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ANALGESIA PELO ÉTER 

)3J\ STO J.,I~l i\ . 
Recife, Pe . 

. Jú e1 11 1847. ,Jol1 11 S 110,.v, 110 srn l i,,ro sôbr e anestf•s ja,, fazia refe­
r·ê11t•ia.s it 1-111alg·esia 11elo éter . (1,vathmey em l~J?l t1-:L111bé1n rc•la­

ta,,a o en1 prêg·o ela rcferiéla ana,lg·esia, ti s::tnc1o a , ,ia retal . ll á cêrc-a 
t1e oito 111eses, i11il'ia111os a. tét11itc:l (la analgesia pelo ét Pr segui1J clo 
o 111étotlo ele Artusio ( 1 ), tanto L,ara a aJta c.;irt1rg-ia, c:01110 para a 
co111 Lt1n. ·v,tl e a p(-' na 1.'essa lta I' a r>ri,neira 11::1c·i r nte, Estt1l it.-1, preta , 

mt1ito g·or<la , qt1e se st1b111PtPr1 a 11111a. exér E'se ele u111 g·r a,n(le tt1n1 or 

abclo111i11a1 . En.tre os ass istt ntes éla l'll 11 ~pe ci r1'trgi ca, tor11 ou-se t>la. 

eo11l1ec-icla to1uo "'Estrlit,,,, ab re os olho,-;", prlo fa.to df• <111e, cl11ra11t0 

todo o tra11stt1rso ela i11tPr,,t>11~ão, E,stPlita .-1bría os olhos, i,or soli­

citac;ão c1t' c-111al<111t>r elos prescutPs i1 sala c]p oper c:t(;ÕPl-i . ,.ran1c111ho 
era o 1)as1t10 caL1saclo por se1nP ll1 c111t0 fato, leva11elo-se en1 to11sicle-

1·ação t111e o relaxan1e1Jto abc,lo.u1i11;-tl era perfeito, c1t" 111 a.11e i ra_ i11c1-

cre<.litA vel , se111 1-1 1n r11or close ele (lr og·a re·laxa11tt•. c1 ue nos cJet iel ir110~ 

a c:011 tin L1ar a u. ar esta 110,ra, r i 111 p rrss io11;-1 11 tr tée;11il.:a c111rst<-•sio] ó­
gie;a,. DE>sta. clat.-L e1u clia11te pass;;t111os 1:t rraliza.r a.11êtlgE·sias se111pre 
Cttle possí,,el. Ei-;ta pri111eira cln1:tlg·ps ja para Estelita, f izen10-la ele 
111r1 n1oc1o 11111 11oneo dií!erente elo e111e :rna:ncl a a téc·11ic·a ele Art11s i.o. 

Técnica da analgesia 

Não i11for111a1nos ao c1oe11tr Cf Lle êlt• jrá tPr c·onseiêntia el11rante 
o tri:111. t urso tla intf'r,•e11 ção. À pre1nedica.ção, 11tiliza1uos Dl'omorar1, 

4 111g:. alén1 t1e atrOJJina. 0,5 n1g· . 1\. i11tl11~ão co11sta, de 50 111f! ele 
t ioue111butal, seguiclo ele 11rotóxi(1o <1f• azoto a 80 '/,, ligeiros trttços 
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de éter em circuito semi-fechado. Nos 11ossos primeiros casos, tive­
mos alguns pacientes vomitando neste período, porque forçávamos 
a concentração do éter. Alguns chegaram 1nesmo a ter ligeiros la­
ringa-espasmos, que prontamente cederam, tão logo retirávamos as 
1náscaras de suas faces. Temos a cf'rteza de que isto era decorrente, 
{1nica e exclusivamente, de uma concentração ·exagerada e desneces­
sária do agente anestésico. 

Também queremos salientar que Ultimamente, por acaso, tendo 
conseguido intubação endotraqueal fácil, conservando o paciente 
em primeira fase de anestesia, verdadeira analgesia, consciente, 
desistimos de- levá-los à terceira fase, como manda Artusio no seu 
trabalho. 

A introdução do tubo endotraqueal após anestesia tópica, com 
tetracaína a 2 j{., por não dispormos de xilocaína, muito embora 
choque à primeira vista, é enormemente facilitada por uma aber­
t11ra da glote, fora do comum, conseqüência da reaçií,o adrenérgica, 
dada pelo éter 11esta ocasião; às vêzes, o doertte tosse um pouco, mas· 
êste reflexo é logo aliviado com a administração de pequena quan­
tidade de éter. Daí em diante, a manutenção da analgesia será 
feita com doses mínimas do anestésico, intercaladamente. Quando 
não há necessidade de acréscimo de anestésico, o paciente passará 
a inalar oxigênio a 100 %, ou atmosfera comum (retirando-se a 
máscara). Sempre que houver necessidade de um bom relaxamento 
.abdominal, saturamos um pouco mais o paciente, administrando-lhe 
o éter em concentrações maiores, cortando-o logo em seguida, a fim 
de que seja mantida a consciência. Desta forma, temos obtido 
silêncio abdominal perfeito sem, absolutamente, o emprêgo de drogas 
relaxantes. Assim, o confôrto propiciado aos cirurgiões, tem sido 
o mais satisfatório possível, até mesm.o para a cirurgia do andar 
superior do abdome. A respiração mantém-se ampla. Ritmo 
normal. Esta affilplitude respiratória à primeira vista, parece ser 
impossível ou incoerente com o relaxamento abdominal acima refe­
rido, mas é veraz. O sangramento operatório é insignificante. Daí 
a nossa observação de que a perda sanguínea e de fluidos seja redu­
zida de, pelo menos, 70 % ; a necessidade de transfusão de sangue, 
também declina de mais ou menos, 60 %, sendo que, algumas inter-
1renções de grande porte, tenham sido realizadas sem administração 
de sangue e de fluidos. Seja entendido que não houve choque 
nesses pacientes, durante o período pós-operatório. Entre essas 



