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O.s bons resultados obtidos com a utilização do éter como 
analgésico associado à respiração cont1·olada (3> ,e o alto •custo 
dos gases anestésicos e da cal sodada, fazem com que êsse 
agente anestésico, seja cada vez mais utilizado na clínica diá­
ria. O aparecimento de vapo1·izadores que, com precisão, 
permitem o conhecimento da porcentagem do agente anes­
tésico administrado ao pacient•e contribuiram também nesse 
sentid,o. Em 1955, Artusio, devido, a marcada estabilidade 
da pressão sangüínea e do pulso, admite ser a anestesia pelo 
éter, no plano da analgesia, a na1·cose do futuro <1>. O obje­
tivo do present•e trabalho é o de relatar nossa experiência 
com o uso clínico do éter como agente analgésico. 

MATERIAL E MÉTODO 

Fo1·am .submetidos a analgesia pelo éter 400 pacientes 
de ambos os sexos cuja idade variou de 1 a 82 anos. 

Como medicação pré-anestésica foi utilizada por via intra 
muscula1·, 45 minutos antes da cirurgia, a associação mepe­
ridina-pro,metazina nas dos.es adequadas para o caso, associada 
a 0,5 mg de atropina. A indução da anestesia até a entuba-

{*) Trabalho r ealizado pe lo Se rYiço d e Anestesia do D epartament o d e Cirur­
g ia da Faculdade d e Medicina de Ribeirão Prê to - Univers idade d e São Paulo, 
e apresentado n o X Congresso Brasil e iro de ~'-\.nes tes iologia, P oços d e Caldas, M . G. , 
outubro de 1963 . 

{**) Assistente d e Anes t es ia. 
{*'**) Anestesis ta do Hospital São Francjsco - Ribeirão Prê to. 
( *"***) 1\1édico R es idente do Serviço d e A11es tes ia . 
(*****) D outorando Monitor d e Anestes ia. 
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ção traqueal foi obtida com tiobarbiturato-relaxante (gala­
mina). Em todos os pacientes a respiração foi controlada 
com o respirador de Takaoka <4l e a ventilação pulmonar, 
regulada com a utilização do analizador Drager <10l, foi man­
tida dentro dos limites da normalidade durante tôda a anes­
tesia. A analgesia foi obtida com éter anestésico, vapori­
zado nos vaporizadores da Narcosul (52 casos) e no vaporiza­
dor universal de Takaoka (348 casos) na concentração que 
variou entre 1,5 a 2 volumes por cento. Na concentração 
de 1,5 volumes por cento com um fluxo de 12 litros por mi­
nuto, (fluxo de oxigênio utilizado na grande maioria dos 
pacientes adultos) o consumo de éter foi de cêrca de 8 mi 
em cada 10 minutos. No início da cirurgia, antes da incisão 
da pele, foi administrado rotineiramente 100 mg de tiobarbi­
turato. A administração do éter iniciada logo após a entu­
bação traqueal, foi suspensa com os últimos pontos da pele. 
Durante a cirurgia sempre que foi necessário aprofundar a 
anestesia preferimos administrar doses fracionadas de tio­
barbiturato ao invés de aumentar a concentração do éter. A 
descurarização foi obtida com prostigmina, precedida de atro­
pina, nas doses necessárias para cada caso. Quando neces­
sário, no término da anestesia a ventilação dos pacientes foi 
mantida por alguns minutos com o oxigênio puro, esperando 
que o paciente adquirisse reflexos de defesa antes de ser 
extubado. 

RESULTADOS 

No decorrer da anestesia não observamos depressão cár­
dio-circulatória. Em nenhum paciente observou-se, sob êste 
aspecto, efeito indesejável. 

Foi observado em todos os pacientes aumento da fre­
qüência do pulso. 

As cirurgias t;veram, em 75% dos casos, um tempo de 
duração até 3 horas (tabela 1). 

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

Náuseas ou vômitos leves foram observados em 69 pa­
cientes ( 17,2 % ) , no período pós-operatório imediato, não 
constituindo problema. 

O número total de cirurgias é de 400, sendo os diferentes 
tipos assinalados na tabela 2. 

DISCUSSÃO 

Os bons resultados conseguidos pelos vários autores nos 
últimos anos, com a administração dos vários agentes anes-
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TABELA 1 

TEMPO DE ADMINISTBAÇAO DO J!:TER 

TEMPO (HORAS) N.,;, CASOS 

o - 1 48 

1 - 2 126 
--- -·--·----- ------- - -·--·-

• 2 - 3 127 

3 - 4 53 
1 

4 -
1 

28 - a 

- (i 14 a -
• 

6- 7 4 
1 

TOTAi, • 400 • 

tésicos, estão certamente relacionados com a técnica de admi­
nistração do agente anestésico, isto é, pequenas concentra­
ções associadas à ventilação alveolar adequada. 

As hipotensões arteriais clàssicamente imputadas às anes­
tesias pelo éter, estão certamente relacionadas com a con­
centração dos vapores anestésicos na mistura inalada e, por­
tanto, com a profundidade do plano de anestesia (9>. Em 
nossos pacientes, durante tôda a anestesia, não observamos 
variação dos valores da pressão arterial, fato certamente re­
lacionado com as pequenas concentrações do agente anesté­
sico utilizado. Essas pequenas concentrações de éter auxi­
liadas por doses fracionadas de tiobarbituratos demonstra­
ram ser suficientes para a produção de analgesia cirúrgica. 
O aprofundamento da anestesia, a supressão dos reflexos 
motores e o relaxamento muscular necessário para a reali­
zação do ato cirúrgico não foram conseguidos a custa do 
aprofundamento da anestesia etérea, mas por doses fracio­
nadas d-e tiobarbiturato e galamina. 

