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ANALGESIA PELO CLOROFóRMIO ("') 

Estudo de 100 casos 

. ' DR. RUBENS LISANDRO NICOLETTI (**) 
DR. PAULO MELLO SOARES ('*') 
Ddº CLAUDIO JESUS CURTI (''''') 

Observados os bons resultados do fluotano na práti~2. 
anestésica e conhecidas as suas propriedades físicas e qui­
micas em comum com o clorofórmio, vários autores le,r,­
braram a possibilidade de reintroduzir o clorofórmio como 
agente de uso clínico. O aparecimento dos vaporizado1·es 
que, com precisão, permitem o conhecimento da porcenta­
gem do agente anestésico, contribuíram nesse sentido. O 
clorofórmio foi recentemente submetido a vários estudos 
clínicos e experimentais com a finalidade de uma reavaliação. 

Em 1951, Waters (1') publicou monografia ~ôbre o, clo­
rofórmio analisando o seu uso clínico e experimental, de­
monstrando suas vantagens. Banforth e col. (1 ), não pu.• 
deram observar diferenças clínicas em 100 pacientes anc:;­
tesiados com clorofórmio ou com fluotano. Poe e col. ( 1 ") , 

administraram o clorofórmio a 70 pacientes con1 bons resul­
tado. Dobkin e col. (", "), utilizaram o clorofórmio asso .. 
ciado ao protóxido, controlando a respiração de seus paci­
entes com auxílio do respirador de Takaoka. Dobkin e col. 
('), observaram estreita semelhança entre o clorofórmio e o 
fluotano no que se refere aos seus efeitos cárdic-vasculares, 
r2spiratórios e metabólicos. Em 1961, Caputo e col. (·'1. 

------·--
(*) Tre.balho realizado no I:•~pt. de Cirurgia da Faculdade de Med. de Ri­

beirão Preto da Unlv1 de S. Paulo, apresentado à.o VIII G'.)ng. Bras. de Anest,, 
Goiânia, Goiás, outubro de 1961. 

( *"' 1 Assistente de Anestesiologia. 
(*"'*) Residente de Anesteslologia. 
( • ••"') Monitor de Anesteslologla. 
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4sando a técnica de Dobkin e cal., modificada, -passaram 
também a utilizar o clorofórmio em suas anestesias. 

Em todos êsses trabalhos nota-se a preocupação dos aci­
tores em evitar super-dosagem, hipoxia ou hipercapnia. 

O objetivo do presente trabalho, é relatar nossa exps­
riência com o uso clinico do clorofórmío como agente ana,-

• • ges1co. 

MATERIAL E MÉTODO 

. Foram_ su?metidos a analgesia pelo clorofórmio 100 pa­
cientes c1rurg·1cos adultos (Tab. I), nos quais empregamos 
a, técnica de Dobkin e cal. modificada por ca,1uto e cal. 
Foram excluídos c'ias an~stcsias os pacientes com perturba-

TABELA I 

(l'ERAÇÕJS JIEALTZ&O&S CCJ,1 ANE.ST!:ili PELO CLOROFCIIMIO 

p.atreet.om:S• 16 !d ..... 4tct.om1. l 
Nto•11p,~dnotond•. ! , dlll\Ofsao volw l 
lap. fl3P)oradora · rea. ltlo tenr'inal l 
tiNo:ldwot 1e 3 a.mp.rMom.per.reto l 

CillllRGll OERAL 49 ectl.e<-istectom11 2 esof'~strectomia l 
npl.Ti.as i,.111,r-s 2 JeJU?""pan11 eorlorni 11 l 
e1mpetectm1 • ·1ombar 2 gastrotmda t12J)l • l 
dtw • .i.bcea. abdominal l dlvek tlcul.. duod,rn,J l -lloller l re:s:,ecçao JeJ1mal l 
JeJunol!'torn:l • l ~ave:.·eorlom1 e l 
enect. JeJuno-Jej,meJ l v2,,l&N tu. f'a.ce • l 
aba1»11i611to reto l plaat:lca enntra.çao l 

hister. abdondnal ll sal.pi.no oo!orecto l 
hister. ftginal 3 oorore~1 a l 
Wortlr!m Meiggs 2 cor.fia.nei~'fflgo l 

GlNECOLOOll 26 biat.erope:na 2 pel"inonat.,zit.po l 
ma.9,tectomia , 2 ret.m:dd. meri.a l 
e:xe:i:ese cist.o onrio l 

eso!agei:-tom1 e , 5 e,ot •◄ r.uo.na.ei,of.,ga l 
CIRURGll TORÍCI 9 rocona. eaofagogastrica 2 

