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“Actually the explosive risk is small, particularly if
compared to the other risks of surgery and anesthesia. The
fact, however that the incidence of fire and/or explosions
is not large, does not caution needed not be observed nor
preventive measures taken.”

Vincent Collins (* Anesthesiology™, 1952)

Desde os seus primdérdios nos fins do século passado, quando
D’ Arsonval estudou os efeitos da corrente elétrica de alta freqiiénecia
sobre os tecidos vivos, passando por Oudin, Zevneck, Doyven, Nagel-
schimisdt, chegando a Keysser e Von Seemen e destes até os nossos
dias, a diérese por electrocoagulacao abriu indubitavelmente novos
horizontes no campo da pratica ciruirgica. Dentre as restricoes que
The foram impostas, ressaltou sempre o risco de incendio e explosoes
nas salas de operacao. O problema da seguranca do paciente e da
equipe cirirgica em tais circunstancias, nio é recente, ¢ ja em 1892,
era éle aludido nas paginas do ** British Medical Journal™. Atual-
mente tais riscos deixaram de se constituir um simples problema,
significando para nds anestesistas um auténtico perigo ocupacional .

Diz-nos a wvasta bibliografia sobre explosoes anestésicas que
deve-se ao uso de anestésicos flamavels na presenca de fontes elé-
tricas de ignicao a maioria dos acidentes ocorridos. As estatisticas
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recentemente divulgadas por Cole e Green nos Estados Unidos esti-
mam sua incidéncia entre 2 a 4 por 100.000 e 1/1.000.000 de anes-
tesias praticadas.

Tao sucintamente quanto nos seja possivel, propomo-nos a fazer
uma ligeira revisdo do assunto, detendo-nos nos pontos julgados
mais 1mportantes e partmularmeute no aspecto prnflla,tlw da questao
¢ de nossa experiéncia no mesmo.

Para que ocorra uma explosao anestésica, si&o necessarias 3 con-
dicoes essenclals: a) Presenca de um liguido ou gas flamavel em
guantidade suficiente; b) Uma fonte de calor suficientemente capaz
de levar o liquido ou o gas ao seu ‘‘ponto” ou ‘“‘temperatura’ de
ignicdo respectlivamente; ¢) Presenca de substincias nfo flamaveis,
porém que misturadas as flamaveis, possibilitam sua combustio
completa. E’ também condicao primacial para que haja combustao,
a presenca de Oxigénio, que podera provir do ar ambiente, do des-
dobramento do Protoxido de Azoto, ou ainda estar sendo adminis-
trado puro ou combinado com o agente flaméavel.

Rotineiramente estamos lidando com agentes flamaveis e nfo
flaméveis, sendo que os graus de flamabililade e explosio dos pri-
melros, sofrem variacées que ocorrem em relacio ao outro compo-
nente da mistura representado pelo ar, pelo O? puro, ou pelo N20Q.
Dai existirem limites maximo e minimo de flamabilidade (fig. 1).
O quadro abaixo (fig. 2) sintetiza a flamabilidade dos agentes anes-

tésicos usados na rotina e também seus limites maximo e m1n1mu
no ar, em 02 e N20, '

Denomina-se fonle de ignescéncia, a uma fonte calorifica que

capaz de elevar um liquido ao seu “ponto ignescente’ ou um vapor
sna ‘“‘temperatura de ignicdo”

Low considera trés tipos de fontes de ignescéneia: Hlétricas,
Néo Elétricas ¢ Esponténeas.

Das fontes Elétricas originam-se centelhas, que sfo dbviamente
perigosas na presenga de agentes flaméfveis, variando 8sse perigo
respectivamente, na razido direta da sua intensidade e calor des-
prendide e do seu grau de flamabilidade.

Trés sio os mecanismos determinantes das faiseas elétricas:
de sobrecarga, de interrupc@o e de atrite. No mecanismo de sobre-
carga, os filamentos condutores sendo Ineapazes de suportar a cor-

rente, superaquecem-se, fundindo-se e determinando incéndio; &ste,
-alids, € 0 mecanismo da maioria dos incéndios domésticos.

