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UM NOVO APARELHO
PARA ANESTESIA GERAL

O CLOROETERIZADOR

Senhor Presidente,
Meus Senhores: (1)

A anestesia cirdrgica geral ¢ uma operacio de
prdtica correntia, que todos os médicos teem por dever
conhecer bem, tanto mais que dela depende, em parte,
a vida ou a morte dos operados. Nao nos parece, por-
tanto, descabido, ao apresentarmos éste nosso aparelho,
‘expormos alguns pormenores da anestesia, que também
podem servir para justificar a oportunidade do mesmo.

A anestesia geral produz, como se sabe, um esia-
do que sintomaticamente se traduz pela aboli¢io total
da percepgdo, insensibilidade 4 dor, perda de dominio
sObre os miisculos voluntirios e diminuicio da excita-
'bilidade reflexa; tudo isto sem perturbacdo de maior
nas funcoes da respiragdo e da circulacio. Para con-
seguir-se um semelhante complexo de sintomas, teni-se
langado mao de variados agentes, sendo os melhores
incontestavelmente o Protéxido de azoto, o Eter e o
Cloroférmio. OQutros, tais como o cloreto ou o bro-

\ () Memoria apresentada ao Congresso Scientifico Luso-Espa-
'.nhol, no Pérto.



meto de etilo, o amileno, etc., sio menos empregados,
devido a serem pouco satisfatérios os resultados, por
causa dos perigos de sua propinacgio, por nio deter-
minarem uma relaxa¢do muscular completa, por goza-
rem de escasso poder anestésico, etc.

Todos estes anestésicos actuam pelos seus vapores
sdbre o cérebro e sistema nervoso em geral, com o0s
quais se poem em ccntacto por, meio da cnrculaqao
depois de se haverem passado a torrente sangilinea
através das vesiculas pulmonares, onde;foram levados
por inalacdo.

E’ possivel mtroduz1r alguns daqueles anestésicos
por diferente processo e outras vias, v. g. 0 que suce-
de com o éter que jd tem sido propinado por via ve-
nosa e por via rectal, mas verificou-se que a melhor
de tédas ainda é a pulmonax

Na dltima Conferéncia Cirdrgica Interaliada, por
intermédio da sua 5.2 sec¢do, reiinida em Val-de-Gri-
ce, foi essa a conclusio a que se chegou, proclamando
também os melhores anastésicos pela ordem seguinte :
1.° Protéxido associado ao oxigénio; 2.° Eter, espe-
cialmente sob a forma de vapores aquemdos (melo
muito utilizado pelos ingléses e americanos); 3.° Clo-
reto de etilo, e 4.° Cloroférmio. _

O protomdo de azoto, mormente associado ao
oxigénio, parece realmente dever considerar-se o me-
lhor dos anestésicos.
~ Entre nos, contudo, ndo encontra emprégo e em
Franca também & limitado o seu uso.

Tem contra si as dificuldades de aplicagio; ndo
produzir completo relaxamento muscular; acarretar
modificagOes respiratérias que perturbam o trabalho
do operador. Os aparelhos para sua propinagdo sdo
bastante volumosos, de dispendiosa aquisi¢do, de di-
ficil manejo e.ndo fac11 trausporte. A anestesia é tra-
balhosa, e necessita, muitas vezes, de ser completada
com o éter. Também requere, mais que qualquer ou-
tro anestésico, .um mdximo de atengio da parte de
“quem anestema

Nos individuos alcodlicos, ou nos facilmente ex-
citdveis, esta, mesmo prolongada nio obsta a convul-
sdes, por vezes violentas.

'O protoxido tem de ser conservado;ﬁm pesados
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cilindros metalicos, o que representa outra.complica-
¢do, e, actuando conjuntamente com o oxigénio, des-
tinado a obstar A asfixia, tem necessidade de um apa-
relho perfeitamente estanque, também, por isso, mais
melindroso do- que os que costumam servir para pro-
pinagdo dos outros dois anestésicos. Enfim, actua com
tal rapidez, ¢ o momento da anestesia estd tam proxi-
mo do da asiixia, se lhe falta o correctivo oxigénio, que
a vigilancia tem de ser excessiva, portanto fatigante e,
na mesma propor¢ao, sujeita a qualquer descuido.
Pela simplicidade dos aparelhos e seguranca de
efeitos, sdo ainda o cloroférmio e o éter os anestésicos
de mclhor e mais rotineiro emprégo. — Prof. Lejars
diz (Journal des Praticiens, 7 Mai 1921): «C’est le
chloroforme qui restzra toujours le véritable anesthé-
sique». i
Esquecia-nos dizer que o protéxido seguido do
éter constitui'também um método excelente quanto 2
rapidez de anestesia e comodidade do doente, a quem
se evita, assimn, o que tém de desagraddveis as primei-
ras aspira¢des dos vapores etéreos, mas, assim propina-
dos, maior pericia requerem da parte do anestesiador,
recaindo-se, também, na complexidade dos aparelhos.
O Eter propina-se, como se sabe, pelos dois mé-
todos: semiaberto e aberto. Todos concordam em
que € éste o melhor. E’ o menos propicio possivel a
asfixia, o que acarreta menor perigo de movimentos
‘reflexos, por serem menores os relaxamentos muscula-
res (diafragma, por exemplo) e, assim, permite aneste-
'sias demoradas, com bastante seguran¢a para a vida
do doente e concomitante trangiilidade para o cirur-
gido operador: 7 '
Consiste o método em forgar o anestesiado a res-
-pirar uma parte do produto de sua prépria respiragio
a0 mesmo tempo que a mistura ar-éter,

