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Os bons resultados obtidos com a utilizacao do éter como
analgeslco associado a respiracao controlada ® e o alto custo
dos gases anestésicos € da cal sodada, fazem com que ésse
agente anestésico seja cada vez mais utilizado na clinica dia-
ria. O aparecimento de vaporizadores que, com precisao,
permitem o conhecimento da porcentagem do agente anes-
tesico administrado ao paciente contribuiram também nesse
sentido. Em 1955, Artusio, devido a marcada estabilidade
da pressao sangiiinea e do pulso admite ser a anestesia pelo
eter, no plano da analgesia, a narcose do futuro ’. O obje-
tivo do presente trabalho € o de relatar nossa experiéncia
ccm 0 uso clinico do éter como agente analgeésico.

MATERIAL E METODO

Foram submetidos a analgesia pelo éter 400 pacientes
de ambos os sexos cuja idade variou de 1 a 82 anos.

Como medicacao pre-anestesica fol utilizada por via intra
muscular, 45 minutos antes da cirurgia, a associacao mepe-
ridina-prometazina nas doses adequadas para o caso, associada
a 0,5 mg de atropina. A inducao da anestesia atée a entuba-

(*) Trabalho realizado pelo Servico de Anestesia do Departamento de Cirur-
zia da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Préto — Universidade de Sao Paulo,
e apresentado no X Congresso Brasileiro de Anestesiologia, Pocos de Caldas, M.G.,
outubro de 1963,

(**) Assistente de Anestesia,

(***) Anestesista do Hospital Sdo Francisco — Ribeirdo Preto.

(***%) Médico Residente do Servico de Anestesia,

(*##%%) Doutorando Monitor de Anestesia.
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cao traqueal foi obtida com tiobarbiturato-relaxante (gala-
mina). Em todos os pacientes a respiracido foi controlada
com O respirador de Takaoka ® e a ventilacio pulmonar,
regulada com a utilizacdo do analizador Drager (%). fol man-
tida dentro dos limites da normalidade durante téda a anes-
tesia. A analgesia fol obtida com éter anestésico, vapori-
zado nos vaporizadores da Narcosul (52 casos) € no vaporiza-
dor universal de Takaoka (348 casos) na concentracio que
variou entre 1,5 a 2 volumes por cento. Na concentracao
de 1,5 volumes por cento com um fluxo de 12 litros por mi-
nuto, (fluxo de oxigénio utilizado na grande maijoria dos
pacientes adultos) o consumo de eter foi de cérca de 8 ml
em cada 10 minutos. No inicio da cirurgia, antes da inciséao
da pele, foi administrado rotineiramente 100 mg de tiobarbi-
turato. A administracdo do éter iniciada logo apos a entu-
bacao traqueal, foi suspensa com o0s ultimos pontos da pele.
Durante a cirurgia sempre gue foi necessario aprofundar a
anestesia preferimos administrar doses fracionadas de tio-
barbiturato ao invés de aumentar a concentraciao do éter. A
descurarizacio foi obtida com prostigmina, precedida de atro-
pina, nas doses necessarias para cada caso. Quando neces-
sario, no término da anestesia a ventilacao dos pacientes foi
mantida por alguns minutos com o oxigénio puro, esperando
que o paciente adquirisse reflexos de defesa antes de ser
extubado.

RESULTADOS

No decorrer da anestesia nao observamos depressio car-
dio-circulatoria. Em nenhum paciente observou-se, sob éste
aspecto, efeito indesejavel.

Fol observado em todos os pacientes aumento da fre-
qiéncia do pulso.

As clrurgias tiveram, em 75% dos casos, um tempo de
duracao ate 3 horas (tabela 1).

A recuperacao apos a analgesia pelo éter é precoce. A
grande maioria dos pacientes (72% dos casos) recuperou-se
dentro de 30 minutos (tabela 3).

- Nauseas ou vOmitos leves foram observados em 69 pa-
cientes (17,2%), no periodo poéds-operatorio imediato, nao
constituindo problema.

O numero total de cirurgias € de 400, sendo o8 diferentes
fipos assinalados na tabela 2.

DISCUSSAO

Os bons resultados conseguidos pelos varios autores nos
ultimos anos, com a administracao dos varios agentes anes-
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TABELA 1

TEMF0O DE ADMINISTEACAO DO ETER

| ';['EMPE' {(HORASRS) ﬁ.'? CABOS
0 — 1 48
T2 126
2 — 3 127 |
3 — 4 53
14— 5 28
5 — 6 : 14 i
| 6 — 7 \ 4
TOTAL | 400

tésicos, estao certamente relacionados com a técnica de admi-
nistracdo do agente anestésico, isto €, pequenas concentra-
coes associadas a ventilacao alveolar adequada.