05\eorudnteaeJ 4 ="' tibia 
i 

OR'.i."crzt:.\ s l>:..are,e tu. :"-.;r l asectomio. l 
artrod. ~~eFh •l l 

\JROLOGll 6 prostatectomia 3 transt. uruter , l 
UNtoro~..-ia l nei»-,i. ollJ)er.1111.tioa l 

!IDJROCI!ru"lG ll ! 2 neurot. ntrogas:,eiinna l ] am:I nectoma l 

--
ções hepáticas ou renais. Como pré-anetésico administrr, • 
mos por via intra-muscular, 45 minutos antes da operação, 
a associação meperidina-pro1netazina, nas doses adequadB.s 
para o caso, acrescida o.e l.25 mg de atropina. A ind11ç,1,.> 
da anestesia até a entubação traqueal foi obtida com tioba•·­
turato-relaxante (gatamina) associados a 0,25 :rr.g de atro­
pina. Em todos os pacientes a respiração foi controlada 
com o respirador de Takaoka e a ventilação regulada pc,r 
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meio do analisador Draeger, com a medida intermitente do 
C02 alveolar ('', 1"). Ela foi mantida dentro dos Iim1te3 
da normalidade durante tôda a anestesia. A raanute11~ão­
da anestesia, foi o?)tt1.ia co1!1 o clorofórmio comercial vanori­
zado no vaporizador Fluotec, tipo Mark 2, em concentracões 
que variaram de 0.1 a 0,3 ;·,}lumes por cento. A administr,,­
cão de clorofórmio, iniciada logo após a entubaçii.o traqueai, 
foi suspensa 15 a 20 minutos antes do térn1ino da cirurgia. 
O relaxamento muscular foi obtido com galan11na, sempre 
que necessário, e a descurarização conseguida com pr,,stig­
mina, precedida de atropina em doses adequadas. E1n 25 
pacientes foram feitas provas de função hepática (Time,!, 
Hanger, Formal-gel e Bilirrubinas totais e direta) no 11ro< e 
pós-operatório. Em 70 pacientes foi feita reação de Macl1::. 
do-Guerreiro. A duração das nossas anestesias variou de 
1 a 7 horas. 

RESULTADOS 

Durante tôda a anestesia, a respiração controlada, o e111-
prêgo rotineiro de drogas de ação taquicárdica e a baixa con­
centração do agente anestésico, impediram a observação c.\e 
bradicárdia, hipotr,nsão e rlepressão cárdio-respiratória, ir.1-
putáveis ao clorofórmio. Em nenhuma anestesif- observo,,­
se, sob êstes aspectos, qualquer efeito indesejável. Náuseas 
e vômitos ocorreram ,em 28 pacientes nos pós-operatóri,, 
imediato, de modo ligeiro, sem constituir problema. Nf10 
fo1·am observadas diferenças entre as provas de função he­
pática executadas no pré e pós-operatório (Tabela. II) . TJ1,, 
único paciente apresentou icterícia ligeira no 2 ° dia pós:­
-cperatório (bilirrubina indireta 4,4 mg1/,). Dos 70 paci­
entes submetidos à reação de Machado-Gurreiro, 21 ti.ve­
ram-na positiva. 

COMENTARIOS 

Muito foi escrito nos últimos cem anos a resr'eito do us0 
clínico do clorofórmio. Por ter grande potência, o cloro­
fórmio possui estreita margem de segurança e as super de 
sagens .são .fàcil1nente alcançadas, seguindo-se depressões 
cárdio-vasculares e respiratórias. Os bons resultados co11-
seguidos por vários autores nos últimos tempos, estão rela­
cionados com a técnica de administração, isto é, pequena3 
concentrações e ventilação pulmonar adequada. Davison e 
ccl. ('), acreditam que a anestesia pelo clorofórmio não de 
va ultrapassar a concentração de 0,6 volumes por cento, at1 
passo que Dobkin e col. (', 0 , 7 ) administram o &gente anes-
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tésico nas concentrações de 0,5 a 1,0 volumes por cento 2 
Poe e cal. (1"), na concentração de 1,0 a 1,75 volumes p,,r 
cento. Utilizamos em nossos pacientes concentrações bai­
xas que variaram de 0,1 a 0,3 volumes por cento, a nosso 

