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No estudo dos recentes progressos uo terreno da anestesia, em
gequéneia a0 primeiro trabalho iesta série, sdbre o evipan-sodico, no
qual tivemos a honra de colaborar junto com o Prof. Dr. Guerra Bless-
mann, cumpre-nos tecer algumas consideracoes em torno do moderno
anestesico geral por via retal: a avertina,

Contrariamente ao evipan-sodico, anestesico geral de curta du-
raclo, a avertina presta-se, por seu modo geral ide acfio, a anostesias
mais demoradas, mais longas, abrangendo assim um campo muito
mais vasto da cirurgia.

Usada regularmente na Alemanha desde 1928, a avertina, hoje
ja ultrapassoun de ha muito os limites desse pais e atualmente seu uso
é universal.

Anestesico de reais vantagens, a avertina veio preemcher uma
grande série de lacunas <xistentes no eampo da cirtrgia, referentes 4
anestesia, ’

Nos primordios do emprego da avertina, o arrojo de alguns au-
tores e o ldescuido de outros, os primeiros exagerando as déses a em-
pregar e os segundos descurando os detalhes de téenica no preparo da
golugdio anestesica e na téenieca da administragéo, prejudicaram algo 0
valor da avertina, mas depois Ida palavra abalisida de Butzengeiger e
de Polano langando as regras da anestesia geral basica pela avertina,
éste método de anestesia entrou numa nova e brilhante fase de desen-
volvimento e a vasta literatura com as centenas de milhares de casos
atestam éste fato. }

A avertina, na anestesia geral, quer basica ou completa, apresenta
um granlde numero de vantagens, que lhe déo direito de hombrear com
os outros métodos anestesicos conhecidos: assim, seu poder protetor do
psiquismo do paciente & inconteste, o enfermo anestesiado pela averti-
na, ndo tem a sensagdo da opressio e de ansia das anestesiag gerais
inalatérias, nem seu psiquismo sera alterado pelo apreeciar consciente
na anestesia local de todas as manobras operatdérias preparatérias ou
as propriamente ditas, como sée acontecer no caso de pacientes nervo-
sos e hipersensiveis.

Com a anestesia geral pela avertina, cuidadosamente praticada
e indicada, evitaremos as complicagdes viscerais post-anestesicas, prin-
cipalmente as broneco-pneumonicas. Sua inocuidade sObre o coragdo
concede-lhe mais um titulo favoravel, '

Fora disso tudo, ainda o despertar do paciente vem demonstrar as
vantagens déste método anestesico; o paciente acérda bem disposto,
sem a terrivel sensacio de mal estar, sem os vomitos post-anestesicos,
completimente lucido e com uma perfeita anesia dos fatos. O sono
post-anestesico da avertina, quando a anestesia obedeceu &s regras in-




dicadas, s6 podera ser considerado como salutar, pois auxilia o pa-
ciente a passar os primeiras déves post-opcratérias, sem o auxilio de
hipnoticos e sedativos.

Descobertas por Eicholtz as qualidades anestesieas do alcool tri-
bromoetilico em 1926, foi pela 1. G. Farbenindustrie A. G. em prinei-
pios de 1927 apresentado a alguns servicos de ciriirgia na Alemanha,
0 novo anestesico geral por via retal, com o nome de B 107.

Apds o resultado brilhante obtido pela esmagadora maioria
déstes servicos fol lancado definitivamente no mereado o anestesico sob
o nome de avertina.

Como ja dissemos, Butzengeiger e Polano foram os fundadores
da idéa do emprego ida avertina como anestesico geral basico; B. Mar-
tin fundou a anestesia pela avertina adicionada ao sulfato de magnésio
e Eldering, Samuel e Baum a introduziram como estado de hipnose na
obstetricia, mos a@2sos de partos. ICrschuer procurou fundar a aneste-
sia endovenosa pela avertina, anestesia esta a classificar nas de curta
duracao, nio tendo tido o resultado desejado, e hoje o evipan-sodico
substitue perfeitamente a avertina nas anestesias de curta duracio.

A literatura moderna fala em 1.500.0C0 anestesias pela aver-
tina, numero consideravel, no qual se baselam as conclusdes atwais $0-
bre éste método anestesico.

A avertina, quimicamente alcool tribromoetilico, ¢ uma substan-
cia cristalina, com ponto de fusdo entre 79 e 80 grius, e a uma tem-
peratura de 40 graus solnvel n'agua numa proporeio de 2% a 314 por
cento segundo Unger e Ileuss e sewunde Eicholtz numa proporeao de
314 por cento.