As hipotensoes arteriais classicamente imputadas as anes-
tesias pelo éter, estdo certamente relacionadas com a con-
centracac dos vapores anestésicos na mistura inalada e, por-
tanto, -com a profundidade do plano de anestesia (®, Em
nossos pacientes, durante td6da a anestesia, ndo observamos
variacao dos valores da pressido arterial, fato certamente re-
lacionado com as pequenas concentracoes do agente anesté-
sico utilizado. Essas pequenas concentracdes de éter auxi-
liadas por doses fracionadas de tiobarbituratos demonstra-
ram ser suficientes para a producio de analgesia cirirgica.
O aprofundamento da anestesia, a supressio dos reflexos
motores e o relaxamento muscular necessario para a reali-
zagao do ato cirurgico nio foram conseguidos a custa do
aprofundamento da anestesia etérea, mas por doses fracio-
nadas de tiobarbiturato e galamina.

Alguns de nossos pacientes apresentaram movimentacao,
principalmente da cabeca, braco e dedos no decorrer do ato
cirurgico, mas né&o referiram ter sentido dor.

Observamos, no decorrer da anestesia, uma ligeira taqui-
cardia. Xste fato, pode estar relacionado a galamina pela
sua acao inibidora so6bre o ramo cardiaco do vago ) e ao
bloqueio vagal produzido pelo éter ¢}, O fato da freqiiéncia
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OPERACOES REALIZADAS COM ANALGESIA PELQO ETER

TABEILA 2
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o TOTAL SUB
ESPECIALIDADE TIPO DE CIRURGIA PARCIAL TOTAL
(Gastrectomia 41
Laparotomia exploradora 33
Colecistectomia 26
Amigdalectomia 23
Neoplasias 21
Safenectomia 14
CIRURGIA Herniorrafia 12
GERAL Esplenectomia 6 200
Simpatectoniia 5
Reto-Sigmoidectomia 3%
Hemorroidectomia 4
Resseccdo de alca intestinal 4
Colectomia 3
Degastrectomia 3
Histerectomia 36
Colpoperineoplastia 11
CINECOLOGIA Marshall-Marchett: 4
I Mastectomia 3
Cesareana 3 65
OBSTETRICIA Prenhez tubaria 3
Ooforectomia 3
Miomectomia 3
Artroplastia de colo de femur 20
Enxertos o6ssecs 19
ORTOPEDIA Reducdo de fraturas 11 57
Plasticas de queimaduras 4
Transplante de tendao 3
CIRURGIA gerizonstrugao esOfago-gastrica 12
TORACICA eller 8 23
Comissurotomia mitral 3
Loombotomia exploradora 10
Cistostomia 4
Nefrectomia 3
UROLOGIA Nefrolitotomia, 2 25
Ureterolitotomia 2
Prostatectomia P
Correcadao cstrabismo b
Enucleacao 6
OFTALMOLOGIA Catarata 5 19
Exploracao de globo ocular 2
NEUROCIRURGIA Arterlografla 7 13
Craniotomia 6
TOTAL 400 400




REVISTA BRASILEIEA DE ANESTESIOLOGIA 135

cardiaca também poder ser aumentada pela atropina, em
pacientes anestesiados pelo éter (7. mostra que o bloqueio
vagal produzido ¢ incompleto. Price e col. 1V observaram
aumento da concentracac de catecolaminas circulantes no
plasma humano, durante a anestesia pelo éter, sugerindo
essa observacao a existéncia de um aumento da atividade ner-
vosa durante ésse tipo de anestesia.

Brewster € col. > demonstraram que o efeito depressor
do éter é diminuido pela liberaci2o de epinefrina e nor-epine-
frina. Segundo Etsten e col. © todos os agentes anestési-
cos deprimem o miocardio. Essa depressio nao € observada
com o éter, em planos superficiais, devido a liberacao de ami-
nas catecolicas.

A recuperacao da anargesia pelo eter, € precoce e serena,
sempre que o anestésico fol administrado da maneira por
nos descrita.

Os pacientes apresentam sinais de retérno a consciéncia
nos primeiros 30 minutos apés a supressio da administracao
do anestésico (tabela 3).

