem em cérca de 1/3 de todos os pacientes submetidos a
esta droga, sendo que sao mais freqiientes nas idades extre-
mas. Uma dose inicial de barbiturato venoso, usado como
agente de inducdo, reduz a ocorréncia de taquipnéias. A
respiracdo rapida durante uma anestesia com o Tricloroeti-
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leno, sera sempre considerada como uma dodes excessiva re-
lativa, para um paciente em particular”.

A respiracao rapida atrapalha ao cirurgido e cansa o
paciente. Se a taquipnéia for extrema o ar corrente aproxi-
ma-se do espago morto, ocorrendo entiao hipoxia. A pressdo
infrapleural aumenta, produzindo como conseqiiéncia a con-
gestao venosa e reduzindo por sua vez o rendimento cardiaco.

Injecoes intravenosas, fracionadas, de meperidina usual-
mente diminuem a freqiiéncia respiratoria, se a tensio de
oxigénio oferecida ao paciente nao é muito reduzida. Como
ilustraciao, podemos ainda relembrar que Hewer (), relatou
um pequeno numerc de casos em que ocorreu bradipnéia.

A¢do sébre o sistema mervoso central: — Hunter (!) en-
controu sinais evidentes de que a droga diminui a pressio
Intracraniana, o que constitui uma indicacdo segura para
os pacientes hipotensos por espoliacdo sanguinea. Em asso-
ciacdo ao N.O-O, tem sido de muita valia, sendo obtidos os
melhores resultados.

Pode provocar psicoses muito raramente. Alguns auto-
res relataram casos de convulsoes, felizmente também de
acometimento raro. Stephen (%) descreve dois casos na to-
talidade de seus pacientes. Afirma nao haver a mais remo-
ta possibilidade de que a anodxia tenha sido o fator desen-
cadeante. T |

Acgdo sébre o utero: -— A droga deprime as contracdes
uterinas durante o parto. Concentra¢des analgésicas a 0,5%,
com igual volume de ar ou menos, produzem efeitos minimos
€ mesmo. assim, s0 depois de periodos de 4 horas de inalacao,
quando havera -acumulo de medicamento no organismo.
Neste momento, tanto a velocidade, como o tonus da. contra-
c¢ao uterina, podem estar diminuidos. Nenhuma depresséo
fetal tem sido observada com estas concentracdes, mesmo
apos doze horas de administracido intermitente da droga.
Sabe-se no entanto, que o Tricloroetileno atravessa rapida-
mente a barreira placentaria caindo na circulacio fetal.
Transcorridos aproximadarniente quinze minutos, as concen-
tracoes sanguineas materno-fetais se igualam. Estes dados
foram obtidos experimentalmente em 1950 por Heliwell e
Hutton (17), utlizando ovelhas gravidas em periodo de parto.
Outros autores negam esta depressao uterina porém, ao
compulsarmos seus relatos verificamos gue éles assim o afir-
mam em virtude de terem se utilizado de concentracoes em
torno de 0,3% . Evidentemente portanto, o uso de concen-
tracoes apenas analgésicas.
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VANTAGENS E DESVANTAGENS

Podemos resumir as vantagens. do Tricloroetileno nos
seguintes -itens: 1) A sua grande vantagem reside no fato
de que produz horas de quietude com planos superficiais de
anestesia nao explosiva, sem depressao respiratoria, podendo
nos dar um informe seguro das verdadeiras condicoes do
paciente (R. Ballantine e Ian Jackson) (!); 2) Inducgio ra-
pida e suave, especialmente quando se usa a associa¢ao com
o protoxido de azbéio e oxigénic; 3) Pouca ou nenhuma ir-
ritacdo da arvore respiratoria; 4) Facil de inalar; 5) Alto
grau de analgesia sem que haja perda da consciéncia; 6)
Amnésia satisfatoria; 7) Néo € inflamavel, nem explosivo;
8) Diminuicdo do sangramento no campo operatorio, o tonus
capilar e arterial é aumentado restringindo-se & metade os:
seus didmetros, segundo as experiéncias de Marquardt e co-
laboradores; 9) Auséncia quase absoluta de nauseas e vomi-
tos no poés-operatorio; 10) Sedacao e analgesia que se pro-
longam pelo pos-operatorio, reduzindo muito as doses dos
opidceos necessarias para o conforto do paciente;- 11) Pos-
sibilidade de administracdo com aparelhagem simples ¢ de
baixo custo. |