Numa temperatura superior a 40 graus a Avertina sofre o des-
dobranento em acido bromidrico e aldeido dibromacetico, ambas subs-
tdncias toxicas e corrosivas, e culpadas pelas vetites e colites de que
tanto se queixava Sauerbruch, quando ndo se atinha s regras do pre-
paro da solucdo anestesica aquecendo-a a mmuito maijs de 40 graus.

A absorcdo da Avertina da-se rapidamente ao nivel ne tedo o
intestino grosso, ¢specialmente na altura da sigmoide e da ampola re-
tal, dependendo logicamente da quantidade de liquido mfundido. A
absorcdo da avertina ¢ inicialmente bastante rapida até aos 30 minutos,
tornando-se depois mais lenta, havendo mna ascendéncia da velocidade
de absoredo da avertina sébre a da agua da solug¢io.

A concentracdo sanguinea da avertina corresponde perfeita-
mente ao quadro <a absorcdo déste anestesico.

Pelos estudos feitos por Sebening poude-se observar que o cé-
rebro é o orgdo que mais avertina Fixa,

Uma das questdes mais interessantes a rvespeito da avertina é
de como ela se porta no organismo, e de ¢ue modo éste se lberta
déste novo anestesico. Ao contravio dos outros anestesicos, principal-
mente os inalatérios, o organismo ndo elimina a molecula integra da
avertina, o que éle excreta ¢ um produto transformedo, que perdeu
as qualidades toxicas da avertina, que conw todo e qualquer anestesico,
ndo dexa de ser um toxico, depend¢ndo tudo entretanto da doése em-
pregada.

A avertina ao nivel do figado principalmente, por combinagio
com o acido glicuronico, transforma-se em acido urobromalico e &, sob
esta forma gue é excretada pelos rins.

A «liminacio da avertina transtormada se Faz especialmente pelo
e e a afirmacio de que o suor também servia de via de eliminagao
dg averfinag nio tem enconfrado  delcnsores, pois  Welseh, nfl.mh‘('gl.lhu
dosar na urina de pacientes seus, submetidos a anestesia pela avertina
68,6 p. e o bromo cont’do nas guantidades de averting {'mpl't*gut_las
nos diversos easos. (O excodente de 1,4 p. ¢, Welseh atribie a t{-.u‘mc‘a
de dosagem que péde perfeitamente, devido aos diversos processos qui-
micos empregados, fer pequenas diferencas,

Seoundo os estudos de Lendle, a avertina ¢ o illIt-‘Hll'h‘Ii(’.!lb geral
que atualmente tem a maior extensdo narcotica, tendo sen indice de
extensio narcotica de 1,75, enguanto que o protoxido de azoto, o we-
giundo eoloeado, tem 1,70, e

Kstudos de Melzner demonstraram que os sais (e potissio e
magndsio adicionados a solucdo de avertina aumentam-lhe a uxil’l’m{w
nareotica, enguanto que os sais de edleio e sédio tém o efeito contrario.

Parmacoldgicamente ¢ de grande interesse conheeer de que mo-
do awe a averting sobre os diversos orgfios da economia huinana, hem
como das conelusdes daste estudo dependem s indieaghes e as con-
traindicacoes da avertingd,

A acio da averting faz-se semtiv com maior intensidade sobre 08
centros It!"la'\"ilﬁfl-‘-‘-. aliis muito naturalmente em face de swas qualidades
pareoticas. Sui acio em linha ascendente opera sobre o cérebro, s0-
bre o bulbo e sobre a modula, traduzida respetivamente pelo estado de
sonoléneis, incontinéneia, somo, agio sébre os ecenfros vasomotores,
respivatério e terno-reguladores ¢ finalmente pela areflexia, L e

Sua acdo sdbre o eenfro respivatério se traduz numa dinnnul-
dio do numero dos movimentos vespiratorios diminuicio esta compet-
sada pelo aumento de volume de eada movimento respiratorio por si,
evitando assim a quéda exagerada do volume respiratério fofal. O
ritmo respiratério nio se altera no caso duma anestesia eonidnzida eom
cantela, sé o fazendo nos casos de ananifesta superdosagem. A acio
giibre o centro rvespiratério dependends da concentragio sangnines da
avertina, devemos sempre fer proseute que, se forcarmos por dises ele-
vaidas esta concentracio, fazendo com gue ela rapidamente i:Tiu_j.u a‘l-
Sarisnios exagerados, poderemos entio fer manifestagoes desagradavels
em relaciio 40 eenfro respiratério.