TABELA 3

TEMPO DE RECUPERACAQ DA CONSCIENCIA
AP0OS ANALGESIA PELO ETER

TEMPO (MINUTOS) N.* CASOS
0 — 15 145
15 — 30 144
30 — 45 50
45 — 60 35
60 — 75 21
75 _- 90 2
90 — 105 2 N
105 — 120 1
TOTAL | 400

Os vOmitos ou nauseas foram observados em 69 pacientes
17,2% ) de maneira moderada nao constituindo problema.

Como uma das poucas contra-indicacoes da analgesia
pelo éter deve ser salientada as intervencoes em que € usado
bisturi elétrico. Os vapores de e€fer sao altamente inflama-
vels em mistura com o oxigénio, desde concentracoes de 1,5
por cento. Como os vapores de éter sao 2,3 vézes mais pesa-
dos do que o ar, €les se acumulam junto ao chao da sala ci-
rargica, fazendo com que ai a concentracdo etérea seja mais
elevada. t 5
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RESUMO

Os autores relatam sua experiéncia com a analgesia feita com éter vapori-
zados nos vaporizadores da Narcosul e de Takaoka, associado a pequenas doses
de tiobarbiturato-curare. A concentracdo do agente anestésico administrada fol
sempre inferior a 2 volumes por cento.

Durante o decorrer das anestesias nfo foram observadas hipotensdes arteriais
que pudessem ser relacionadas com o agente anestesico.

A freqiiéncia do pulso sofreu sempre um aumento quando comparada com
0s niveis pré-operatdrios.

A recuperacio da anestesia foi sempre precoce e serena, Os pacientes apre-
sentavam retdrno & consciéncia nos primeiros 30 minutos apés a supressao da
administracdo do anestésico.

SUMMARY

ETHER ANALGESIA FOR MAJOR SURGERY

The Authors report 400 cases of ether analgesia for various types of surgery.
Anesthesia was induced with thiopental and relaxant, following intubation of
the trachea. Ventilation was controled with Takaoka’s respirator. Concentrations
of 1,5 to 2,0 volumes percent of ether were sufficient to maintain analgesia.
Intermitent minimal doses of -thiopental and relaxant were given as needed, in
preference to increase ether concentration, -

Results are analysed to conclude for the excellence of the method.

BIBLIOGRAFIA |

1. Artusio, J. R. Jr. — Ether analgesia during major surgery. J.A.M.A.
157:33, 19565. | '
9. Brewster, W. R. Jr., Isaacs, J. P. e Anderson, T. W, — Depressant effect

of ether upon myocardium of dog and its modification by retlex release of
epinephrine and norepinephrine. Am. J. Physiol; 157:399, 1953.

2. Cabral de Almeida, J. J. — Narcose pelo éter, cloroformio ou halotano em
gistema aberto com inspiracdo controlada pelo pulmo-ventilator. Rev. Bras.
de Anest. 12:130, 1962.

4., Dobkin, A. B. - Takaoka respirator for automatic ventilation of the lung.
Can. Anest. Soc. J. 8:556, 1961.

5. Etsten, B. ¢ Li, T. H. — Current conceptes of myocardial function during
anaesthesia. Brit. J. Anaesth, 34:884, 1362.

§. TFoldes, F. F. — Muscles relaxants in anesthesiology. Charles C. Thomas.
Springfield. 1957,

7. Jones, R. E., Deutsch, S. e Turndorf, H. — Effects of atropine on cardiac
rhythm in conscious and anesthetized man. Anesthesiology. 22:.67, 1961,

8. Kobacker, K. L. e Rigler, R. — Behaviour of extracardiac nerves of catl
under ether, a potencial source of error. J. Pharmacol. Exp. Ther. 37:161,
1929,

9. Kubota, Y., Schweizer, H. J. e Vandam, L. D. — Hemodynamie effects of
diethyl ether in man. Anesthesiology. 23:306, 1962.

10. Nicoletti, R. L. — O uso do analisador Drager para CO, adaptado ao res-

pirador de Takaoka. Rev. Bras. de Anest, 10:165, 1960,

11. Price, H. L., Lind, H. W., Jones, R, E., Black, G. W. e Price, M. L. —
Sympathoadrenal responses to general anasthesia in man and their relation
to hemodynamics. Anesthesiology. 20:563, 1959.

DR. R. L. NICOLETTI
Faculdade de Medicina
Ribeirao Préto, SP.