Esta respiracdo, num recinto parcialmente fecha-
do, tem em vista juntar acs efeitos sabidos, do anesté-
“sico, a-acgdo excitante do 4cido carbénico exalado, o
‘qual aumentando a amplitude e fregiiéncia dos movi-
mentos respiratérios, torna-mais rdpida a ac¢io e me-
nor o consumo do mesino anestésico. .

- Acusam com razdo o éter de provocar certas com-
+plicaghes pulmonayges.” . - .. : e
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E' o.arrefecimento do pulmio o causador dessas
complicagdes, o qual depende, pelo consenso de varios
autores, de 3 causas primordiais. Em primeiro lugar
o rebaixamento de temperatura, originado junto dos
alvéolos pela vaporizagdo rdpida do éter. Depois o
desprendimento abrupto déste anestésico por exalagio
pulmonar, devido a que o anestesiado passa de respi-
rar em um recinto fechado (a médscara do aparelho)
onde a atmosfera é hiimida e um tanto quente, para
um ar séco e frio, como por via de regra € o da maior
parte das enfermarias hospitalares.

Finalmente, o abalo térmico experimentado pelo
doente na passagem do ambiente mais quente da sala
de operagbes para o meio mais frio da enfermaria, se
estas ndo teem, como sucede com as dos nossos hos-
pitais, aquecimento artificial.

Alguns déstes inconvenientes se propde remediar
A. Morlet preconizando a cobertura da boca e nariz
do anestesiado com uma mdscara respiratéria de gase
humedecida com 4gua quente,

E’ com idénticos intuitos que se generalizou o
" hébito de trabalhar com vapores de éter aquecidos, e,
como estes perdem bastante do seu poder anestésico
com o aquecimento, o de iniciar a anestesia com o
cloroférmio, passando depois para a outra substincia,
Diz Bazy (Journal des Patriciens, n.° 10, pdg. 159,
1917) que, por tal processo, se podem prolongar por
duas e trés horas, e sem inconveniente de maior, mui-
tas anestesias.

O cloroférmio, seja qual for o método emprega-
do, hi-de propinar-se sempre com entrada maior ou
menor de ar, porque 0s seus vapores teem absoluta
-necessidade de serem atenuados por intermédio déste
elemento. E, como se trata de um agente enérgico, é
necessdrio procurar a maior exactiddo de doses, e ta-
ctear cuidadosamente tendo em vista as susceptibilida-
des que divergem muito de individuo para individuo
e, tam varidveis, que se nio podem marcar de ante-
mdo, nem pot aproximagdo sequer as doses que nio
devem ser ultrapassadas e portanto onde cessa a anes-
tesia cirdrgica.

Inevitaveis seriam os resultados, os mais desastro-
s0s, se houvéssemos de fiar de qualquer engenhosa
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disposicdo de 6rgidos, no aparelho adequado, a segu-
ranga absoluta na propinagio do anestésico, a tal pon-
to que ela se convertesse em acto puramente maquinal,
podendo até entregar-se a qualquer leigo.

O factor principal na anestesia é justamente a ca-
pacidade do anestesista para determinar com exacti-
ddo os efeitos que necessita ou. intenta produzir, mas
muito o ajudard a posse de um aparelho por meio do
qual a propinacdo da droga se possa fazer como é
mister, .

O método aberto, e um aparelho devidamente re-
guldvel, permitem uma administragio de cloroférmio
lenta, progressiva, doseada, regular, e, por isso mes-
mo, eficiente. ’

E’ ao emprégo irregular e as doses macigas que
deve atribuir-se a maior parte dos acidentes precoces.

E’ 4 absorpcio de grandes doses, e conseqiiente
acumulagdo no sangue, que hd que imputar as compli-
cagOes tardias.

