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Observados os bons resultados do fluotano na pratice
anestésica e conhecidas as suas propriedades fisicas e qui-
micas em comum com o cloroféormio, varios autores lem:-
braram a possibilidade de reintroduzir o cloroférmio como
agente de uso clinico. O aparecimento dos vaporizadores
gue, com precisdo, permitem o conhecimento da porcenta-
gem do agente anestésico, contribuiram nesse sentido. ©
clorgformio foi recentemente submetido a varios estudos
clinicos e experimentais com a finalidade de uma reavaliacao.

Em 1951, Waters (') publicou monografia sobre o cio-
roformio analisando o seu uso clinico e experimental, de-
monstrando suas vantagens. Banforth e col. (!), ndo pu-
deram observar diferencas clinicas em 100 pacientes ancs-
tesiados com cloroférmio ou com fluotanc. Poe e col. (%),
administraram o cloroformio a 70 pacientes com bons resul-
tado. Dobkin e col. (*, "), utilizaram o cloroférmio asso-
ciado ao protoxido, controlando a respiragao de seus paci-
entes com auxilio do respirador de Takaoka. Docbkin e col.
(7), observaram estreita semelhanca entre o cloroférmio e ¢
{fluotano no que se refere ags seus efeitos cardic-vasculaies,
respiratorios e metabdlicos. Em 1961, Caputo e col. (7).

{(*) Trabalho reallzado no Lopt. de Clirurgia de Faculdade de Med, de Ri-
beirao Preto da Unive de 8. Paulo, apreseniado do VIII Cong., Bras. de Anest,,
Cioldania, Goias, outubro de 1561

(#*) Assistente de Anestesiologla.

(***)} Resldente de Anestesiologia.

(****) Monitor de Anestesiologia,
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usando a tecnica de Dobkin e col., modificada, passaram
também a utilizar o cloroférmic em suas anestesias.
Em todos ésses frabalhos nota-se a preccupacao dos au-
tores em evitar super-dosagem, hipoxia ou hipercapnia.

O objetivo do presente trabalho, é relatar nossa expe-
riéncia com o uso clinico do cloroformio como agente anai-
oesico,

MATERIAL E METODO

- Foram submetidos a analgesia pelo cloroférmio 100 pa-
clentes cirurgicos adultos (Tab. I), nos quais empregamos
8 tecnica de Dobkin e col. modificada por Caputo e col.
Foram excluidos das ancstesias os pacientes com perturpa-

TABELA 1
OPERAGOES REALIZADAS COM ANESTESIA PELO CLORQFORMIO

e
gastrectomia 16 sigmoldgetonin 1
retosaigmoidsctomia 4 distopsac volvo 1
lap. exploradore 3 ran, ileo termiral 1
: tireoldactomia 3 amp . g bdom per , roto 1
CIEDRGIA CERAL 49 wolecistectomia 2 esofago=-gastrectomial 1
expl,vias biliares 2 |Jejuwopancrecstomia | 1
sizpatectomia lombar 2 gastrotomla axpl. 1
dren.abces, abdominal 1 diverticul.duodensl 1
Heller 1 resseccac jejunal 1
jejmostomia l transversostionla 1l
anast, jJejmo-jejimal 1 omrese tu, facs _ 1
abaixnmento reto 1 plaatica eventragao 1
hizter, abdominal 11 | zalpdin, ooforectomial 1 |
rister. vaginal 3 soforectonlia 1
Worthelm=Meigps 2 mr.f{a.ﬂuinn-ng. 1
GINECOLOGIA 26 hi steyopexin 2 porineorral.qnt.pest{ 1
zrgtectoidia , 2 rot.mid.,mannris 1
exerese cisho ovarlo 1
ssofageactomia | 5 |esof.trecons.esols 1
CIRURGIA TORACICA, 9 recona, escfagogastirica 2 &
osysoanintesen 4 |tdopsia tibia I
ORTCTESTA g u:&rﬂﬂ tu., femir T Imonisssctonia 1
artrod, coxo=-Lamarel 1
UROLOGIA 6 | prostatectomia 3 |transf, ureter , 1
3 uwroterotonia 1 (flebaot. ospermatios 1
NEUROCIRIMGTA A neurot, retrogasaserinna 1 {laminectomie 1
e i