As desvantagens do agente podem ser assim resumidas:
1) Impossibilidade de se obter uma hoa resolucac muscular,
sem que planos perigosos sejam alcancados; 2) Aumento
da freqiiénecia respiratéria; 3) Arritmias cardiacas; 4) Con-
vulsoes; 5) Acetonuria; 6) Casos raros de Herpes Circuns-
crito; 7) Nao é ideal para criancas, pois nestes pacientes as
taquipnéias sdo mais freqiientes e mais dificeis de contro-
lar; 8) Dificuldade de administracao em pacientes obesos
¢ pletdricos; 9) Nao pode ser usado em sistema fechado, na
presenca de cal sodada, em virtude do seu desdobramento-
em produtos toxicos; 10) E excretado lentamente pelo orga-
nismo e a recuperacao pode ser demorada.,

A recuperacio tardia tem sido considerada como a prin-
cipal desvantagem da droga. Durran, Gordon Ostlere e
Schackleton (11) relataram casos de pacientes inconscientes
ou em estados sincopais severos, por periodos de 24 a 36
horas. Este cortejo sintomatolégico é apanagio da dose ex-
cessiva. A fim de se evitarem fais contingéncias é de bom
alvitre o maior contréle na administracao do agente e o em--
prégo de concentracoes padroes.

ASPECTOS CLINICOS:

Preparacdo do paciente: — A preparacac dos pacientes
que vao receber éste agente anestésico em nada difere da.
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rotina. Existem autores que abrem mao dos derivados da
Beladona, em virtude das propriedades nao irritantes do
agente; acontece porém, que se esquecem dos efeitos vagais
indesejaveis que podem se instalar. Pouco se fala sobre o
assunto em todos os autores consultados.

Indicacao: — Odontologia, Obstetricia, pequena cirurgia,
anestesias superficiais, associado ao N.O-O., ao Eter e aos
relaxantes. Como agente de manutencao apos a inducao
pelos tiobarbituratos. Em combinacao com anestesias de
conducao, etc. ..

Administracao: — A técnica do gota-a-gota so devera ser
utilizada quando nao se dispuser de outra aparelhagem para
administrar o agente. Para uma anestesia correta, dever-se-a
obedecer ao seguinte critério: — Auséncia de cal sodada e
consequentemente um sistema sem reinalacao devera ser
usado. Um fluxo alto de gas, igual ou maior do que o volume
minuto do paciente.

FIti, 6 — Apare’ho MARRETT para a administracio de tricloroe-

tileno, mostrando também o seu vaporizador de &ter,
Aparelhagem: — Podemos dividi-la em dois grupos dis-
tintos, a saber: — 1) Aparelhos nos quais niao se conhece

as concentracoes dos vapores administrados, exemplo: Cy-
prane, Freedman, Marrett (que possui duplo vaporizador
para Eter e Trilene), e outros (Fig. 6) — 2) Aparelhos que
tornecem concentracoes do agente e que sao bastante pro-
ximas da real, exemplo: o Tecota Mark VI e o Emotril
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(Epstein-MacIntosh-Oxford-Trilene Inhaler). O Tecota nos
da uma mistura conhecida de ar/trilene, variando de 0,35
a 0,5 a uma temperatura conhecida. No Emotril, que pode
ser usado também para auto-administracao, a calibracao
varia de acordo com a temperatura do aparelho, pois toda

oy

1G. T MOTIRIL: Aparelho R RN a4 administracao de tricloroe-

tileno em concentracoes conhecidas, bhastante aproximadas das reais.