Para fugir a tais inconvenientes, é que se tem pro-
curado substituir, aos processos primitivos da mdsca-
ra ou da compressa, os aparelhos graduados, uns uti-
lizando misturas de cloroférmio e oxigénio, outros de
cloroférmio e ar, em proporg¢des determinadas.

O cloroférmio é um pouco mais perigoso que 0
éter, porque a dose manipuldvel, a que permite ador-
-mecer o cérebro sem adormecer o bélbo, tem menor
flexibilidade, mas a resisténcia a4 ac¢do anestésica é
maior para o éter do que para o cloroférmio. Rey-
nier (Paris Medical, n.° 14, Abril, pdg. 288, 1918),
em discussio com J. L. Faure, que acusava éste anes-
tésico de perigoso, afirma que os acidentes perigosos
ndo sio devidos ao cloroférmio, mas sim ao que o
propina.

«Conhega o anestesiador as leis fisicldgicas que
comandam o seu emprégo, que €ste seja mitigado pe-
la mistura com ar, e proporcionado sempre ao estado
do pulso, e, assim podera constatar que o cloroférmio
é, se pode dizer, isento de todo o perigo.»
| De facto, nés, na nossa pratica de alguns anos,
.nunca assistimos a acidentes mortais, com fundamento
imputaveis a &ste anestésico, durante a anestesia.

Quanto aos acidentes extemporineos, ou tardios,
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devidos certamente & sua ac¢do sdbre o figado e rius,
embora Reynier os nio impugne, classifica-os de raros
e evitdveis, manejando convenientemente o clorofér-
mio, ndo o dando como guem dd leite ¢ concedendo
preferéncia ao éter, se hd motivos para se suspeitar
que aquelas visceras estio em estado de menor resis-
téncia. L :
Cloroférmio e Eter! Tais sio, afinal, os anestési-
cos de mais constante emprégo, ou propinados em se-
parado ou cada um sdbre si, mas consecutivamente,
ou em misturas como as do tipo Schleich, ou em mis-
turas a percentagens varidveis.

As misturas tipo Schleich, ainda mesmo adminis-
tradas com o aparelho de Pellot, sio de emprégo li-
mitado, como éste autor é o préprio a reconhecer,
negando-lhes utilidade, por exemplo, nas histerecto-
mias, e 0 préprio F. Jayle, que lhe nio é desfavorivel
nas intervengoes ligeiras de cirurgia geral, o contra-
-indica nas ginecoldgicas e abdominais, se carecem de
duragdo anestésica superior a quinze minutos. Melhor,
portanto, o método sucessivo, ou o emprégo da mis-
tura C. E. em percentagens varidveis.

Esta mistura C. E., por mais conveniente que o
eter, e mais segura que o cloroférmio, ¢ de aplicacio
mais geral e muito preconizada por J. Blumfeld e M.
D. Cantab (Manual Prdtico de Anestesia, traducio de
D. Julio Ortega, Doutor em Medicina— Madrid, Hi-
lhos de Reus, Editores, 1914) especialmente para os
individuos de complei¢do vigorosa e sangiiiieos, que
geralmente necessitam grandes doses de anestésico, se-
ja éle qual for.

Também ¢é o preferivel para os grandes bebedo-
res € para os que fumam em demasia, especialmente
cigarros, porque nestes individuos o éter, sobretudo
haurido frio, provoca tosse pertinaz.

Da mesma sorte nos obesos, nos quais esta diate-
se ¢ contra-indicagio para anestesia pelo éter, quando
demoradas (de duragdo superior a um quarto de hora)
€ em que O préprio protdéxido requere cuidados espe-
ciais em sua aplicagio.

Quando héd dispneia, pode dizer-se, de uma ma-
neira geral, que € de evitar tanto o éter como o pro-
téxido, pelo método fechado.



Este preceito ¢ invaridvelmente aplicdvel quando
a. dispneia € de origem laringea, como na difteria, no
edema da glote, ou na compressio traqueal, especial-
mente de origem inflamatdria.

Nestes casos, quanto mais ar se puder juntar ao
anestésico, melhor, para se evitarem mucosidades que
exciten a dispneia.

E’ por isso que o cloroférmio tem preferéucia, e,
se se torna precdrio o estado geral, a mistura C. E.

Também se hd-de escolher o cloroférmio, quando
as dificuldades respiratdrias sio devidas a enfermida-
des -agudas do aparelho respectivo, tais como bronqui-
te, bronco-pneumonia, ou derrames pleurais; mas se o
coracdo € débil e taquicardiaco, a anestesia, neste caso
perigosa pelo cloroférmio, ‘deve dar a vez a mistu-
ra C, E.