¢coes hepaticas ou renais. Como pré-anetesico administrs-
mgcs por via intra-muscular, 45 minutos antes da operacac,
a assoclacao meperidina-proinetazina, nas doses adequadas
para ¢ caso, acrescida ac .20 mg de atropina. A indugan
da anestesia até a entubacao traqueal foi obtida com tiobar-
turato-relaxante (galamina) associados a 0,25 mg de atro-
pina. Em todos os pacientes a respiracao foi controlada
com o respirador de Takaoka ¢ a ventilacdo regulada por
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meio do analisador Draeger, com a medida intermitente do
CO2 alveolar (12, '3). Ela fol mantida dentro dos limites
da normalidade durante toda a anestesia. A raanutencao
da anestesia, foi obtida coin o cloroformio comercial vapori-
zado no vaporizador Fluotec, tipo Mark 2, em concentracoes
que variaram de 0.1 a 0,3 v2lumes por cento. A administra-
cao de cloroformio, iniciada logo apos a entubacao tragueas,
foi suspensa 15 a 20 minutos antes do término da cirurgia.
O relaxamento muscular fci obtido com galamina, serapre
que necessario, e a descurarizagao conseguida com prostig-
mina, preccdida de atropina em doses adequadas. Em 25
pacientes foram feitas provas de funcédo hepatica (Timdc!,
Hanger, Formol-gel e Bilirrubinas totais e direta) no pré e
pos-operatorio. Em 70 pacientes foi feita reacao de Machia-
do-Guerreiro. A duracado das nossas anestesias variou de
1 a 7 horas.,

RESULTADO:S

Durante tdéda a anestesia, a respiracao controlada, o em-
prégo rotineiro de drogas de acido taquicardica e a baixa con-
centracao do agente anestésico, impediram a observacgao de
bradicardia, hipotensao ¢ depressac cardic-respiratdria, im-
putaveis ao cloroférmio. Em nenhuma anestesiz. observou-
se, sob éstes aspectos, qualquer efeito indesejavel. Nauseas
e vOmitos ocorreram =m 28 pacientss nos poés-operatorio
imediato, de modo ligeiro, sem constituir problema. Nao
{foram observadas diferencas entre as provas de funcao he-
patica executadas no pré e pés-operatorio (Tabela II). Thn
unico paciente apresentou ictericia ligeira no 2° dia pos-
-cperatorio (bilirrubina indireta 4,4 mg% ). Dos 70 paci-
entes submetidos a reacgado de Machado-Gurreiro, 21 tive-
ram-na positiva.

COMENTARIOS

Muito foi escrito nos ultimos cem anos a respeito do usn
clinico do cloroféormio. Por ter grande poténcia, o cloro-
formio possui estreita margem de seguranca e as supzr do
sagens sao facilmente alcancadas, seguindo-se¢ depressoes
cardio-vasculares e respiratérias. Os bons resultados con-
seguidos por varios autores nos ultimos tempos, estao rela-
cionados com a técnica de administracao, isfo €, peguenas
concentracoes e ventilacao pulmonar adequada. Davison ¢
ccl. (%), acreditam que a anestesia pelo clorcférmio nao de-
va ultrapassar a concentracdo de 0,6 volumes por cznto, ao
passo que Dobkin e col. (7, ¢ 7) administram o agente ancs-
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tésico nas concentracoes de 0,5 a 1,0 volumes por cento ¢
Poe e col. (%), na concentracao de 1,0 a 1,75 volumes pur
cento. Utilizamos em nossos pacientes concentrac¢oes bai-
xas que variaram de 0,1 a 0,3 volumes por cento, a nosso

TABELA 1I
PROVAS D& FUNGXO HEPSTICA
| mamoEn | FomwoL-cEL | *DOL | . BILIRRUBINAS

-] .

" Fus"%ih | PR | POS prt | ros pk | ros § AR POS_
l | .