TABELA II 

1IOT!S oi FUNÇXO HEPltICA ...... • POlN>L-021. j Till>L BILIRRUBllWI • 
JI TIIIPO DI 

PRt ' il!STDIJ. POS ••• POS PRt POS PR! POS 

0,3 ~I 

- . 
D • 

l,45 h -
l ... .... • • 3,1 • • • 1,00 b • • • - 1,8 1,0 0,2 0,7 0,2 I, l 
3 3,30 h •• • • • 3,8 0,5 0,3 0,5 0,7 º· 7 
4 4,30 .b ... ••• • • 3,3 l,2 O,l 0,7 0,2 0,9 
5 2,25 h ••• • • • 1,5 1,9 O,l O,l 0,2 0,5 
6 4,00 h • •• • • 1,5 0,5 0,2 o,4 o,4 o,6 
7 6,00 h • • • • 0,5 0,5 O,l o,6 0,3 O,l 
8 2,35 b .. • • • 4,3 2,7 0,2 0,9 o_, 1 o,8 
9 1,30 h • • • • 2,8 l,l 0,1 0,5 0,2 o,6 

10 0,30 h • • • • 3,l 1,6 0,2 0,5 0,2 0,5 
ll 3,15 b •• .... • • ' • • 3,1 0,5 0,2 0,7 0,2 o,8 
12 2,20 b .. ... • • l,O 0,5 o,4 O,l 0,3 0,2 
ll 6,15 b •• • • • l,O o,6 ' 0,3 o,4 0,1 1,0 

• 

14 2,20 lt. + • • • 2,2 1,4 • o,4 o,8 0,1 o,6 • 
• ' ' 15 1,30 b • •• • • 1,2 1,7 

1 
0,2 0,7 0,2 o, 7 . 

16 6,00 b • 0,5 0,5 O,l o,6 0,3 o,8 · • • • 
17 4,30 h ••• ... • • 3,2 3,3 0,2 0,9 0,7 O,> 
18! 4,45 h + + • • 1,5 1,1 o,4 0,2 0,3 1,0 · 

19 2,20 b .. + • • 1,9 1,2 0,5 0,4 0,2 º·ª ' 
20 2,05 b .. ... • • 1,8 1,5 0,1 0,5 0,3 0,3 
21 1,30 b • .. • • 1,2 1,7 0,2 0,7 0,2 o, 7 
22 2,20 h .. • • • 1,9 1,2 0,5 0,4 0,2 o,8 
23 4,15 h + ++ • • 2,6 2,0 0,1 o,8 0,4 4,4 
24 1,10 h +++ ++ • • 1,3 l,O 0,2 0,7 0,4 0,3 

25 1,30 b ++ .. • 1 • 3,3 1,8 0,2 0,7 0,3 0,5 
• .. - __ ... ,._ &..C 

ver suficientes para a analgesia na grande maioria dos ca­
sos. Para pacientes obesos, quando as concentrações bai­
xas desejáveis são insuficientes, é preferível associar a pro­
caína endovenosa como complemento ("). Embora nossas 
anestesias tivessem se prolongado por várias horas (Tal:. 
III), não se observaram as depressões cárdio-vasculares e ss 
arritmias atribuídas tradicionalmente ao clorofórmio, fale 
que concorda plenamente com os resultados de Davison e 
cal. ('). A ocorrência de arritmias, por uns consideradas 
como prova de depressão cardíaca, a nosso ver, podem estar 
relacionadas à hipercapnia e a acidose, que aumentam a 
suscetibilidade do coração ao estímulo vagai (', 17 ), procJu.­
zindo hiperpotassemia (", 10 ) e predispondo ao aparecime11-

' 
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to de arritmias car-C!íacas (11 ). Devemos salientar que 21 
dos nossos pacientes eram chagásicos e entretanto nenhuma 
anormalidade apresentaram no decorrer da anestesia. ;\ 
bradicardia foi ocorrência rara em nossa observações, possi­
velmente devido às pequenas concentrações do anestésico, ;,, 
ação taquicárdica da galamina e ao uso profitático de atrc,. 
pina. As hipotensões arteriais tampouco foram observada~. 