vez que esta sobe, a concentracao cai (Fig. 7). As suas
concentracoes vao também de 0,35 a 0,5 com um érro
maximo de 20 .
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NOSSA EXPERIENCIA

Empregamos ¢ Tricloroetileno ha mais de uma década,
passando por todas as etapas em seu manuseio, desde o uso
empirico, sem oxigénio e sem o0s recursos da assisténcia res-
piratoria, até o seu limite de seguranca maxima por nos
obtido. Fomos grandes entusiastas das suas qualidades, in-
dicando-o para a grande maioria dos casos, até que a pro-
pria experiencia permitiu enguadra-lo nas suas indicacoes
precisas dentro da rotina anestesiolégica. Aprendemos a ma-
neja-lo corretamente e tanto isto € verdade que anestesias
de execucao aparentemente dificil transformavam-se em sim-
ples, dada a nossa grande versatilidade e experiéncia com
o agente. Utilizamo-lo em pacientes de todas as idades e
para os mais diversos tipos de cirurgia. Quer como agente
Unico ou em associacdo com outros anestésicos, foi sempre
de manejo simples e grande seguranca para 0S NoOss0s ope-
rados. Nao temos casos letais a lamentar. Nao podenios
negar, entretanto, que muitas vézes andamos proximos as
altas concentracoes com possivel risco imediato para o pa-
ciente. Como ¢ nosso interésse pela descoberta de novos
sinais clinicos estava presente em todas as anestesias, pode-
mos prevemr ou debelar estas situacdes. £ bem verdade que
0 nnsso unico guia constituiu-se na busca insana de dados
clinicos. O contréle amiudado do pulso, pressao e respira-
cao, paralelamente com os sinais de plano anestesico, permi-
tiram os bons resultados obtidos.

Neste relato apresentamos exclusivamente as anestesias
realizadas em criancas a partir de 1957, totalizando 388
casos. A idade minima foi de um més € a maxima 13 anos.
As operacdes abdominais compreenderam 48 casos (apen-
dicectomias 28, laparotomias 4, abaixamento do reto 2, etc.),
operacoes de parede abdominal 124 casos . (inguinoplastias
73, umbilicoplastias 23, criptorquidias 10, etc.), postectomias
112 casos, operaces sObre o perineo 33 casos (cerclagem do
anus 15, resseccao de polipo retal 5, retoscopias 5, etc.),
operacoes sObre os membros 20 casos (reducoes de fratura 18,
nperacoes ortopédicas 2), operacoes plasticas 16 casos (auto-
plastias cutaneas 6, outras 10) e operacoes diversas 35 ca-
s0s. A grande maioria dos pacientes pertencia ac grupo eta-
rio abaixo dos 6 anos de idade e 119 casos foram de crian-
cas com menos de 2 anos. Poderiamos apresentar um nu-
mero muitissimo maior de casos, s¢ computassemos as anes-
tesias associadas com outros agentes.

Revisamos anteriormente tddas as acoes, propriedades,
vantagens e desvantagens da droga, agora somente preo-
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cuparemos e descrever a preparacac dos pacientes, bem
como a tecnica e aparelhagem que utilizamos para a sua
administracao.

Preparacdo do pacienie; — Por nao encontrarmos refe-
reéncias relativas aos cuidados de preparacao, iniciamos a
nossa experiéncia tateando, como se fdssemos realizar as
primeiras medicacoes. Acabamos por verificar que nao dife-
rem dos cuidados e indicacoes de rotina ja estabelecidas para
outros agentes anestésicos. Nos nossos resultados ficou bem
evidenciada a atuacao altamente benéfica da meperidina,
no que diz respeito a taquipnéia. O seu uso profilatico na
premedicacao substitui com vantagens a morfina, cuja acao
depressora central (bulbar) dificulta e prolonga a inducao
da anestesia.

