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Com a finalidade de observar se existe evidéncia de dor durante a eletro-
narcose, oblida com um aparelho de corrente continua ¢ alternada com onda
sinusoldal, foram estudadas as alteracdes de pressic arterial, fregiiéncia de pulso
e as taxas plasmaticas de soédio e potassio, em 25 cées divididos em § grupos
de experimentos.

Nao houve evidéncia dos animais haverem sentido dor durante as experiéncias.

O emprégo associado de Tiopental, relaxante muscular e respiracio contros
lada previne o aparecimento de hipertensio arterial e convulsdesz clonico — i6nicas
caracteristicas da eletronarcose,

O uso da corrente elétrica como ‘“‘anestésico” data do
século passado, embora o homem nao tenha tido a primazia
do seu emprégo, uma vez que algumas espécies de peixes
imobilizam suas présas ou seus inimigos com descargas ele-
tricas.

A anestesia elétrica €, teoricamente, uma forma de
anestesia extremamente atrativa, que pode ser controlada
com facilidade, bastando para isso apertar um botao. O
agente anestésico nao tem necessidade de ser excretado me-
tabilizado ou distribuido pelo organismo do paciente. Em-
bora o estado de inconsciéncia possa ser obtido rapida e fa-
cilmente, o estabelecimento da anestesia € acompanhado de
alteracoes fisiologicas, de tal monta e risco, que o meétodo
ficou abandonado por muito tempo. Nos ultimos dez anos,
com o desenvolvimento da eletronica, dos conhecimentos de
fisiologia e do instrumental anestésico, a eletronarcose to-
mou um novo impulso e, como que rejuvenescida, passou

* Resumo de parte do material apresentadeo a Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Préto da Universidade de Sao Paulo como tese de doutoramento-1965.
Trabalho realizado no Servico de Anestesia do Departamento de Cirurgia,
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a ser estudada por varios autores, nos seus mais variados
aspectos.

As finalidades de nosso trabalho sao apresentar nosso
meétodo, aparelhagem e experiéncia com a eletronarcose e
estudar em que medida as variacoes da taxa plasmatica de
sodio e potassio e as modificacoes dos valdores da pressao
arterial meédia e da freqiiéncia do pulso podem contribuir
para o esclarecimento de ponto que reputamos fundamental:

saber se durante a passagem da corrente elétrica, o paciente
esta realmente sem sentir dor.

MATERIAL E TECNICAS

Para nossas observacoes, cada uma com a duracdo de
80 minutos, foram utilizados 25 cAes cujo péso variou de

15 a 22 quilos. Os caes foram divididos em 5 grupos de
D animais:

1.° grupo — Obteve-se a anestesia por via venosa, com
tiopental (10 mg por quilo de péso) e o relaxamento com
galamina (4 mg por quilo). Praticou-se a entubacio tra-
gueal como senda provida de manguito; a respiracao do ani-
mal foi controlada com o respirador de Takaoka 39 e a ven-
tilacao, feita com oxigénio 100%, foi mantida dentro dos
limites da normalidade durante téda a anestesia pela me-
dida do anidrido carbonico de fim de expiracido (3. 19 atra-
veéz do analisador Driger.

Sempre que necessario foram administradas doses in-
termitentes de galamina. Ao término do experimento, os
caes eram descurarizados com prostigmina precedida de atro-
pina, nas doses adequadas.

2.° grupo — Foi administrada apenas galamina, por
via venosa, na dose de 4 mg por quilo de péso. Praticou-se
a entubacao tragueal com sonda provida de manguito. A
respiracao e a ventilacdo foram mantidas como no primeiro
grupo.

3.2 grupo — Como o anterior, porém submetidos a es-
timulos dolorosos repetidos cada 10 minutos, por belisca-
mento da pele abdominal e dos genitais externos, com os
dentes terminais de uma pinca hemostatica de Kocher.

4.° grupo — Os animals, foram induzidos, entubados,
controlada a respiracao € mantida a ventilacio como no
primeiro grupoc. A manufencao da anestesia foi consegui-
da mediante uma corrente elétrica confinua (D.C.), com
Intensidade de 1 mA por quilo de péso, associada a uma
corrente alternada (A.C.) de forma sencidal, com intensi-
dade de 1 mA por quilo de péso e frequéncia de 700 hertz
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por segundo. As correntes fornecidas por um aparélho de
eletronarcose projetado e construido por Paulin ¢ 27 eram
administradas por intermédio de eletrodos colocados na ca-
beca dos caes, segundo técnica descrita por Smith e col.
23), 1sto €, o anodo entre os olhos e o catodo no occipi-
cio. Antes da colocacido dos eletrodos era feita uma trico-
tomia na cabeca do animal e as esponjas eram mantidas
embebidas numa solucio saturada de cloreto de sédioc. Uma
vez ligado o aparelho, os animais eram submetidos a esti-
mulos dolorosos' repetidos cada 10 minutos, por beliscamen-
to da pele abdominal e dos genitais externos com os dentes
terminais de uma pinca hemostatica de Kocher.