No mecanismo de interrupcdo as centelhas originam-se pela
restauracdo ou pela mterrupcio do circuito elétrico: é 0 meeanismo
que produz as centelhas dos aparethos de endoscopia em geral.
‘Usualmente essas faiscas sdo inofensivas, entretanto j &foram cau-

sadoras de explosdoes fatais de misturas N20- Eter O? em cirurgia
fdmal

&
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H



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA | 267

No terceiro mecanismo, de atrito, as centelhas resultam do des-

lizamento de duas superficies. Tais sfo as fafscas dos motores elé-

tricos em geral. |
(Qualquer que seja o mecanismo original podem-se formar cen-

telhas de dois tipos: de interrup¢ao (Break Sparks) e de atrito
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Fig. 1

(Wipe Sparks). As causas de centelha mais comuns sfio os curtos
circuitos, os isolamentos precirios e a exposicdo acidental de fila-

.mentos igneos.
A eletricidade estatica foi atribuida (nos EE. UU.) a maior

parte dos acidentes explosivos. Quaﬂdn dols objetos possuindo -

potenciais elétricos diferentes aproximam-se intimamente, forma-se
uma faisea; usualmente tais faiseas nfio ocorrem no ar, a menos
que sua voltagem seja superior a 350 volts, ou se ocorrem tém um
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comprimento menor de um milésimo de polegada, sendo ineapazes de
provocar incéndio. Geralmente as descargas estiticas sio de eurta
duracdo (um milionésimo de segundo) e de carater oscllatorio, pas-

sando a maijor gquantidade da carga na primeira oscila¢gdc — num
T | LIMITES DE FLAMABILIDADE
FLAMABI-
2 2
AGENTE LIDADE No AR Em QO Em N2 O
Mn. Mx. Mn. M. Mn. Mx.
Eter X 1.85 | 365 | 2,10 | 820 1.50 24,2
Vineteno + 1.70 | 27.0 1.85 | 855 1.40 24.8
Cloretila + 400 }14.8 | 405 | 7.2 | 210 32.8
Ciclopropano + 240 | 10.3 | 2.48 | 60.0 1.60 30.3
Etileno - 3.06 | 2B.6 | 2.80 | 79.9 1.80 40.2
Teil 3 Em condicdes normais néo é flamavel; inflama-se
Fllensd | quando misturado ¢/0O2 (temp. 25°C).
Protéxido de _ Comburente. Desintegra-se acima de 450°C,
Azoto liperando ©O2
Oxicéni Comburente, Explosivo, quando submetido a
XIgenio hiperpress&o.
Cloroférmio - —
\
Anidrido Car- N _
bdnico .
Fig, 2 — Flamabilidade dog agentes anestégicos. Limites maximao

e minimo (apud Collins).

centésimo milionésimo de segundo. Nesse espaco infinitesimal,
quando a voltagem & alta o fluxo da corrente pode atingir cem
amperes provocando incéndio. (O ar séco propicia a formacido de
centelhas estaticas, sendo considerada segura uma quota de umai-
dade 1gual ou superior a 60 %. |

Todos os elementos presentes numa S. (). s&o fontes de eletri-
cidade estatica: o doente, a equipe ciriirgica e a aparelhagem acu-
mulam grande potenecial elétrico. Woodbridge, Tlorton ¢ Connel,
estudando o assunto, chegaram a estabelecer uma zona perigosa (fi-
cura 3) onde geralmente ocorre mas explosdes, Tal zona é limi-
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tada por um ecirculo de 66 cm. de raio c¢ujo centro é ocupado por
um vasamento qualquer. Nessa zona estdo ineluidos gquatro corpos:
0 anestesista, o doente, o aparelho ¢ a mesa operatoria. |

g, 3 — Zona perigosa.; representacio esguematica.