Os agentes por nos utilizados na pré-medicacdo foram:

Grupo dos barbituricos: — Secobarbital, pentobarbital,
amital, etc. Via oral, 4 mg/kg de pésr.); via retal, smg;’kg
de péso.

Grupo da Meperidina: — Um mg/kg de péso, nas crian-
cas até os trés anos em diante, sempre por via intramuscular.

Grupo dos opiaceos naturais-morfina: — Segundo o es-
quema modificado de Leigh-Belton.

Grupo da Beladona: — Atropina e Escopolamina: 1/8
de mg nas criancas de 6 meses a 1 ano; 1/6 de mg nas cri-
ancas de 1 aos 2 anos; 1/4 de mg nas criancas de 2 aos 5
anos; 1/3 de mg nas criancas de 5 acs 7 anos; 1/2 mg nas
criancas de 7 anos em diante. |

Descricdo do aparelho: - O nosso aparelho consta de
um vaporizador de vidro, contendo no seu interior uma tela
de metal com a finalidade de aumentar a superficie de va-
porizacao. Na tampa do vaporizador acham-se 8 (oito) orifi-
cios para a entrada de ar. Uma valvula para concentracao
do agente. Um sistema duplo de valvulas para malagao e
pxalaq,ao Duas entradas para oxigénio, sendo a prlmelra
promma a valvula de concentracao e a outra em cima da
conexao com a mascara. Como accessério, uma bolsa para
respiracao assistida. As duas figuras, melhor ilustram o
texto (Figs. 8¢ 9).

Adminisiracdo. — Colocarnos em média 10 a 15ml do
agente no vaporizador. Procede-se & administracdo do mes-
mo com um fluxo inicial de 2 a 3 litros de oxigénio, de
forma que desde o inicio se obtenha uma mistura do agente,
ar e oxigénio. Aumento progressivo da concentracao até que
se obtenha o plano cirirgico, iniciando-se ent&o a retirada
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do anestésico até o plano de analgesia. Comprovacao do
plano analgesico pelos sinais clinicos de anestesia superfi-
cial: reflexos oculo palpebrais presentes, bem como secrecao
lacrimal, nistagmo e por vézes, movimentos voluntarios de
um determinado grupo de musculos.

Culdados especiais devem ser tomados para a prevencao
ou correcao das:

a) arritmias: — boa oxigenacao, diminuicido da con-
centracao do agenie, troca por outro anestésico;
D) taquipneias: — supressao do agente, respiracao as-

sistida com alto fluxo de oxigénio, meperidina;

F'le:, 8§ Aparelho do autor, mostrando em deta'he a te'a de metal,

o8 orifictos para a entrada de ar, a vialva'a de conecentracio e o

vilvula anidireciona’.,

c) vias aéreas: — manutencao das vias aéreas livres,
cvitando-se o mais possivel que se instalem estados de
hipoxia;

d) convulsoes: — jamais tivemos casos de convulsoes,

nao so neste grupo de pacientes ora analisados, como tam-
bém em todas as outras anestesias realizadas com éste
agente;

e) doses toxicas: — todas as vézes em que ocorreram
sinais clinicos de possiveis anormalidades, cuidavamos logo
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de diminuir ou mesmo “nterromper a administracao da
droga.

Acidentes: — Do total déstes pacientes nao temos aci-
dentes graves a lamentar. Claro esta que ocorreram peque-
nos ou moderados aumentos da frequencia respiratoria, todos
porém facilinente controlaveis.

Cumpre salientar ainda que essas taquipnéias s60 foram
encontradas durante as fases em que se tentava impregnar
0 pacliente e que com a refirada progressiva do agente, ja-
mais a frequeéncia respiratoria se mantinha em niveis mais
altos.

%

i, W — Detalhe do aparelho do autor, mostrando a bo'sa respi-
ratoria que pode ser adaptada a valvo'a unidirecional quando houver

necessidade de assistoncia ventilatGria,

Na totalidade dos casos verificamos o seguinte: — Os
pacientes que tinham sido anestesiados até o plano cirur-
gico e retornavam ao plano de analgesia, al se mantinham
sem denotar o menor sinal de dor, permitindo a execucao
de determinadas manobras cirurgicas sem qualquer des-
conforto.