2. grupo — Como o anterior, porém sem os estimulos
dolorosos.

As amostras de sangue arterial destinadas a medida
do pH e do anidrido carbénico foram coletadas anaerobica-
mente. A dosagem dos ions sédio e potéassio foi realizada
no fotometro de chama ‘“Coleman’.

A dosagem do pH sanguineo foi realizada no potencio-
metro “Bekman”. A medida de anidrido carbdnico foi reali-
zada no aparélho volumétrico de Van Slyke.

Em todos os animais foram dissecadas e canuladas as
artérias femurais, uma para medida da pressao arterial e
outra para retirada das amostras de sangue. A pressao ar-
terial meédia foi obtida por intermédio de um mandémetro
aneroide.

A aftividade elétrica cerebral foi registrada por meio de
eletrodos corticais, com derivac¢do bipolar, implantados di-
retamente na calota craniana, das regides frontal, e parie-
tal direita € esquerda e conectados a pré-amplificadores
oPb para eletroencefalografia, de um Poligrafo Grass, modélo
oC. Em todos o0s caes do 1° e 2.° grupos, foram tomados
trés registros eletroencefalograficos, a intervalos de 30 mi-
nutos, o primeiro dos quais obtido logo apds a colheita da
primeira amostra de sangue.

Os maximos valores da pressdo arterial, da freqiiéncia
de pulso, de sodio e de potassio de cada experimento, nos
cinco grupos de cdes, foram submetidos 4 andlise de va-
ridncia e ao teste de Tukey para comparac¢des multiplas

RESULTADOS

Sédio — Ha um aumento de sddio plasmatico no 3.° gru-
po, quando comparado com o 2.°; as curvas corresponden-
tes aos grupos 4.° e 5.° sdo praticamente superponiveis
(grafico 1) . A analise de varidncia mostrou diferenca signi-
ficante entre os grupos e o teste de comparacdes multiplas
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apresentou diferenca significante apenas entre o 2. e 3.°
grupos.

Potassio — As curvas correspondentes aos grupos 4.° e
0.° sao praticamente superponiveis enquanto que houve uma
ligeira queda na taxa de potassio plasmatico no 3.° grupo
quando comparado ao 2.° grupo (grafico 2), entretanto a
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analise de variancia e o teste de Tukey nao revelaram di-
ferencas significantes.

Pressao arterial média — Houve um aumento no 3.°
grupo quando comparado com o0 2.° € as curvas correspon-
dentes aos grupos 4.° e 5° sao praticamente superponiveis
embora em niveis superiores ao 2.° grupo (grafico 3).
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A analise de variancia mostrou diferencas significantes
entre os grupos e o teste de comparacoes multiplas mostrou
diferencas significantes entre o 2.° e 3.° grupos, mas nao

entre o0 4.° e 0 3.2 grupos. o
Pulso — Houve ligeiro aumento na freqtiéncia de pulso

no 3.° grupo quando comparado com o 2.° € as curvas Cor-
respondentes ao 4.° € ao 5.° grupos sao praticamente super-
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FIGURA 1

Tracados eletrencefalograficos obtidos logo apds a administracao de tiopental
e galamina, e decorridos 30 e 60 minutos, (Cao 1 — 1.2 grupo)

poniveis, embora em niveis inferiores ao do 2.° grupo (gra-
fico 4).

A anilise de varidncia e o teste de Tukey nao revela-
ram diferencas significativas.
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Freqiiencia respiratéoria — No final do experimento,
apos a descurarisacdo, voltou a niveis préximos dos iniciais
em todos os grupos.

Tracados eletroencefalograficos — Em todos os caes
°do 1.° grupo verifica-se que no tracado de 30 minu-
tos, as ondas sao de baixa voltagem e de freqiiéncia
rapida, o que € caracteristico do estado de vigilia em
confronto com o tracado inicial, em que as ondas tém
voltagem alta e freqiiéncia mais lenta. No segundo grupo,
nos trés tracados evidencia-se o estado de vigilia (fig. 1 e 2).