Os mesmos autores propuseram entao gue se fizesse o descarre-
camento conjugado do potencial elétrico désses elementos com fins
profilaticos, tendo Horton idealizado um 1interconector com essa
finalidade que tomou o seu nome. KEntre nds, onde a umidade rela-
tiva & muito alta, a importincia da eletricidade estitica no desen-
cadeamento de explosdes é praticamente nula.

Citemos ainda as fontes ndo elétricas e as fontes espontaneas,
de ignicaoc:

Fontes ndo elétricas: Carvoes de iluminacao; Chamas de gas
ou Aalcool; Esterilizadores; Velas; Lampadas de parafina ou de
qualgquer natureza; A luz solar (Thomas, 1950 — Ignicio de éter).

Fontes espontanegs: Oxigénio armazenado sob hiper-pressio;
Mistura e armazenamento de gases sob alta pressido; Oleo ou gor-
dura contaminando’ valvulas de cilindros (O? pressurizado) .

Finalmente abordaremos a guestao da profilaxia das explosoes
anestésicas que pode ser exercida de miultipla forma: pela manu-
tencio da taxa de umidade do ar ambiente acima de 60 7% ; pela
utilizacdo de nm assoalho condutor; pelo emprégo de interconec-
tores condutivos ou correntes, no pessoal e na aparelhagem das 5. O.;
pela proscricao de cal¢ados isolantes, bem como de roupas de séda,
14 ou rayon; pelo afastamento sistematico de fogareiros, aspiradores
oun outros guaisquer aparelhos elétricos, bem como das suas conecgoes
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de circuito da zona perigose ¢ até mesmo das proximidades da equipe
cirdrgica; pela adocdo de téenicas de circuito rigorosamente fechado
para a maioria dos anestésicos por inala¢do, principalmente para
o C3HS e C2H4; pela aspersio com dgua dos accessorios de borracha
dos aparethos (traquéias, mascaras, tubulagdes, ete.) antes do inicio
das anestesias em dias frios e sécos; pela manutencio do material
e equipamento elétricos em perfeitas condicdes de funcionamento;
pela obedidneia a certos detalhes nas instalacgdes elétricas, tais como:
interruptores de luz ou de alta freqiiéneia devem estar a uma altura
minima de 1,50 m. do solo, circuitos de alta tensdo devem ter inter-
ruptores de merefirio, & prova de centelha ¢ tubulagbes de agua
quente para as S. O., devem estar a uma altura minima de 2,50 m.
do solo.

Resta-nos fazer a escolha do anestésico; cla recaira num agente
nio flamavel, téda vez que for indicada a electrocoagulacao.
Kovacs admite o uso do éter com certas restricoes.

Nas pequenas intervengdes a anestesia aconselhdvel serd a in-
filtragdo local novoeainica e nas de média duracio o bloqueio
regional. A raguianestesia e a peridural ddo excelentes resultados
em intervencoes de longa duracdo no perineo ¢ extremidades infe-
riores. Para o térax, cabeca e pescoco, Kovacs indica anestesia retal
on endovenosa. '

Os métodos combinados (fig. 4), contudo, tém a preferéncia
dos autores; néles ressalta a mistura N20-0% devido a sua nao
flamabilidade. Entretanto o N2(Q é agente de poténcia reduzida,
poder depressor insuficiente e isoladamente incapaz de proporcionar
u’a mio-resoluciio satisfatéria. Waters (1944) e Harroun (1946)
desereveram novas téenicas em que o curare era o agente prineipal
¢ 0 N20 mero analgésico. Seguiram-se os trabalhos de Friberg,
Baird, e entre nés de Lucas Araujo ¢ colaboradores. Nesse método
a incapacidade do NZO em produzir relaxamento muscular é sanada

pela extraordiniria acfo mio-resolutiva do curare. Assim tivemos

quase a associacio anestésica ideal, onde um agente de acio rapida,
odor agradavel, ndo irritante as mucosas, e permitindo larga oxige-
nacdo (N20), tinha sua insuficiéncia compensada por outro, droga
desprovida de acfio marcética, de boa tolerincia, pronta elimimacgao
¢ faeil eontrdle (curare). b