Dy mesma maneiva, como mais abaixo veremos, quancdo tratar-
mos da aciio da avertina sabre o aparelho eireulatério, pspecialmente
a hipotensio que se manifesta, podemos seguramente afirmar, que, se
nsarnos a averting eonvenientemente, ndo ultrapassando a (dése usual
média. tomando em consideraciio os diversos fatores individuais que
podeni modifiear para mais ou para menos a dése a ser empregada, 108
atendendo as indicacies e contraindicagdes formuladas e segumdo 4
risea a téenica no preparo ida solucdo e na administracdo do anestesico,
ndo precisamos temer a aciio da avertina sébre o aparelho respiratorio
e menos s0bre o cirenlatdrio.




Quanto ao aparelho ecireculatério a acio da avertina se manifes-
ta por um certo grau de hipotensdo, que nos primeiros tempos do uso
da avertina, quando imperava o critério errdoneo da superdosagem sis-
tematica afim de atingir a anestesia ‘'weral completa pela avertina, as-
sustou alguns autores e cirurgioes, mas que hoje em dia, em face da
nova orientacdo idadia 4 anestesia pela avertina, eujos pontos de vista
ja expusemos acima, em relacdo 4 acdo sobre o aparelho respiratério,
se enquadra perfeitamente dentro dos limites normais das hipotensdes
anestesicas.

Bsta hipotenséo se verifica pela acdo diréta da avertina sdbre os
centros vaso-motores, pois diversas provas, entre as quais a de Star-
linger e as eletrocardiogramicas de Unger e May, demonstram a falta
de acdo da avertina s6bre o coracéio, bem como sébre os vasos sangui-
neos, conforme as experiéncias de Anschiitz.

Em relacdo ao figado, local primordial da combinacio glicu-
rounica da avertina, logo orgio de mdxima importineia mno problema
da desintoxicacdo do novo anestesico, podemos afirmar estribados nas
provas ide Kaczander, pelas curvas da bilirubina no sangue dos indivi-
duos anestesiados pela avertina, nas provas de Levith, referentes 4 do-
sagem da glucose no sangue, nas de Eicholtz, em suas experiéncias com
anestesias diarias em camondongos brancos, nas conclusoes de Finaty,
baseadas em exames de urina de seus pacientes, que a avertina nao
prejudica o figado sdo, produzindo-lhe lesées que venham perturbar seu
poder funcional.

Antes de tocar na téenica em si da administracio déste aneste-
sico, devemos tecer algumas consideracoos ¢m torno do problema da
dose de avertina a usar, questdo esta de tal importdneia, que junto com
a observamecia da técnica do preparo e administraciio da solugiio e do
respeito &s indicacdes e contra-indicacoes do processo, forma o tripé
no qual se sustenta a anestesia geral pela avertina.

A (dése de avertina a empregar servin de base 4s mais variadas
teorias e controversias. Nos primeiros tempos dominou sem rvestrigdes
a teoria da dése elevada, mesmo exageradamente elevada, ndo toman-
do em consideracdo as coundicoes individuais ido paciente, unicamente
para obter a todo o custo uma anestesia geral completa pela avertina.

Biste eritério vingou-se nos seus defensores, pois &stes tiveram de
passar momentos desagradavels, com os acidentes graves e mesmo ca-
s0s ide morte que tal orientacdo acarretou em alguns casos.

Eutretanto Butzengeiger velo modificar esta questdo, quando
condenou a superdosagem da avertina, aconselhando o uso de ddses
menores, (ue, se ndo conseguissem uma aunestesia geral completa, da-
vam uma anestesia geral basica, que entdo seria completada por peque-
nas déses dum outro anestesico complementar,

TBsta nova teoria em bem pouco tempo ganhou terreno, sendo
hoje vencedora, e atualmente os cirnirgides, procuram com o uso de
déses médias, e com a dosagem perfeitamente baseada mnas condicdes
mndividuais dos pacientes elevar o numerp de anestesias gerais com-
pletas. .
A dése médin usual é a de 0,10 ers. por quilo de peso, variando,

como ja dissemos, com as condigdes individuais, e a Wdése total que se
recomenda nédo ultrapassar ¢ de 10 grs.