.,

DISCUSSAO

Saber se o0 paciente esta sentindo dor ou nao, durante
a eletronarcose, isto é, dosar a intensidade de corrente 6tima
para cada caso € o ponto no qual todos os autores tém en-
contrado dificuldades. Para tanto, hi necessidade de conhe-
cermos a atividade cerebral durante a passagem da corrente
eletrica, o que € feito por intermédio de tracados eletrence-
falograficos. Embora ndo tenhamos conseguido, por difi-
culdades técnicas, realiza-los, como o fizeram Knutson e col.
11); Sances e col. " e Geddes e col. ®, os tracados obtidos
nos dois primeiros grupos nos mostram que, 30 minutos no
maximo apos a gdministracdo do tiopental, os animais j4
voltaram ao estado de vigilia. Portanto permitimo-nos =x-
trapolar para o quarto grupo, que eventual estado de nar-
cose, ultrapassados 30 minutos depois da administracao do
tiobarbiturato, ndo depende do efeito déste, mas provavel-
mente de acao da corrente elétrica.

Sabemos que, ao ser submetido a um “stress’”, o orga-
nismo reage sempre como um todo e segundo esquema des-
crito por Selye 20 2}, Inicialmente, ha excitacdo da medula
supra-renal com maior liberacdo de catecolominas (adre-
nalina e nor-adrenalina), o que vai determinar aumento da
pressao arterial. A adrenalina determina ainda um aumento
inicial e queda subseqliente na concentracio do potéssio
plasmatico. O primeiro efeito é determinado pela liberacio
de potassio pelo figado durante a glicogendlise e a segunda
resposta € devida a facilitacdo da deposicdo de potéassio nos
musculos (¢, Por outro lado, através do eixo hipoéfise-supra-
renal, ha liberacdo de hormoénios corticais, dentre éles os
glicocorticoides, que favorecem a gliconeogénese as expensas
de proteinas, e os mineralcorticoides, que provocam a reten-
cao de sodio e a eliminacgio de potassio pelo rim. Essa é uma



REVISTA BRASILEITRA DE ANESTESIOLOGIA 401

FIGURA 2

Tracados eletrencefalograficos obtidos logo ap6s a administraciao de
galamina, e decoridos 30 e 60 minutos, (Cdo 6 — 2.¢ grupo)

divisao esquematica, pois os glicocorticoides também tém
acao semelhante a dos mineralocorticoides (10,
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Apreciemos, agora, em vista do exposto- nossos resulta-
dos:

Pressao arterial média — Os trabalhos de Knutson e col.
(11): Smith e col. #% e Powers & Wood (7 assinalam intensa
elevacdo da pressdo arterial, o que, nos parece, pode ter de-
pendido dos seguintes fatéres: retencdo de CO,; convulsodes
clonico-tonicas, determinadas pela corrente elétrica; esti-
mulo direto da corrente elétrica sébre o sistema nervosc sims-
patico.

Observamos elevacao da pressdo arterial média, ligeira
quando comparada com a referida pelos autores acima Cl-
tados. Podemos explicar esta discrepancia, lembrando:

a) nao permitimos o aumento de CO, plasmatico, me-
diante o contréle de CO, alveolar . Isto porgue w’a ma ven-
tilacAdo determinaria aumento de CO, plasmatico, que por
sua vez estimulando o sistema simpato-adrenal elevaria o
nivel sanguineo de aminas catecodlicas (%), produzindo au-
mentce da pressao arterial. Bem poucos autores que empre-
garam respiracdo assistida, em seus experimentos + % 1% 19),
Respiracao controlada foi empregada por Boaro & L’Orsa
e por Soares e col. @9, O mau contrble da ventilacao dos
animais e dos pacientes humanos, com toda certeza, deve
ter sido o maior responsavel pelo aumento da pressao ar-
terial;

b) o aparecimento de convulsoes clénico-tonicas durante
a passagem da corrente elétrica, também causaria aumento
da pressao arterial ), Evitamos o aparecimento de convul-
soes, com 0 emprégo de relaxantes musculares;

¢) nao podemos negar que tenha havido aumento dos
niveis plasmaticos de catecolaminas- em conseqiiéncia da
eletronarcose, embora acreditemos que a associacao com tio-
pental torne moderada essa elevacao, conforme demonstrou
Hardy e col. @, Wood e col. ¢ acentuam que a elevacao
dos niveis de catecolaminas estd relacionado com um esti-
mulo direto da corrente elétrica sobre o sistema nervoso sim-
patico. Esses autores, variando a posicao dos eletrodos, na
cabeca de caes, observaram ora hipertensio, ora hipotensao
arterial. Além disso, Powers & Wood ¢ 17 acentuam que
quanto maior a intensidade de corrente utilizada, tanto
maior sera a resposta do sistema simpato-adrenal.