1{ahsn e |ee | - | - |32 | o3 ozt

2/1,00 n - - | - - 1,8 1,0 0,2[0,7190,2|1,1

513,30 h ++ - - - 3,8 0,5 0,510,%10,7]0,7

L hlju'h 4t e - - 3.3 3,2 0,10,770,2]0,9

5|2,25 h PO N - - 1,5 | 1,9 0,310,1 | 0,2]0,%

6 4,00 h + +4 - - 1,5 0,% o,2/0,4 {0,4]0,6

71 6,00 h + - I = .| = 0,5 | 0,5 0,110,6 { 0,310,1

8 2,55 h ++ + - - th 2,7 0,2|0,91{0,1 DIB

91,530 h - - | - 2,8 1,3 0,1{0,5 |0,2/0,6
110/ 0,30 b v | | - - 3,3 | 1,6 0,2{0,5 | 0,2]0,5
11/ 3,15 h | e - - 3,1 | 0,5 0,2!0,7 10,2{0,8
12| 2,20 h ++ +++ . - 1,0 0,5 0,4/0,3 {0,310,2
13 6,15 h |- 4+ - - - 1,0 0,6 © ©0,310,4:0,1{1,0
iy 2,200 o+ - - - 2,2 | 1,4 i o,4/0,8 {0,110,6
15| 1,30 h il + ++ - - 1,2 1,7 l 0,2(0,7 | 0,2(0,7 .
16| 6,00 | + - . - 0,5 | 0,5 o,1/0,6 {0,35(0,8
171 4,30 h +4 | e - - 3.2 | 3.3 0,2{0,9 | 0,710,%
18/ b5 |+ | - | - [us |12 | oklo,2|0,31,0
19| 2,20 h +H L+ - - 1,9 | 1,2 0,510, | 0,2|0,8
20| 2,05 b ++ +++ - - 118 1,5 0,1(90,5|0,5(0,3
21| 1,30 b * +* | - - 1,2 | 4,7 | o,2]0,7]0,2[0,7
22{2,20n | + - - 1,9 | 1,2 | o,5|0,4k}0,2|0,8
23t4,15h ¥ - - 2,6 2,0 0,1{0,8 { 0,4|kL,4
ﬁl- 1,10 h -t +¥ - - 1,3 1,0 0,2{0,7|0,4]/0,3
25[1,30n {4 |+ | | - 3,3 | 1.8 § 0,2]0,7 0,310,5 |

ver suficienies para & anailgesia na grande maioria dos ca-
sos. Para pacientes obesos, quando as concentracdes bai-
xas desejaveis sdo insuficientes, é preferivel associar a pro-
caina endovenosa como complemento (*). Embora nossas
anestesias tivessem se prolongado por varias horas (Tal.
III), ndo se observaram as depressoes cardio-vasculares e as
arritmias atribuidas tradicionalm=2nte aco cloroférmio, fatc
que concorda plenamente com os resultados de Davison ¢
col. (). A ocorréncia de arritmias, por uns consideradas
como prova de depressdo cardiaca, a nosso ver, podem estar
relacionadas a hipercapnia e a acidose, que aumentam a
suscetibilidade do coracac ao eslimulo vagal (3 '"), produ-
zindo hiperpotassemia (°, 1°) e predispondo ao aparecimen-

F
1
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to de arritmias cardiacas (''). Devemos salientar que 21
dos nocssos pacientes eram chagasicos e entretanto nenhuma
anormalidade apresentaram no decorrer da anestesia. A
bradicardia foi ocorréncia rara em nossa observacdes, possi-
velmente devido as pequenas concentracoes do anestésico, &
acdo taquicardica da galamina e ao uso profilatico de atve-
pina. As hipotensoes arteriais tampouco foram observadas,