Os varios fatores individuais, que se pédem influenciar a dése de
avertina a ser usada, sdo: o peso, a idade, o sexo, a compleigdo o estado
geral, psiquismo, estado nervoso, alcoolismo, afegdo de que é portador
ou portadora, a estatura, a indicagio da narcose e o prenancotico em-
pregado.

Um individuo magro ou de peso médio pdde perfeitamente
acompanhar a dése de 0,10 grs. por quilo ou mesmo 0,11 — homem —,
mas um individuo obeso de mais de 100 quilos nédo poéde ultrapassar
@ dése média de 0,10 ou mesmo terd de usar uma ddése menor — por
exemplo 0,09, para néo ultrapassar a dose total de 10 gramas.

Os individuos mogos, as criangas suportam déses maiores, sendo
que nos individuos velhos teremos de ser mais pareimoniosps na osa-
gem. A idade mais dificil, para uma dosagem exata estd entre 20 a 30
anos, idade na qual os individuos sio mais resistentes & avertina, _

As mulhepes sio mais sensiveis ¢m face da averting, de manel-
ra que (everemos sempre dosar mais moderadamente, que nos homens.

A compleicio, quando o individuo for forte, nos levard a mfu'ltel:
a dése de 0,10, ou mesmo elevi-la, mas quando for fraca, nos obrigard
a baixi-la. '

O estado geral, da mesma maneira nos obrigard a agi, conforme
for bom, regular ou mau.

O psiquismo alterado, psicopatas, individuos nervosos, ou al-
coolatras nes permitem elevar a dése de avertina a empregar.

Quando a indicagiio da anestesia pela avertina for perfeitamente
condicionada ndo mecessitaremos da baixa dosagem, o (ne acontecerd
N0s casos contrarios. .

O pre-narcotico usado, quanto mais forte f6r sua agdo, tanto
mais cuidado deverd ter o anestesista na dosagem da avertina.

fistes sdo em breve resumo os fatores individuais que pédem in-
tervir na dosagem da avertina e o modo de aglio do ansbesista em tace
de eada um.

As doses vepetidas de avertina ndo tém repercussao sObre o or-
ganismo, e as estatisticas corroboram esta afirmagdo, o nosso caso de
tetano tomoit em 12 dias 73,20 grs. avertina, Laewen em 13 dias usou
154 gramas Sem prejuizo algum. | 5= !

O preparo do doente, da solugdo anestesica e a .admnn-.‘s.tragao
desta ¢ompreendem junto com a dosagem a verdadeira téenica da
anestesia pela avertina, : ‘

(O preparo do doente divide-se no preparo do intestino e no el
prego do pre-narcotico.  Quanto ao primeiro it,(_;-m.a:l.gf}:nsfe]h.wms 50 4
Javagem na vespera (a opera¢do, nio sendo mals 'xltdwadu a .lavngt-:_u
preconisada uma hora antes do emprego da solugio uueﬁr&jm.ca, 1018
esta 80 poderd prejudicar, nio s por ficarem as paredes intestinals
impregnadas d’agua, eomo porque ficando residuo d’agua na ampola
petal. (liminue o poder de retengio desfa, T

Quanto ao pre-narcotico, preconisamos o usn.'mmle]'ur.lt).:f noite,
na vespera da interveneiio, afim de aealmar o paciente e facilitar-lhe




I_sono, para tal serd conveniente usar o Luminal, Veronal, Medinal,
Phanodormio, Noctal, Bromural, Sonifeno Roche, ect. No dia da inter-
vencao, % u 1 hora antes da mesma deverd ser usado wm pre-nareoti-
co mais forte, afim (e consegnir cortar a comunicacio entre o centro
peiquico e o eentro da percepedo dolorosa. Para tal poder-se-d lanear
mio da morfina, da solugio dastre, do pantopon, efe.

A escopolaming por sua agiio muito intensa s6bre os centros ve-
getativos deverd ser abandonada como premarcotico, pois de sua as-
sociagdo, Ji decorreram varios acidentes respiratérios,

Em nossas anestesias, sempre usamos de vespera i noite wm com-
primido de 0,25 grs. de Veronal e uma hora antes da interveneio man-
davamos fazer uma ampola de 1 ce. de soluedo Dastre. fiste método de
preparo sempre nos deu 6timo resultado.