Freqiiéncia de pulso — Esperar-se-ia efeito bradicardico
determinado pela aplicacao da corrente elétrica (1),

Os valores altos, que observamos, estariam relacionados
principalmente ao efeito do relaxante muscular empre-
gado — galamina — que possui uma acfo taquicardica ni-
tida (" e ao aumento das catecolaminas circulantes, referi-
do. Além disso, ainda segundo Knutson e col. "), a gala-
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mina tem um efeito protetor e compensador contra arritmias
cardiacas e bradicardia, provocadas pela corrente elétrica.
Incidentemente, convém assinalar que éste mesmo fato é des-
c¢rito por Foldes, agora em relacao ao ciclopropano.

Valores de sodio e potassio plasmaticos — A alteracao
cbservada em nossos experimentos com eletronarcose, con-
nio significante nos valores de soédio e potassio plasmaticos,
corda com oS resultados obtidos por Sudzhyan (1963), em
caes anhestesiados com tiopental e éter e tiopental e protoxido
de azoto.

Como ja vimos, quando o organismo € submetido a um
“stress”, ha, pela liberacao de glico e mineralocorticdides,
tendéncia a reter s6dio e a eliminar potassio e, pela libera-
cao de adrenalina, um aumento inicial do potassio com que-
da subseqiiente. Em nossos experimentos, com eletronarco-
se, se 08 animais estivessem sentindo dor, pelo menos eleva-
cao significante da taxa de sodio plasmatico deveria ter ocor-
rido.

O fato de a taxa plasmatica do potassio nao ter sofrido
variacoes significantes, talvez se ligue a manutencao do pH
dentro de certos limites. Como sabemos o potassio tende a
passar das células para o plasma, quando o pH do sangue
cal ) ou quando ha destruicao celular 02,

VAarios autores (1. 11, 22, 24 examinando o cérebro de caes
submetidos a eletronarcose, através de exames anatomo e
histo-patologico, ndo evidenciaram lesbes atribuiveis a pas-
sagem da corrente elétrica.

Freqiiéncia respiratoria — Voltou aos niveis iniciais apos
a descurarizacao dos animais 0 que sugere nao ter havido
alteracdao duradoura e irreversivel no centro respiratorio.

SUMARIO E CONCLUSOES

Estudamos as alteracoes que sofrem a pressao arterial,

a freqiéncia de pulso e as taxas plasmaticas de sodio e po-

tassio, em 25 caes, divididos em cinco grupos.

I — cinco animais, que foram anestesiados com tiopental
mais relaxante muscular;

II — cinco animais, que receberam apenas relaxante mus-
cular;

11T — cinco animais, que receberam apenas relaxante mus-
cular ¢ foram submetidos a estimulos dolorosos inter-
mitentes;

IV —cinco animais, que foram anestesiados com tiopental,
relaxante muscular e corrente elétrica ¢ foram subme-
tidos a estimulos dolorosos intermitentes;

V —cinco animais, que foram anestesiados com tiopental,
relaxante muscular e corrente elétrica.

7
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Os resultados obtidos nos permitem concluir que:

1 — A variacdo dos valdres de s6dio e potassio plasmaticos,
da pressao arterial e da freqiiéncia de pulso, permitem
ate certo ponto sabermos se o animal esta sentindo
dor ou nao.

2 — Nos animals submetidos a eletronarcose, obtido com a
associacdo de corrente continua e corrente alternada
com onda senocidal, nas condicoes experimentais. O es-
tudo dessas quatro variaveis nao ofereceu evidéncias
de terem éles sentido dor durante o experimento.

3 — O emprégo associado de respiracao controlada, tiopen-
tal e relaxantes musculares previne o aparecimento
de hipertensao arterial, convulsoes clénico-tonicas, ca-
racteristicas da eletronarcose.

SUMMARY

FELECTRONARCOSIS: AN EXPERIMENTAL STUDY IN DOGS

Twenty five dogs divided in 5 groups were obferved under electronarcosia
produced by a sginusoidal current. The electric unit used will give alteernante
and direct current. In order to analyse the pain response the authors observed
blord pressure, pulse frequency and the plasmatic concentration of sodium and
potassium, These observations did not show that the animals suffered pain during
the experiments. Thiopentone and relaxants, associated with control'ed respi.
ration will prevent the appearance of hypertension and convulsgions, characte.
ristic of clectronarcosis.
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