Em resumo, a mistura é melhor que o C. s6, sem-
pre que haja dispneia com cardiopatia. Nos enfisema-
tosos, bronquiticos ou portadores de sobrecarga adi--
posa do coragdo, empregue-se a mistura C. E.; nas
doencas vulgares déste drgao, compensadas, ¢ indife-
rente empregar um ou outro anestésico; mas, se hi
congestdo pulnionar e excesso de carga para o coracio
direito, € entdo preferivel empregar um método aber-
to com franca entrada de ar, sendo ainda muito util,
neste caso, o emprégo da mistura.

Nas operagbes abdominais hid que considerar, pri-
meiro, que a natureza dos movimentos respiratérios
reflecte-se no abdémen movimentando demais o local
operatorio se a respiragio se torna forcada, ou exage-
rada; segundo, que as complicagdes pulmonares con-
secutivas sdo mais para temer, porque a dificuldade em
tossit € maior por causa da localizacio da ferida ope-
ratéria e concomitante enfaixamento, e porque da me-
nor expansdo diafragmdtica durante o acto operatdrio
resultam ficilmente congestdes das bases, sendo, por-
tanto, o cloroférmio o anestésico a eleger, precedido
do protéxido ou éter ou ainda a mistura C., E., se h4
razoes especiais contra 0 emprégo dos outros.

Foi baseados nestas consideracdes que nos pare-
ceu util procurarmos uma disposi¢do para um aparelho
‘que pudesse servir, €le s6, para os efeitos que costus-
mam exigir mais de um, poupando-se espago nos ar- ,



290

senais cirdrgicos e o dinheiro das administra¢des hos-
pitalares, e pondo ao alcance-dos anestesistas uma pe-
quena miquina susceptivel de fornecer sucessivamente,
e por meio de uma ficil manobra, uma anestesia pelo
cloroférmio ou pelo éter, ou pela mistura dos dois e,
no caso do éter, vapores frios ou aquecidos.

E’ ao que vem o cloroeterizador que se compde
dum vaso cilindrico no interior do qual existem dois
depdsitos perfeitamente independentes, um para o C,,
outro para o E.

Na parte superior hd um disco giratério que faz
de funil, onde é langada a 4gua quente que aquece os
vapores de éter. Numa altura conveniente hd um ori-
ficlo de escape que anuncia quando o depdsito estd
cheio (veja planta). Como a evaporagio do éter, rou-
bando bastante calor, vai arrefecendo a dgua, na base
do aparelho hd uma resisténcia eléctrica que pode ser
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ligada a corrente urbana de 110 volts e que corrigird
ésse arrefecimento.

Nas salas operatérias, onde nio hé electricidade,
substitui-se a 4gua arrefecida por dgua quente, bastan-
do para isso langéd-la no disco.

Na tampa déste aparelho hd: um tubo para uma
bexiga, um dispositivo de vdlvulas e um tubo para a
mdéscara, que pode ser colocada em qualquer posicio,
o disco giratdrio ligado a um ponteiro deslizando em
dois sentidos e que indica o tipo de anestesia que o
aparelho estd a fornecer.

Querendo-se uma anestesia pelo cloroférmio, colo-
ca-se o ponteiro no 0, adapta-se a mdscara e o doente
respira unicamente ar, indicando o bater das vilvulas
auditivamente que o doente respira,

A continuacio da anestesia resume-se no avango
do ponteiro até atingir o limite que se deseja.

Na anestesia pelo éter a manobra é a mesma.
Neste caso as vdlvulas param automaticamente para
ceder fugar & bexiga,
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No caso da mistura, coloca-se o ponteiro onde se
18 mistura, com mais ou menos cloroférmio, mais ou
menos éter e mais ou menos ar.

Na substitui¢do do E. pelo C., deve vigiar-se que
nio haja dificuldades resplratorlas por mucosidades,
o que pode suceder, devido a vigorosa respira¢io pelo
E., e que, sendo um obstédculo ao ingresso do ar, en-
quanto se emprega éste anestésico, seria um impedi-
mento para a apacivel respiragio.

O funcionamento do aparelho, como se vé, resu-
me-se no movimento do disco que conduz o ponteiro
indicador.

O aparelho pode ser transportado riuma pequena
caixa de madeira de 0,220 por 0,12 de largura e es-
pessura, que contém na propria tampa uma pinga de
lingua, um abre-bdca, dois metros de fio com uma
tomada de corrente, uma caixa com seringa para in-
jeccOes, algumas empolas de cafeina, éleo canforado,
esparteina, etc., acessorios mdlspensavels

Nio tivemos a pretencio de inventar, mas sim
possuir um aparelho, para uso préprio, que nos desse
comodidade.

Disse.

RoBerTe CARVALHO..