FPara o preparo da soluciio anestesica podemos empregar as duas
formas sob as quais a avertina se encontra no mereado, a forma goli-
da ¢ a liguida, sendo que sempre preferimos a forma liguida muito
mais facilmente manejavel e que segundo Grossmann, & mais ativa do
que a solida, na proporgio de 1 ce. da avertina liquida, correspondendo
a 1,25 grs. da solida, devido ao hidrato de amilenio no (qual esti dis-
solvida a avertina liquida,

Afim de preparar uma solugiio anestesica com o titulo de 214
por cento devemos tomar a quantidade necessaria d’agua distilada.
que ¢é o dissolvente por excelencia da avertina, caleulada 4 proporedo
com a quantidade total de avertina a empregar.

Aguece-se a agna até 40 griaus num tubo de Erlemayer, nio de-
vendo ultrapassar esta temperatura, para evitar o desdobramento da
averting, Uma vez atingida a temperatura de 40 grius, langanios na-
gua a quantidade de ce. de avertina que o caso requer e por mos
vimentos de vasculejo do tubo de Ellemayer a tigsolugdo da avertina
e faz rapidamente. Uma vez terminada a dissoluciio, deveremos Sem-
pre proceder 4 prova do  Vermelho de Congo, tomando uns 2-3 cc. da
solugdo e nela deitando 2-8 gotas duma solucio de Vermelho de Congo
& 1 por mil. Se a ¢or continuar vermelha poderemos afirmar que 110
seio da solugdo anestesica nao se processou o desdobramento da aver-
tina e que a solugdo poderd ser usada, enguanto (que, 8¢ a cor for azu-
lada ou roxa, deveremos eliminar a solugio, pois o desdobramento se
ew e nio mais teremos avertina e sim acido bromidrico e aldeido di-
bromacetieo,

Poderemos depois ainda acrescentar 4 solugdo de Averting 30
¢e. duma solugao de sulfato de magnesio a 20 por cento, visanda o re-
forgo da agdo da Avertina. B. Martin foi o primeiro a usar a jassocia-
¢io com o sulfato de magnesio, hoje sempre usada, pois seus efeitos sio
mesmo muito satisfatorios,

Para a administracdo retal da soluglio de averfina empreganios
hoje a sonda retal especialisada de Butzengeiger, nma sonda de bor-
racha grossa, terminada por uma chapeleta conica de 3-4 em. de com-
primento, destinada a ser introduzida completamente no reto e a im-
pedir por sua construcdo qualquer refluxo do liquido. Afora disto,
possie um anel de borracha, que ao econtrario do da sonda de Bur-

meister, mais antiga, é movel e deve ficar colocada externamente con-
tra o ovificio anal. Féra da sonda ainda é necessario um irrigador co-
mun. com wn tubo de 14 metro, ndo mais, que por um pipo com tor-
neira liga-se 4 sonda de Butzengeiger. Mas em ultimo caso também
uma sonda retal péde servir.

Para administrarmos a solugdo, introduzimos a sonda de Butzen-
geiger ou outra qualquer sonda retal na ampola retal do paciente,
verificando na sonda de Butzengeiger se a chapeleta penetroun por com-
pleto, fazendo leve tracdo sdbre a sonda e adaptando o anel de bor-
racha contra o anus. Liga-se o pipo 4 sonda e deixa-Se escoar o ligui-
do, apdés completo escoamento, com uma pinga de Kocher oblitera-se a
luz da sonda retal e retira-se o pipo.

A administracio pode ser feita no proprio leito on wesa de ope-
ragao, entretanto melhor seria fazé-la num quarto apropriado, que pu-
der ser espurecido, estando o paciente sébre um carrinho de fransporte.

A anestesia pela avertina caracterisa-se principalmmente pelo
adormecer lento, ealmo, jsento de toda e qualquer excitacio, pela
anesia completa de todos os fatos correlatos a anestesia e ato cirfirgi-
¢o, por um periodo mais ou menos longo de narcose mais on Mmenos
profunda, dependendo da dése empregada e dos fatores individuais, por
um periodo de sono  post-anestesico, salutar e rvestaurador, por uma
excelente disposicao ao acordar, sen enjios e vomitos, e, Finalmente,
pela aunsencia das complicacoes e disturbios tio conmuns as outras ames-
tesias,