TABELA III 

TEMPO 111ÚI~.O DE ADMINISTRAÇÃO DO CLOROFÓHMIO 
, 

HORAS 0-1 l-2 2-J J-4 4-5 5-6 (,...7 

N• DE ' 

CASOS 11 24 22 27 11 4 1 

A tão discuticla ação deletéria do clorofórmio sóbre ,i 
função hepática pode ser atribuída a vários flitôres, cc;11;0 
anoxia, estado nutricional do paciente e alterações do fluxo 
hepático ('º) . Além disso, podem também ter influência 11a 
lesão hepática, a hipcrcapnia (''), a natureza e a extensào 
dos processos cirúrgicos, o choque, ou a maneira de admii1is­
trar o agente anestésico. Devido a multiplicidade de fatô· 
res que podem causar distúrbios funcionais do fígado, é Lli · 
fiei! determinar exatamente até que ponto as alterações he­
páticas são conseqüência da ação direta do anestésico. Como 
bem evidenciou Waters (1'), o clorofórmio altera a função l1c · 
pática pouco mais do que vários outros anestésicos usados 
para comparação. Além disso, a semelhança entre o cloro­
fórmio e o fluotano, empregandp técnicas corretas de v211ti­
lação pulmonar e concentração do agente anestésico, é ds· 
monstrada quer pela imposibilidade de diferenciá-lo clinicr.­
mente (1 ), quer pelos seus efeito càrdio-vasculares, respira­
tórios, ou metabólicos ('). Em 25 dos nossos pacientes o., 
resultados das provas de função h~pática feitas no pré e lJés­
-operatório, em que pese o valor relativo das mesmas, 11aLia 
sugeriram em favor de ação tóxica do clorofórmio. U:11 
único paciente apresentou-se ictérico no pós-operatório, cotn 
aumento da taxa de bilirubina indireta (Tab. II), fato r4ur 
relacionamos com hemólise transfusional, pois êle recet0c'.l 
sangue total durante o ato cirúrgico e no pós-operatório ime­
diato. 

Em 28 dos nossos pacientes, foram observados vômitos ou 
náuseas de pequena intensidade, no período pós-operatório. 
:ti:sse fato foi também descrito por Caputo e col (") e por 
Ducan e col. (") . :ti:ste último, verificou náuseas e vô1nitns 
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mais freqüentes depois de anestesia pelo éter do que pelo 
clorofórmio . 

Pela nossa experiência e pela revisão da literatura, ve1·i­
fica-se que o clorofórmio quando administrado com téc111ca 
correta, podé manter lugar de destaque na anestesia rno­
derna. 

CONCLUSAO 

1 - Usado com propriedade, o clorofórmio é um segtt· 
ro agente anestésico. Provàvelmente, as técnicas sem rei11s.­
lação constituem métodc ideal para sua administração. 

2 - A vaporisação do agente anestésico deve ser fe1td 
em vaporizadores de precisão, que administram concentra­
ções conhecidas e regulá veis . 

3 - É fundamental a manutenção de adequada ve11ti­
lação pulmonar, com boa oxigenação e eliminação do C02. 

4 - O clorofórmio 11as concentrações usadas não prc­
voeou bradicardia, hipotensão arterial, ou alterações da fu1~­
çãc hepática. 

RESUMO 

Os auto:·es usaram o clorofór1nio como ana~gésico em anestesias co1n r ·!-1-

p!ração contro'ada pelo respirador de Takaoka e a eficiência da ventt:v,ç:ãc­
ver'.fica:da pe'.o analisador Draeger para C02. Durante as anestesia:--. nit<. 

ocorrel'.1;tm a·terações que .pudessem ser relacionadas ao agente anestt1sico. E:11 
25 pacientes foram feit11s prova!'\ de função hepática no pré e pós-operr1tó~·1u, 
que não demonstrara,n1 rlii:;t11rbios de maior signif~cação. 

SUMMARY 

CHLOROFORlVI ANAT,GESIA A TIEPOTIT OF ITS USE 1~ 100 CAiii~S 

The A.A. uscd f'hlorof(,rn1 as ·•1nalgesic ag~nt ln 100 routine surgl(''.1..' 1,ri• 
tients. Anesthes:a waf; in(luced 1.v.lh th!opental-re·.axant, tracheal intu 11.ttic-n 
was performerl anrl ch'oroform was added to the anesthei.ic system in l<llO\Vn 
concentrat!ons, that var;ed fron1 0.1 to 0.3 percent. 

Respirations ,vere controJJerl with Takaoka's rei-pirator, Alveolrtr (~O?. 
wafl monitored w;th Draeger's analyser during anesthesia, 

The were no C'omplications that coul_d be related to the drug, Liver 
function tests, performéd ln 25 patlents befo:·e and after operation, d1•l n/"Jt 
show •signs of hepatic d:sfunction. 
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