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 221 

intervenções, podemos citar: esplenectomias, gastrectomias, prosta­
tectomias, ressecções intestinais e até memo dois casos de marsupia­
lização de cistos pancreáticos, que, vieram à mesa de operações com 
diagnóstico de esplenomegália. Esta proteção dada ao operado, 

deve-se ao fato da eliminação fisiológica do gás carbônico, através 
de uma função respiratória normal e do equilíbrio de nível anes.­
tésico que ocorre com os dois núcleos de origem do simpático e do 
_paPassi;mpático à altura do pedúnculo cerebral. 

O despertar ou a recuperação nunca se acompanha de excitação, 
nem é mascarada por vômitos. Esta1nos absolutamente crentes de 
que os vômitos pós-operatórios tenham sua origem em reflexos par~ 
tidos do naso e do hipo-faringe, indo excitar os centros superiores. 
Como resultado da anestesia tópica os vômitos desapareceram ; e 
ainda mais, temos podido alimentá-los, logo após o retôrno ao quarto 
ou enfermaria dando-lhes chá ou água gelada. 

Fisiologia da analgesia pelo éter 

De acôrdo com os trabalhos de Magoun (2), o tecido reticular 
encontrado ao nível do pedúnculo cerebral, filtra os impulsos afe­
rentes que vão ao cérebro. Age êste tecido reticular como uma 
espécie de "rellais". A saturação anestésica desta parte do sistema 
nervoso permite a abolição da dor, um relaxamento muscular per­
feito e o equilíbrio vago-simpático; pois, os centros de tonicidade e 
atonicidade muscular, os núcleos do vago e do simpático estão loca­
lizados no referido pedúnculo. Trata-se, portanto, de uma anestesia 
seletiva; as vantagens decorrentes de analgesia são as seguintes; 

a) Saturação mínima de anestésico; 
b) Equilíbrio vago-simpático ( estabilidade de tensão e pulso); 
c) Eliminação fisiológica ·de gás carbônico; 
d) Ausência de choque; 
e) Recuperação calma e tranqüila. 

A sedação com opiáceos durante o período pós-operatório, requer­
uma quantidade muito menor destas drogas. Muito embora os 
pacientes atendam às solicitações que lhes são feitas; durante o 
transcurso da cirurgia, dando provas de estado de· consciência, 
nenhuma lembrança lhes ocorre, após o término da intervenção. 
Há um estado de amnésia durante o período da analge.-;ia. A faci-
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Jidade com q_ue se conduz uma analgesia, a ausência de acidentes, 
fazem crer naq11ilo que Artusio assevera com tanta ênfase: H será 

· a anestesia do futuro". 

Bibliografia 

1) Artusi-0 Jr,, J. F. - Ether Analgesia D-uring Major Surgery - ''J. A. 

M. A.", 157:33 (Jan. 1), 1955. 

2) Ascending Reticular ae.tivating System in Brain System. - '' Arch, Neurol, 

and Psy<'hiatr.", 67:145-150, 1956. 

-----



UM SUPERIOR ANESTtSICO ENDOVENOSO 
DE AÇÃO UL TRA-RAPIDA 

I 
(Tiami1a1 Sódico, original de Parke, Davis & Co.) 

* 
Surital é um anestésico endovenoso de ação 

ultra-curta e rápida, caracterizada por uma in­

dução tranquila e pronta, e um despertar pre­

coce, sem complicações. Surital distingue-se 

por ser eficaz em doses menores, ter menos 
efeito cumulativo e ser menos tóxico para o 
miocárdio e menos depressivo para a pressão 
sanguínea. :a:sse preparado tem-se revelado 

satisfatório em pacientes de qualquer grupo 

etário e em_ todos os tipos de riscos operatórios 

e anestésicos; seu uso é indicado como agente 

anestésico único em intervenções cirúrgicas 

relativamente breves, para a indução da anes­

tesia antes da aplicação de anestésicos inalantes 

nas operações demoradas, e como suplemento 

dos anestésicos locais durante anestesias regio­

nais e raquianestesias. 

Apresentação: Em ampolas d.e 0,5 g e 1 g. 

PARKE, DAVIS & COMPANY 
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"GLICOSE TORRES" 
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