Observamos em nossos pacientes que o estado de hipnose era
atingmdo entre 5 a 12 minutos e o estado de narcose apés 15 a 25 mi-
nutos da administracdo do clister anestesico,

O doente, apés alguns minutos da administracio do elister, comega
a sentir um estado de somoléncia, que cada vez se acentia mais até o
paciente comegatr a dormir. Passa entiio para o periodo da narcose,
com os primeiros sinais, como a quéda do maxilar inferior e respecti-
vamente da lingua. Apés a musculatura comeca a relaxar, os bracos
eaem ao longo do eorpo, a cabeca pende para um dos lados, e pesqui-
sando o tono muscular vamos encontrar o relaxamento completo Jos
musculos. Este é o ponto no qual deveremos cuidar de suspender o
muxilar inferior. Os reflexos também passam a desaparecer.

A impressdo que temos do paciente no estado de narcose é duma
pessda que dorme profundamente um sono normal,

A respiracdo, no prineipio mais rapida e mais superficial, perde
pouco a pouco em rapidés, para tornar-se mais profunda, o aumento de
amplitude respiratéria compensando a perda pela diminuicdo do nu-
mero de movimentos respiratérios.

O pulso, no inicio um pouco hipotenso e mais rapido, regulari-
sa-se rapidamente. A duracfio da anesfesia pela avertinag regula 11%
a 214 horas.

Apoés o decorrer déste periodo anestesico, os doentes acordam,
para mome¢ntos apds cairem no sono post-anestesico da avertina, um
somo mais leve, que pbde durar 2, 3 a 4 horas, econforme determinar
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o fator individual em face da avertina, associado A dése de avertina
empregada.

O sono post-anestesico normal, o consideramos excelente para
o paciente, pois o ajuda a passar as primeiras dores post-operatérias.

Quando com a dése média usual, téenicamente dosada nio con-
seguimos uma anestesia geral completa, isto 6, quando estivermos em
face duma anestesia geral basica pela avertina, deveremos completar
esta anestesia com pequenas (uantidades dum outro anestesico. Qual
agéra o anestesico complementar a emprecar?

Noés, em 1108508 casos, enipregamos sempre o Gter couo anes-
tesico complementar e efetivamente o eter ¢ o anestesico complemen-
tar da avertina mais usado. Grossmann, Els, Eblardt, Nel] usam
o eter.

No geral, em intervenedes mais ou menos longas dises até 50
ce. de eter chegam,

() protoxido de azoto também & um excelente anestesico comple-
mentar, principalmente usado nos Estados Unidos, Ifranga, e no Bra-
sil pelo Dr. Ayres Neto, que diz gue a anestesia basica pela avertina com
o protoxido é o método anestesico mais inoeuo,

Deveremos sempre evitar a associacdo .da avertina com v cloro-
formip, pois péde resultar fatal ou ao menos desencadear graves aci-
dentes, devido a forte agio do cloroformio sébre o figado. Pela mesma
razdo deveremos usar com muito cuidado o cloretila.

A associaciio com a anestesia local, poucos resultados den o a
com a raquianestesia & combatida acerbamente por IPolano.

Podemos afirmar, sem medo de crrar, que, se conduzirmos a
anestesia pela avertina com toda a téenica vequerida, isto ¢, se aten-
tarmos com cunidado para a questdo da doése, se prepararmos a solu-
¢do de acordo com os preceitos indicados, ndo esquecendo a prova do
Vermelho Congo, se a adiministracio foér correta e se tivermos antes
prestado atencfio 4s indicacoes e contra-indicagdies da avertina, ndo
deveremos temer acidentes ou outros fatos desagradaveis,

Como ja afirmamos mno mnosso trabalho inaungural, ndo temos
observacdo pessoal sdbre os acidentes pela avertina, pois felizmente
nas nossas anestesias ndo tivemos ocasiao de observa-los, tendo sem-
pre nos atido 4as condigdes acima expressas.

As colites ou retites, tdo citadas por Sauerbruch, e devidas uni-
camente 4 falta de téenica no preparo da solucdo, pelo excessivo aque-
cimento da soluciio anestesica, hoje, depois do emprego da prova do
Vermelho Congo, ndo aparecemn mais.

Disturbios cardiacos, divido a inocuidade da avertina, em face
do coracdo, nunca foram observados.

Um aumento da hemorragia operatéria citado por Haas, nio foi
mais observado, sendo que a vaso-dilataciio pela avertina corresponde
a dos outros anestesicos hipotensores e um ecirargido que faz sempre
sua hemostasia cautelosa ndo pGde temer esta vaso-dilatagdo.