As arritmias encontradas foram facilmente corrigidas.
Alguns casos de bradicardia intensa cederam com a apli-
cacao de atropina, sem que Instalassem arritmias posteriores.
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Os sinais clinicos de anestesia permitiram uma segu-
ranga para os pacientes idéntica aos demais agentes anesté-
sicos empregados comumente. Houve 36 pacientes com re-
torno retardado da consciéncia. Convém lembrar porém,
que muitas anestesias foram realizadas por profissionais nao-
familiarizados com ¢ agente.

OBSERVACOES:. — O que mais nos impressionou com.
0 uso do agente fol o seu alto grau de analgesia. Pacientes
aparentemente acordados, niao se queixavam absolutamente
de dor, mesmo durante determinados procedimentos ecirtr-
gicos. Stephen € da mesma opinido quando ressalta esta
caracteristica; presenciou também inumeros operados sem
dor. Em obstetricia isto €, um fato cedico. Um bom grau
de amnesia pode ser obtido. Grande facilidade na inducao
e auséncia completa de secrecoes das vias aéreas. Real di-
minuicao das doses de analgésicos para combater a dor pds-
operatoria.

Como bem diz Ostlere, talvez a grande desvantagem do
agente esteja no fato de prolongar o tempo de recuperacao
do paciente. Dos inconvenientes mencionados, éste foi o que
se apresentou com maior insisténcia, se bem que, aparente-
mente, nenhum prejuizo pudesse ser evidenciado. A recupe-
racao déste grupo de pacientes realizou-se normalmente.

No 1nicio da nossa experiéncia faziamos sistematica-
mente inje¢oes de glicose hiperténica a 50%, com o intuito
de se evitarem nauseas e vOmitos e, ao mesmo tempo, prote-
ger a ceélula hepatica. Posteriormente deixamos de fazé-lo
e 0s resultados obtidos mantiveram-se idénticos.

Lamentavelmente nunca nos foi possivel a obtencdo de
dados seguros das concentracoes sanguineas do agente nos
diferentes planos de anestesia. T6das as tentativas foram
frustradas. Como as concentracoes administradas também
nao eram conhecidas, o nosso trabalho ficou prejudicado
neste particular. Em contraposicao, sob o ponto de vista
clinico, os resultados colhidos foram os mais satisfatdrios.

As taquipnéias mais severas cederam imediatamente
com a supressao do agente, sendo que jamais voltavam quan-
do reiniciavamos a administracao.

Sabe-se que as crian¢as nos seus primeiros meses de
vida apresentam uma freqliéncia respiratoria entre 30 e 35
movimentos por minufc e que a freqiiéncia de um recém-
nato de 3,5kg de péso é de 44 movimentos por minuto.
Sendo assim, frequéncias em torno de 50 a 60 por minuto,
gram consideradas por nodés como satisfatorias, mormente
porque tentavamos compensa-las com um alto fluxo de
oxigénio. |
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RESUMO

A Revisdo da literatura sobre o tricloroetileno permite concluir que com
a passagem dos anos e o conhecimento de tddas as suas gqualidades como agente
.anesiésico, constitui-se na realidade em um agente seguro e eficaz. Com as
técnicas recomendadas para a sua admlmstlagao nao se tem praticamente acil-
.dentes 3 lamentar.

Diz Stephen (16): — “Em criancas tem sido provada a sua seguranca,
quando usado em baixas concentracdes ou reforcando os efeitos anestésicos e
analgésicos de outros agentes”. Por seu lado diz Ostlere (11) (22): —— %O
“Tricloroetileno nio é um anestésico simples de administrar, em vista disso muitos
anestesistas o abandonaim antes mesmos de saber usi-lo corretamente ¢ desco-
Lrir £ seu valor.”

