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ANALGESIA PELO ETER

BASTO LIMA
Recife, Pe.

Ja em 1847, John Snow, no seu Lhivro sobre anestesia, tazia refe-
rencelas o analeesia pelo éter. Gwathmey, em 1921 também rela-
tava o empreeo da referida analegesia, usando a via retal. 1la cérca
de o1to meses, mmiciamos a técnica da analeesia pelo éter, seeuindo
o método de Artusio (1), tanto para a alta cirureia, como para a
comum, Vale a pena ressaltar a primeira paciente, Estelita, preta,
muito gorda, que se submeteun a numa exérese de um grande tumor
abdominal. Entre os assistentes da equipe cirtirgica, tornou-se ela
conhecida como “ Estelita, abre os olhos™, pelo fato de que, durante
todo o transcurso da intervencao, Kstelita abria os olhos, por soli-
citacao de gualguer dos presentes a sala de operacoes. Tamanho
era o pasmo causado por semelhante fato, levando-se em conside-
racao que o relaxamento abdominal era perfeito, de maneira ina-
creditavel, sem a menor dose de droga relaxante, que nos decidimos
a continuar a usar esta nova ¢ impressionante téenica anestesiolo-
oica. Desta data em diante, passamos a realizar analgesias sempre
que possivel.  Esta primeira analgesia para HEstelita, fizemo-la de
um modo um pouco diferente do que manda a téenica de Artusio.

Técnica da analges:a

Nao informamos ao doente que éle ira ter consciencia durante
0 transcurso da intervencao. A premedicacao, utilizamos Dromoran,
4 me., além de atropina 0,5 mg. A inducao consta de 50 mg de

tionembutal, seeuido de protoxido de azoto a 80 “¢, leeiros tracos
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de éter em circuito semi-fechado. Nos nossos primeiros casos, tive-
mos alguns pacientes vomitando neste periodo, porque forcavamos
a concentracdo do éter. Alguns chegaram mesmo a ter ligeiros la-
ringo-espasmos, que prontamente cederam, tdo logo retiravamos as
mascaras de suas faces. Temos a certeza de que istp era decorrente,
finica e exelusivamente, de uma concentrag¢ao exagerada e desneces-
saria do agente anestésico.

Também ‘queremns salientar que ultimamente, por acaso, tendo
conseguido intubacdo endotraqueal facil, conservando o paciente
em primeira fase de anestesia, verdadeira analgesia, consciente,
desistimos de leva-los & terceira fase, como manda Artusio no seu
trabalho.

A introducido do tubo endotraqueal apds anestesia topica, ecom
tetracaina a 2 %, por ndo dispermog de xilocaina, muito embora
choque a primeira vista, é enormemente facilitada por uma aber-
tura da glote, fora do ecomum, conseqiiéncia da reacao adrenérgica,
dada pelo éter nesta ocasifio; as vézes, o doente tosse um pouco, mas
éste reflexo é logo aliviado com a administracio de pequena quan-
tidade de éter. Dail em diante, a manutencao da analgesia sera
feita com doses minimas do anestésico, intercaladamente. Quando
ndo ha necessidade de acrésecimo de anestésico, o paciente passara
a. inalar oxigénio a 100 %, ou atmosfera comum (retirando-se a
mascara). Sempre gue houver necessidade de um bom relaxamento
abdominal, saturamos um pouco mais o paciente, administrando-ihe
0 éter em concentracoes maiores, cortando-o logo em seguida, a fim
de que seja mantida a consciéncia. Desta forma, temos obtido
siléncio abdominal perfeito sem, absolutamente, ¢ emprégo de drogas
relaxantes. Assim, o conférto propiciado aos cirurgides, tem sido
o mais satisfatério possivel, até mesmo para a cirurgia do andar
superior do abdome. A respiracic mantém-se ampla. Ritmo
normal. Esta amplitude respiratéria & primeira vista, parece ser
impossivel ou incoerente com o relaxamento abdominal acima refe-
rido, mas é veraz. (O sangramento operatdrio é insignificante. Dal
a nossa observacio de que a perda sanguinea e de fluidos seja redu-
zida de, pelo menos, 70 % ; a necessidade de transfusiao de sangue,
também declina de mais ou menos, 60 %, sendo que, algumas inter-
vencdes de grande porte, tenham sido realizadas sem administragao
de sangue e de fluidos. Seja entendido gue n&o houve chogue
nesses pacientes, durante o periodo pds-operatorio. Kntre essas
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int'ervém;ﬁes podemos citar: esplenectomias, gastrectomias, prosta-
teetﬂmms resseccoes intestinais e até memo dois casos de marsupia-
lizagao de cistos pancreaticos, que vieram & mesa de operacdes com
diagnéstico de esplenomegilia. Esta protecio dada ao operado,
deve-se ao fato da eliminacio fisinlﬁgiea‘dn gas carbonico, através
de uma fungdo respiratéria normal e do equilibrio de nivel anes- |
tésico que ocorre com os dois niicleos de origem do simpético e do
parassimpatico & altura do pediinculo cerebral.