A téenica original fol posteriormente modificada, em face da
impossibilidade de ser conseguida manutencédo uniforme em inter-
vencdes longas empregando-se entdo barbitiiricos e opidceos, a fim
de obté-la. Entretanto, nem sempre a estabilidade desejada foi
conseguida, em virtude do aparecimento de alteragoes do pulso e
da pressiio arterial, da respiracdo e por vézes do despertar, tor-
nando-o mais lento. 3

A experimentacao prosseguin em busca do processo ideal. Foi
Neff quem pela primeira vez, em 1947, ensalon o uso endovenoso

de derivados pipedininicos suplementando a anestesia pelo N2O.
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Posteriormente Tucci, Mushin e Rendell Baker, Brotman & Cullen,
seguldos por mnmeros outros autores, defenderam as vantagens do
mesmo, ressaltando como prineipais: recuperacao rapida, auséncia
de complicagdes trans-operatdrias, proporcionando excelentes con-
digdes de trabalho, boa analgesia residual, flexibilidade e auséncia
ao risco de explosdes.

A Dolantina (Demerol, Pethidina, Dolosal, Mefedina) foil sin-
tetizada pela primeira vez por Eisleb & Schaumann em 1939. Nela
reuniram-se pela primeira vez as propriedades espasmoliticas da
atropina (neural), da papaverina (muscular) e a propriedade anal-
gésica semelhante a da morfina, gracas ao seu anel piperidinico, agdo
essa poderosa sem causar depressio central. Sua melhor tolerancia
¢ menor toxidez em relacac aos aparelhos circulatorio, respiratorio
¢ digestivo, levaram os autores a indica-la como substituto ideal
da morfina, dando margem a que muitas pesquisas fossem reali-
zadas conduzindo a sintese de produtos semelhantes, ditos dolan-
tinicos ou piperidinicos, Mushin e Rendell Baker em cem operacgdes
toracicas ficaram impressionados com a auséncia de irregularidades
do pulso e anestesias pelo N20, suplementadas pela Pethidina. A
droga nao abole o reflexo da tosse, sendo capaz de resolver bronco-
espasmos severos, porém .Johnstone considera como a mais impor-
tante das suas acdes, a supressio das disfuncdes respiratdrias, de-
corrente da dilatacao bronguiolar que determina, facilitando assim
a eliminacio CO2. Por outro lado a literatura registra um caso
de ingestao voluntaria de 1.250 me. de Demerol com intuito sui-
cida, sem repercussiao sobre o tracto digestivo e apenas com sin-
tomas de toxidez média, com recuperacio ripida e sem seqiielas.
| No Hospital dos Servidores do Estado (1951), quando era
imperioso o uso concomitante de anestesia geral e processos eletro-
hemostaticos, presente pols o perigo de explosdo, rotineiramente era
adotado o método de Harroun, modificado (induciao barbitqriea) ;
com a tendéncia cada vez mails crescente da anestesia potenciali-
zada, em dezembro daquele ano, foi experimentado o processo de
Neff-Peralez, Mushin-Rendell-Baker. Contudo, &ste nao mereceu
aceitacio definitiva; assim no ano seguinte, nova técnica era expe-
rimentada, na qual os eurarizantes eram utilizados unicamente na
indugdo, fazendo-se a manutencéo pelo emprégo endovenoso inter-
mitente de derivados piperidinicos, associados i inaldgﬁ,ﬂ de N20-02,
A exceléncia dos resultados obtidos recomendou a adociio da téeniea
e 0 preaente trabalho, tem por finalidade comunicar a experiéneia
do servico com a mesma e os resultados observados em 272 inter-

venedes nas quais o risco explosivo era absoluto, durante um periodo
de doze meses,

Tecnica

Inducao feita com Thionembutal a 2145 %, na dose média de
370 mgs., assoclado ao curare (Flaxedil na maioria das vézes e
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ocasionalmente *“Intocostrin”) na dose média de 100 mgs.; ao
obhservar-se a apnéia inicial, proccdeu-se oxigenacdo rapida e pro-
fusa seguindo-se uma intubacio traqueal suave e atraumaitica.