“NOs. o empregamos durante muito tempo com tdda a seguranca, co'hendo
0os melhores resultados, desde due as suas indicagdes e téenica de .administracio
Sejam corretas.”

A nossa experiéncia com 0 agente permite repetir estas palavras de Ostlere.
Usamo-lo em corcentragdes mais altas para diversos tipos de cirurgias asso-
ciado a outros agentes. Dai, podérmos afirmar com a maior tranqiilidade que
se o Tricloroetileno for usado em concentagdes analgésicas de 0,35 a 0,59, como
rreconizam Hewer, Stephen, o proprig Ostlere e outros, jamais lamentar-se-3
Qualquer tipo de acidente, salvo casos especiais de hipersensibilidade’

Continuaremos a achar o Tricloroetileno uma boa indicaciio para casos que
ndo necessitam de grande resolucio muscuiar e cuja duracdo ndo ultrapasse
a uma (1) hora.

SUMMARY

TRICHLORETHYLENE ANESTHESIA: A RE- I]VALUATION

The Author reviews the literature on Trichlorethylene, conciuding that the
-experience gained through the years with its administration and better knowledge
©Of its action and effects contributed to its universal acceptance, as a safe and
<fficient anesthetic agent within specific limitations,

When properly used, with recommended techniques and indications, it will

not cause complications or inerease morbidity.
_ The Author agreces with Stephen that, “its safety has been proved in
.children when it is used in low concentrations or reinforcing the anesthetic
and analgesic effects of other agents’’. Similarly he agrees with Ostlere that
“trichlorethylene is not an anesthetic agent easy to administer, so much so,
that many anesthetists disregard it before knowing how to use it properly and
finding out its real value”.

Its use in 388 children from one month to 13 years of age is presented
It was employed as. a single agent with a non rebreathing technique, in niixture
‘with air or oxygen. The cases were not selected, but they did not require pro-
found muscular relaxation. The equipment to vaporize the drug was devised
Dy the Author. It may be easily reproduced by any experienced anesthetist.

When used in concentrations from 0,35 to 0,5% for analgesia, there were
no complications or incidents, except cases of hypersensibility to the drug. In
higher concentriations taquipnea was often encountered. They were easily
controled with meperidine, supression of the agent and assisted respiration.
- «Cardiac arrythmias were rare. They wee controled with ease and d4did not
re-appear when administation of the drug was re-started. No convulsions oc-
curred in the series. |

The main disadvantadge was the prolonged post-operative sleéep in 36 pa-
Aients. Most of them could be related to inexperience with the agent or the
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use of high concentrations, One of the striking advantadgés was the effective:
post-operative analgesla, reducing to minimum the need of analgesics.

1.

10.
11.

12.

13,

i4.

16.

17,

There were no deaths that cou'd be atributable to the agent.
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0 MAIS RECENTE CORTICOSTEROIDE
INTRODUZIDO EM TERAPEUTICA

-
DERONIL

(Acetato de dexametasona)

— Eficacia esterdide maxima

— Dose esterdide minima

— Reduzidos efeitos colaterais nas doses
terapéuticas

INDICACOES

Doencas do colageno: artrite reumatoide — febre reumatica — lupus
eritematoso disseminado.

Afeccoes alérgicas do aparelho respiratorio: asma bronquica — estado
de mal asmatico -— rinite alérgica.

Dermatoses alergicas e medicamentosas.
Reacoes Medicamentosas,

EMBALAGENS ORIGINAIS

Frasco com 20 comprimidos (convexos ¢ sulcados) de 0,5 mg
Frasco com 12 comprimidos (convexos ¢ sulcados) de 0,70 mg

DERONIL concentrado

Frasco com 10 comprimidos de 2 mg
Frasco com 10 comprimidos de 3 mg

Industria Quimica e Farmacéutica Schering S. A. .
Rua Morais e Silva, 43 — Rio de Janeiro

BA0 FPaulo — Curitiba — Porto Alegre — Belo Horizonte —
Juiz de Fora — Salvador — Recife — Fortaleza