Complicacdes pulmonares post-operatérias sdo nulas, tanto afir-
mam Grossmann, Grewing, Flessa, Iohler, Knapp, Roedelius, Hann,
Schulze-Treplin, Rodecurt, Lichtenauer e Jaeger — KEls.
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Os acidentes circulatérios, manifestos por estados de lipotimia,
torte hipotensédo ou sincope, devidos principalmente 4 mania de super-
dosagem dos primeiros tempos, hoje estio em plano muito secundario
e quando depararmos com um ecaso com hipotensfio anterior ou onde
tememos que esta se instale, basta fazermos no momento da adminis-
tragdo do clister uma injecdo de Efedrina, ou de Efedralina on de Car-
dizol-Efredina, ete.

Como teraupeutica dos acidentes poderemos usar todo o mate-
rial hipertensor, os cardiotomicos e ultimamente a Coramina em altas
doses.

Os acidentes respiratérios, que poderdo se instalar, segundo An-
schiitz, 16go apés & administracdo do clister anestesico, durante a
anestesia ou raramente apés a anestesia, pédem reconhecer sempre co-
mo causa, ou uma acdo mecanica, como quéda da lingua, obstrugao
das vias respiratérias altas por catarro, sangue, etc., compressio ex-
trinsica da traguéa, por curativos, por exemplo; ou uma super-dosageni,
com uma ac¢ao mais violenta da avertina sbbre os centros respiratérios,
ou ainda devido ao pre-narcotico msado, por um grande reforgo da
acdo da avertina sbbre o centro respiratério, devido a agfo do pre-nar-
¢otico em si sObre éste centro, como no caso da escopolamina,

Como terapeutica, podemos indicar, afastamento da causa me-
¢anica, interrupcdo da anestesia, se ainda estivermos nos 5-8 primei-
ros minutos depois da administracdo do clister, respiracdo artificial,
gaz carbonieo, cardio-tonicos, coramina em altas déses, jcoral, ete.

Anschiitz, no Congresso Internacional de Cirtrgia de Madrid em
1932, apresentou para 700.000 anestesias pela avertina 17 casos dubios
e 12 casos certos de morte pela avertina, o que demonstra que a aver-
tina é o anestesico que atualmente tem a menor percentagem de mor-
ralidade.

A indicag¢ido primordial da avertina repousa sdbre sua acdo pro-
tetora do psiquismo dos pacientes. Tal razdo faz com gue seja pertfel-
iamente indicada na pediatria cirargica.

Blume, Enke ¢ Westphal preconisam a avertina nos individuos
excitdveis, nervosos ¢ psicopatas. A idade avancada, a obesidade, os
ferimentos graves e as grandes hemorragias ndo contra-indicam a aver-
tina, unicamente reelamam, como para (ualquer anestesico, uma do-
sagem cautelosa.

Nas intervencdes cranianas e nas plasticas da face a avertina
encontra um excelente campo de acdo. Idem da eletro ou termo-coa-
eulacao.

Como wcontra-indicagdo, devemos reconhecer o caso de contra-
indicagdo comum a todo e gualquer anestesico geral. Também as in-
tervengdes muito curtas ndo deveriani ser feitas com avertina, por nao
compensar o trabalho, e ainda mais existindo o evipan-sédico, entao
perfeitamente indicado.

Reconhecemos a avertina contra-indicada nas graves lesdes he-
patieas, isoladas ou associadas a lesdes renais, isto em face do impor-
tdnte papel desempenhado pelo figado na desintoxicacdo da avertina.

O numero de anestesias atualmente conhecidas, executadas com
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a avertina, que em 1933 ultrapassavam 1.500.000, demionstra o desen-
volvimento que vem tendo e teri para o futuro a anestesia geral pela
avertina, quer completa, quer basica, que sem ser a anestesia ideal,
pois esta ainda nio existe, deu um grande passo no terreno da anes-
tesia em cirargia,

CONCLUSOES

A avertina é o unico preparado, que no momento atual resolve
favoravelmente o problema da anestesia geral por via retal, A forma
liguida da avertina, afora de ser mais manejivel ¢ mais eficaz que a
forma solida; a avertina é inocua para o coragdo e também para o fi-
gado e rins séos, sua hipotensio ndo é maior, geralmente, que nos ou-
‘tros anestesicos hipotensores.