O despertar ou a recuperagéo nunca se acompanha de excitacio,
nem é mascarada por vomitos. Kstamos absolutamente crentes de
que os vOmitos pds-operatérios tenham sua origem em reflexos par-
tidos do naso e do hipo-faringe, indo excitar os centros superiores.
Como resultado da anestesia tépica os vOmitos desapareceram; e
ainda mais, temos podido alimenta-los, logo apds ¢ retérno ao quarto
ou enfermaria dando-lhes chid ou Aguma gelada.

Fisiologia da analgesia pelo éter

De acordo com os trabalhos de Magoun (2), o tecido reticular
encontrado ao nivel do pediinculo cerebral, filtra os impulsos afe-
rentes que vao ao cérebro. Age éste tecido reticular como uma
espécte de “rellais”. A saturacdo anestésica desta parte do sistema
nervoso permite a abolicio da dor, um relaxamento muscular per-
feito e o equilibrio vago-simpético; pois, os centros de tonicidade e
atonicidade musecular, os nicleos do vago e do simpéatico estdo loca-
lizados no referido pedincule. Trata-se, portanto, de uma anestesia
seletiva; as vantagens decorrentes de analgesia sdo as seguintes:

a) daturacdo minima de anestésico;

b) Equilibrio vago-simpAitico (estabilidade de tensiio e pulso):
¢) Eliminagio fisiolégica de gés carbénico;

d) Auséncia de choque;

e) Recuperacfio calma e trangiiila.

A sedacdo com opidceos durante o periodo pés-operatério, requer
uma quantidade muito menor destas drogas. Muito embora os
pacientes atendam &g solicitagdes que lhes sfio feitas, durante o
transcurso da ecirurgia, dando provas de estado de consciéneia,
nenhuma lembranca lhes ocorre, apdés o término da intervencéo.
H& um estado de amnésia durante o periodo da analgesia. A faci-
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lidade com que se conduz uma analgesia, a auséncia de acidentes,
fazem crer naquilo que Artusio assevera com tanta énfase: “sera

+ a anestesia do futuro”.
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UM SUPERIOR ANESTESICO ENDOVENOSO
DE ACAO ULTRA-RAPIDA

SURITAIL

(Tiamilal Sé6dico, original de Parke, Davigs & Co.)

*

Surital ¢ um anestésico endovenose de acio
ultra-curta e rapida, caracterizada por uma in-
ducio tranquila e pronta, e um despertar pre-
coce, Sem complicacdes. Surital distingue-gse
por ser eficaz em doses menores, ter menos
efeito cummnlativoe e ser menos toxico para o
miocirdio e menos depressivo para a pressio
sanguinea. Bsse preparado tem-se revelado
satisfatorio em pacientes de qualquer grupo
etario e em todos os tipos de riscos operatorios
e anestésicos; seu uso é indicado como agente
anestésico Unico em iIntervencdes cirurgicas
relativamente breves, para a inducdo da anes-
tesia antes da aplicacido de anestésicos inalantes
nas operacdes demoradas, e como suplemento
dos anestésicos locais durantite anestesias regio-
nais e raquianestesias.

Apresentacio: Em ampolas de 0,5 g e 1 g.

PARKE, DAVIS & COMPANY
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LONDRES - INGLATERRA

Distribunidores exclusivos para o Brasil
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“PROTOXIDO DE AZOTO”
CIA. AGA PAULISTA DE GAS ACUMULADO

MATRIZ FILIAL
AV. PRES. WILSON, 1716 AVENIDA BRASIL, 8201
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