Em alguns casos, com o doente acordado foi feita a cocaini-
zagao prévia do laringe com uma solucéic de cocaina a 4 %, em
“spray” ou por injecdo trans-cricoidiana, de 1 ¢m.® na luz da
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Fig. 5 — Qfrafico representativo dos dados colhidos no despertar.

traquéia. A cocainizacado prévia do laringe proporcionou abducio
completa das cordas vocais, facilitando a exposicio e abolindo a
reacao vagal,

Intubado o doente, a manutencio pelo N20-02, foi imediata-
mente 1niciada na proporcao de 33 % (N20 — 67, 02 — 33) em
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cirenito semi-fechado com absorcdo do CO2%. Restabelecido o ritmo
respiratério em média 10 minutos apds o inicio da anestesia in-
jetou-se endovenosamente a dose inicial da droga (Dolantina ou
Demerol) que oscilon entre 40 e 50 mgs. para o adulto normal e
de 20 a 30 mgs. para as criancas, velhos e debilitados. Com a dose
inicial, em alguns casos foi observada uma bradpnéia inicial, che-
rando até 10 ou 12 movimentos respiratérios que era compensada,
entretanto, por u’a maior amplitude . Ao cabo dos primeiros quinze
minutos o ritmo respiratorio normalizou-se. Nos casos em que a
depressdo inicial foi maior impds-se auxiliar a respiragdo, compri-
mindo ritmica e suavemente a bdlsa. Em grande nimero de casos
embora faltasse essa depressdo, foi feita respiracao auxiliada ma-
nualmente, preferindo-se éste ao processo mecinico, em virtude de
nos proporeionar melhor contrdle. Nem sempre essa depressdo pdde
ser atribuida 4 droga, de vez que anteriormente empregou-se curare,
mascarando portanto as respostas. A manutencido foi satistatoria
em 100 % dos casos; a superficializacao da anestesia era denotada
por sudorese, hiperpnéia, hipertensao ou taquisfigmia ligeira e
movimento dos dedos, excluidas de bom senso, outras causas; as
doses entdo injetadas variavam entre 10 e 20 mgs. da droga. KEm
alguns casos entretanto, nos quais foi solicitada u’a mio-resolugao
completa, nfo obtida por doses matores, fol necessiario recorrer a

pequenas doses de curarizantes, que oscilaram entre 20 e 40 mgs.
de flaxedil.

Os resultadn#

Foram realizadas 272 anestesias, nas segulntes intervencoes:

Colecistectomias . ... .. e 98
Fenestracoes ................ e e 32
Outras intervencoes oto-rino-laringologicas . 23
Laparotomias ................ e 17
Diversas nao catalogadas .............. R i
Gastrectomias . .......ccu i, 16
Intervencoes neuro-ciriirgicas ............. 14
Toracotomias ........... ... ... ... ...... 10
Mastectomias ....... e 12
Intervencoes ortopédicas ................. 1
Esplenectomias ¢/ anastomose espleno-renal T
Intervencetés sobre a parédtida ............ D
Simpatectomias .. ..... ... . ... ... ..., D
Esplenecetomias . .......... ... ... ... ...... 4
Plasticas ......... .. e 3
Lobectomias ........... ... ... ... .. .... 2

Total .......... . @ @ ', 272
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Dos 272 pacientes operados, 123 eram do sexo masculino e
149 do sexo feminino. O grupo etario mais frequente teve seus
limites entre 30 e 40 anos, sendo também encontradas 2 criancas
com menos de 1 ano e 26 ancifos de mais de 60 anos. Foram anes-
tesiados 125 pacientes em estado fisico regular, que constituiram
a maioria do grupo, seguindo-se os doentes em bom estado fisico
(112), os 2 8em estado fisico mau e 4 operados “in extremis” dois
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Fig. 6 — Curva. da. ocorréncia. de nausea e vOmitos nas
primeiras 36 horas do pds-operatoério.

dos quais faleceram. Os demais foram enquadrados em estados m-
termediarios. Oecorreram 3 6bitos no grupo estudado, cuja causa
poderia ser parcialmente atribuida a fatdres anestésicos.