TABELA III
TEMPO M{XIMO DE ADMINISTRAGAO DO CLOROFGHMIO

I

— L E—— T T ———— —_—— e —

HORAS § o-1 1-2 | .23 3-4, leeb 5y

Ne DE
CASOS il

22

—

A tdo discutida acdo deletéria do cloroférmio sohre a
funcdo hepatica pode ser atribuida a varios fatéres, ccmn.o
anoxia, estado nutricional do paciente e altera¢oes do fluxo
hepatico (1?). Além disso, podem também ter influéncia na
lesao hepatica, a hipercapnia ('*), a natureza ¢ a extensac
dos processos cirurgicos, o choque, ou a maneira de admiiis-
trar o agente anestésico. Devido a multiplicidade de fato-
res que podem causar disturbios funcionais do figado, & di-
ficil determinar exatamente até que ponto as alteracoes he-
paticas sdo conseqiiéncia da acao direta do ansstesico. Como
bem evidenciou Waters (%), o cloroférmio altera a funcao ne-
patica pouco mais do que varios outros anestésicos usades
para comparacdo. Além disso, a semelhanca entre o cloro-
férmio e o fluotano, empregands técnicas corretas de venti-
lacdo pulmonar e concentracdo do agente anestésico, e de-
monstrada quer pela imposibilidade de diferencia-lo clinica-
mente (1), quer pelos seus efeito cardio-vasculares, respira-
torios, ou metabdlicos (). Em 25 dos nossos pacientes 05
resultados das provas de funcdo hepatica feitas no pré e pcs-
-operatorio, em que pese o valor relativo das mesmas, nada
sugeriram em favor de agdo téxica do cloroformio. Um
uinico paciente apresentou-se ictérico no pos-operatorio, com
aumento da taxa de bilirubina indireta (Tab. II), fato que
relacionamos com hemélise transfusional, pois ele recelec2
sangue total durante o ato cirargico e no pés-operatorio ime-
diato. |

Em 28 dos nossos pacientes, foram observados vomitos ou
niuseas de pequena intensidade, no periodc poés-operatorio.
fisse fato foi também descrito por Caputo e col (*) e por
Ducan e col. (*). =Rste ultimo, verificou nauseas e vOmitos
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mais freqiientes depms de anestesia pelo éter do que pelo
cloroférmio.

Pela nossa experlencm e pela revisio da literatura, veri-
fica-se que o cloroférmio quando administrado com técnica
correta, pode manter lugar de destaque na anestesia mo-

derna.
CONCLUSAO

1 — Usado com propriedade, o cioroférmio é um segu-
ro agente anestésico. Provavelmente, as técnicas sem reins-
lacdo constituem métodc ideal para sua administracao.

2 — A vaporisacio do agente anestésico deve sar feita
em vaporizadores de precisao, que administram concentra-

coes conhecidas e regulaveis.
3 — E fundamental a manutencio de adequada venti-
lacao pulmonar, com boa oXxigznacido e eliminacao do CO2.
4 — O cloroférmio nas concentracoes usadas nao pre-
vocou bradicardia, hlpotensa.o arterial, ou alteragoes da {ur-

cac hepatica.

RESUMDO

Os autores usaram o clorof6rmic como ana'gésico em anesiesias comn r 8-
piracio contro’ada pelo respirﬁ.dnr de Takacka e a eficidneia da venliipofo
verificada pelo analisador Draeger para CO02. Durante as anestesias ni
ocorreram a'teragdes que pudessem ser relacionadas ao agénte anestésico. Em
25 pacientes foram feitas provag de funcido hepAtica no pré e pos-operatdrio,
ague ndo demonstraram distfirbios de malor significacio,

SUMMARY

CHLOROFORM ANALGESIA — A REPONLT OF IT8 USE IN 100 CASIUS

The A.A, uscd chloroform as " nalgesic agont in 100 routine surglea! pa-
tients. Anesthesia was induced w.thh thlopental-re.axant, tracheal intubaticn
was performed and ch'oroform was added to the anesthetic system in known
concentrations, that varied from 0.1 {o 0.3 percent.

Respirations were controlied with Takaoka's respirator, Alveglney CO?2
was monitored with Draeger’s analyser during anhesthesia,

The were no complications that could be related to the drug, Liver |
function tests, performed in 25 ﬁatients before and after operation, di1 nat
show ‘gigng of hepatic disfunction,
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