Alguns de nossos pacientes apresentaram movimentação, 
principalmente da cabeça, braço e dedos no decorrer do ato 
cirúrgico, mas .não referiram ter sentido dor. 

Observamos, no decorrer da anestesia, uma ligeira taqui­
cardia. ll:ste fato, pode estar relacionado à galamina pela 
sua ação inibidora sôbre o ramo cardíaco do vago (Ol e ao 
bloqueio vaga! produzido pelo éter ('l. O fato da freqüência 
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TABELA 2 

OPERAÇõES REALJ.ZADAS CO])l ANALGESIA PELO l<:TER 

ESPECIALIDADE TIPO DE CIRURGIA TOTAL SUB 
PARCIAL TOTAL 

G astre-ctomia 41 
Laparotomia exploradora 33 
C'olecistectomia 26 
Amigdalectomia 23 
Neoplasias 21 
Safenectomia • 

14 
C'IRURGIA Herniorrafia 12 200 GERAL Esplenectomia 6 

Simpatecton1ia 5 
Reto-Sigmoidectomia 5 
Hemorroidectomia 4 
Ressecção de alça intestinal 4 
Colectomia 3 
Degastrectomia 3 

}Iisterectomia 36 
Colpoperineoplastia 11 

GINECOLOGIA Marshall-Marchetti 4 

E 
Mastectomia 3 
Cesareana 3 65 

1 
OBSTETRÍCIA Prenhez tubaria 3 

1 Ooforectomia 3 
Miomectomia 2 

• 

Artroplastia de colo de femur 20 
Enxertos óssecs 19 

ORTOPEDIA Redução de fraturas 11 57 
Plásticas de queimaduras 4 
Transplante de tendão 3 

1 

CIRURGIA 
Reconstrução esôfago-gástrica 12 
Heller 8 23 TORACICA Comissurotomia mitral 3 

Lombotomia exploradora 10 
Cistostomia 4 

UROLOGIA Nefrectomia 3 23 Nefrolitoton1ia 2 
Ureterolitotom ia 2 
Prostatecton1ia 2 

Correção estrabismo 6 

OFTALMOLOGIA 
Enucleação 6 19 Catarata 5 
Exploração de globo ocular 2 

NEUROCIRURGIA Arteriografia 7 13 
Craniotomia 6 

TOTAL 400 400 

-
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cardíaca também poder ser aumentada pela atropina, em 
pacientes anestesia.dos pelo éter <7). mostra que o bloqueio 
vaga! produzido é incompleto. Price e col. ''') observaram 
aumento da concentração de catecolaminas circulantes no 
plasma humano, durante a anestesia pelo éter, sugerindo 
essa observação a existência de um aumento da atividade ner­
vosa durante êsse tipo de anestesia. 

Brewster e col. ,,) demonstraram que o efeito depressor 
do éter é dimin_uído pela liberação de epinefrina e nor-epine­
frina. Segundo Etsten e col. ,.,) todos os agentes anestési­
cos deprimem o miocárdio. Essa depressão não é observada 
com o éter, em planos superficiais, devido a liberação de ami­
nas ca tecólicas. 

A recuperação da anargesia pelo éter, é precoce e serena, 
sempre que o anestésico foi administrado da maneira por 
nós descrita. 

Os pacientes apresentam sinais de retôrno à consciência 
nos primeiros 30 minutos após a supressão da administração 
do anestésico (tabela 3). 

TABELA :i 
TJ<:l\IPO Jl:t: REClJPERAÇAO DA CONSCI11:NCIA 

~,\.PÓS ANAJ,GF;SIA PET~O ÉTER 

TEMPO (MINUTOS) 
1 

N.Q CASOS 

O - 15 145 

15 - 30 1 144 

30 - 45 1 50 

45 - 60 l 35 

60 - 75 1 21 

75 - 90 2 
--
90 - 105 

- 1 2 

105 - 120 1 1 
---

TOTAi, 400 

Os vómitos ou náuseas foram observados em 69 pacientes 
17,2 % ) de maneira moderada não constituindo problema. 

Como uma das poucas contra-indicações da analgesia 
pelo éter deve ser salientada as intervenções em que é usado 
bisturi elétrico. Os vapores de éter são altamente inflamá­
veis em mistura com o oxigênio, desde concentrações de 1,5 
por cento. Como os vapores de éter são 2,3 vêzes mais pesa­
dos do que o ar, êles se acumulam junto ao chão da sala ci­
rúrgica, fazendo com que aí a concentração etérea seja mais 
elevada. . 
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RESUMO 

Os autores. relatam sua exPBriência com a analgesia feita com éter vapori­
zados nos vaporizadores da Narcosul e de Takaoka, associado a pequenas doses 
de tiobarbiturato-curare. A concentração do agente anestésico administrada foi 
sempre inferior a 2 volumes por c<'nto. 

Durant•e o decorrer das anestesias não foram observadas hipotensões arteriais 
que pudessem ser relaciona,das con1 o agente anestésico. 

A freqüência do pulso sofreu sempre um aumento quando comparada com 
os níveis pré-operatórios. 

A recuperação da anestesia foi sempre precoce e serena. Os pacientes apre­
sentavam retôrno à co11sciê11cia no~ primeiros 30 minutos após a supressão da 
administração 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 tl1iopental and relaxant, follo"·ing intubation of 
the trachea. Ventilation was controled with Takaoka's respirator. Concentrations 
of 1,5 to 2,0 volumes percent of ether ,vere sufficient to maintain analgesia. 
Intermitent minimal doses of -thiopental and relaxant were g·iven as needed, in 
preference to increase ethe1· c~ncentration. 

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