Foram os seguintes os achados trans-operatorios e as respectivas

percentagens:
Hipotensdo .............. 9 casos — 3,2 %
Hipertensdo ............. 11 ,, — 44 %
Cianose ................. 2 ., — 0735 %
Edema agudo do pulmao .. 1 ,, . — 0376 %
Taguisfigmia severa ...... 4 , — 14 %
Obstrucdo ............... 2 ., — 0,735 %
Convergéncia da T. A, 2 .. — 0,735 %
Chogue ................. 3 ,, —11 %
Soluco .................. 3 ,, — 11 %

Ao despertar, 81 9% dos pacientes apresentaram reflexos na
S. 0.; 19 % apresentaram-se inteiramente ltcidos, respondendo as
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perguntas formuladas, seguindo-se percentuais minimos de aci-
dentes dessa fase, assinalados em grafico (fig. o).

No pés-operatério, a complicacdo mais comum foi nausea e
vomito (fig. 6), que ndo pode ter sua etiologia atribuida ao pro-

cesso ou aos agentes empregados, mas sim A prépria natureza das

intervencdes. Segulram-se a retencdo urinaria e a distensdo; houve
4 casos de soluco, 4 de choque pés-operatério imediato e b de sudo-

rese profusa; houve um caso de edema agudo do pulmao num pa-.

ciente submetido a lobectomia pulmonar; 15 pacientes foram sub-
metidos & oxigenioterapia no poés-operatorio imediato. Na presente
série, ndo houve complicac¢des tardias atribuiveis ao método.

Resumo e conclusoes

Ressaltando a necessidade da adocdo de medidas gerals de pro-
filaxia contra as explosfes anestésicas, os autores revéem ligeira-
mente o capitulo das mesmas, estudando-o particularmente no setor
da escolha do agente anestésico. Tecem consideracdes a respeito do

emprégo endovenoso intermitente dos derivades piperidinices eom- .

plementando a anestesia pelo N20-02, processo primitivamente di-
vulgado por Neff & Peralez ¢ Mushin-Rendell-Baker; apresentam
processo similar, utilizado no Hospital dos Servidores do Estado,
onde se introduziram ligeiras modificacdes. Descrevem a técnica,
expdem os resultados e a experiéneia do servico, obtida numa série
de 272 casos, no periodo de doze meses, nos guais o risco explosivo
era absoluto, concluindo:

a) Que o processo & absolutamente seguro, estando plenamente
indicado toéda vez que houver risco explosivo;

b) Que a inocuidade dos agentes usados, faculta a sua ndi-
cacio a quaisquer pacientes, mesmo aos debilitados, senis ou criancas,
sendo necessaria entretanto um técnico habilitado a oseu manejo;

¢) Que houve recuperacao mediata, estando os reflexos pre-
sentes ao término da intervencao em 100 % dos casos;

d) Que a curva anestésica € nmiforme;

e) Que houve lucidez em 19,117 7 dos casos e que a 1ncidéncia
de nausea e vomito ao despertar é minima (0,010 %) ;

f) Que ndo puderam verificar a analgesia residual por difi-
culdades documentarias;

o) Que nido deve ser atribuida ao processo a alta incidéncia
de vomitos no pos-operatorio, entre as 18 e 24 horas; possivelmente
tals complicacdes decorreram da propria natureza das operagoes
praticadas, abdominais na sua maioria,
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