Consideramos a anestéesia geral basica pela avertina, como van-
tajosa e somos contrarios a forgar a anestesia geral completa pela
avertina.

Como dése usual média preconisamos a de 0,10 grs. por quilo
de peso e como ddse total a de 10 prs,

Os pre-narcoticos de acio fortemente deprimente sébre o siste-
ma nervoso, espceialmente soébre o centro respiratério, ndo deverfo ser
empregados — escopolamina,

Aconselhamos de inteira necessidade a prova do Vermelho Congo.

Aconselliamos também o uso da solucdo adjuvante de sulfato de
magnesio a 20 por eento, na dése de 30 ce.

Nos casos de anestesia geral basica pela av<rtina podera ser
usado como anestesico complementar o eter ou o protoxido de azoto,
evitando sempre o cloroformio, o cloretila e a raquianestesia.

O sono post-anestesico normal devera ser ecounsiderado como
salutar.

OBSERVACOES

Para maior simplicidade deixamos de ineluir no resumo das
observagdes abaixo certos dados comuns a todas as anestesias pra-
ticadas.

Assim o titulo da solugdo anestesica empregada foi sempre de
214 por cento, sendo o dissolvente a agua distilada. A prova do Ver-
melho Congo nuneca foi esquecida e o preparo dos pacientes constoun
sempre quanto ao preparo do intestino, duma lavagam na vespera da
intervengdo e quanto ao pre-narcotico, um comprimido de 0,25 grs. de
Veronal 4 noite na vespera da intervengdo — nossas operagdes eram
gempre pela manhd — e.duma ampola de 1 ee. de solugdo Dastre 34
a 1 rora antes da administracio do clister anestesico.

~ Os pacientes sempre acordaram perfeitamente lucidos e beém dis-
postos, relativamente 4 gravidade da afecgdo de que eram portadores,
# munca vomitaram. :
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RESUMO DAS OBSERVACOES
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167 1O PES: 27 h 76  Osteite de irritacdo nivel osteosin- Retirada da cabeca de parafu- 010 sim bas. 50 ce. éter
tese fratura 1/3 inf. féemur E. so (2)
17). . £. 12 h 32  Osteomielite 1/3 médio e inf. ti- Osteotomia 0,10 sim bas. 50 cc. éter
bia E.
18) A. A, 5. 28 h 56 Ferimento contuso mio D). teseccdo 5.° metacarpiano e am- 0,10 sim bas. 120 ecc. éter
putagdo minimo e anular D.
19) A. B. 20 h 58 Ptose gastrica e dilatacio gastrica Gastroplicatura e plicatura do 010 sim bas, 70 ce. éter
ligamento gastro-hepitico
20) D. Al 45 h 65 Consolidacio viciosa fratura ossos Reducio sangrenta da fratura 0,10 sim bas. 50 ce. éter
perna E, 1/3 inferior e aplicacdo aparelho Boehler
21) A. A. C. 635 h 66 DBlastoma ganglionar reg. crural E Extirpacio 0,10 sim bas. 70 ce. éter
QONSTHE, B 18 h 45 Osteite ossos tarso e-1/3 inferior (‘urctagem 0,10 sim bas. 50 ce, éter
tibia B
23) M. B. O. 24 h 60 Aneurisma femural E. ligado aci- Incisio e esvasiamento do saco 0.05 sim bas. 100 cc, éter
ma ha 45 dias
24) J. V. 26 h 78 Sinusite frontal a E. Trepanacio e esvasiamento do seio 0,10 sim compl.
25) E. F. 56 h 41 Neoplasma justa-pilérico Gastretomia pareial 030 sim bas. 10 ce. éter
26) J. L. 52 h 71  Neoplasma justa-pilérico (gastr.) Gastro-entero anterior, ¢ entero- 0,10 sim compl.
anastomase de Brown
27) E. P. A. 45 h 76 Fratura tibia em espiral 1/3 inf. Osteosintese 0.11 sim bas. 50 cec. éter
28) C. 8§ 60 h 40 Carcinoma regiio médio géistriea Gastro-cntero anterior, e entero- 0.11 sim bas. 50 cc. éter
= anostomose de Brown
ZR29) St P, 50 h 68 Ulcera da pequena curvatura (lastro-entero-anastomose poste- 0,08 sim bas. 50 ec. éter
rior
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