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A AVERTINA ou tri-bromo-etanol 
ou ainda alcool tri-bromo-etílico 
(Br3C- CH2- OH) foi obtida 

primeiramente por Willstater e Duisberg 
por redução do bramai. 

Br3=C 
I 

CH2 
I 

OH 

E' um corpo dotado de propriedades 
a?estésicas quando administrado seja pela 
Vta reta! como pela via venosa; por via oral 
tamhém se produz a ane;;tesia, porém me­
nos segura t~ constante com as mesmas do­
ses. E' entretanto a avertina, de todos os 
anestésicos, aquele que mais tem sido em­
!Jte~ado por via reta!, que é aliás sua via 
de tntrodução usual em cirurgia. Muito an­
tes elo t•mprêgo da avertina o emprêgo dos 
anestésicos por via reta! tinha sirlo tentado 
e P 1 4 · · · '\oux em 8 6 procurou anestestar m-
divíduos cmu soluções de éter. 

1 • Conquanto a anestesia assim obtida fôsse 
)O a ao I - , I . 'b 

• < ·' eso.cs que o eter pnx uzta so re a 
11lttcosa intestinal eram de tal ordem que só 
as r~titcs decorrentes da mestll!a, a fize­
"a:;1 s:cr ~thandonada. Mais tarde Pyrogoff 
et tnprq.~ou os VH[)Ores ele éter tnas as lesôes 
an l' 

1 
1 >em foram graves e <~m 191.3, Gwath-

.nj-~· recomendou a solução de éter em ólio 
ta 1 % C(.Jm o mesmo fim mas os resultados arn ' ->em nao foram bons. 

Em 1 CJ2" I" 1 · e o, ~1c wlt:::, e~turlatHio a av(•rtma, 
mpregott · 1 • · r . -a por vta reta! ohtetH o ottmos 
<'sttltadw · • ,. 1 , · 

I. 1 1 ' .,, IIJK tcatH o-a como o ancS'l:estco ( ea. · 

Eckstein, empregou a avertina primeira­
mente no tratamento da tosse espasmódica 
da coqueluche obtendo bons resultados. 

Butzengeiger empregou pela primeira vez 
a avertina como anestésico no homem, ini­
ciando assim um novo período de anestesia 
em cirurgia, afirmando que, ent·re outras 
vantagens, a anestesia pela avertina, dimi~ 
nuia consideravelmente as complicações 
post-anestesicas. 

Entretanto, acreditava que "a anes·tesia 
completa pela avertina não deverá ser for­
çada." (Eichenberg). ~!e foi o verdadeiro 
creador da anestesia de base pela avertina. 

Kirschner preconisou a via endovenosa 
na anestesia pelo tribromoetanol, que, entre~ 
tanto, nunca foi largamente usada. 

No Brasil pa.rece que fôram Kayser e 
Guerra Blessmann os primeiros a realizá-la, 
por via reta!. 

Propriedades físicas 

E' uma substânca branca, cristalina, fu­
sivd <~ntre 79 e 800 C. solúvel na água, na 
proporção de 2 Yz a 3 Yz % à temperatura 
ele 40" C. c 2 % à temperatura de 2()o C. 

Aquecida em solução, acima de 4()o C. 
decnmpõe-se deixando em liherdade o ácidb 
bromídrico e o aldeído dibromoacético. A 
solução é egualmente decumposta pela ação 
da luz e, mais facilmente, pela ação dos raios 
ultra violetas. 

Absorção pelo organw1w 

A absorção por via reta! de qualquer me­
dicamento é sempre muito variável, depen­
dendo de um grande número de fatores. 
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Há, um grau médio de ah~orção por essa 
via que nos permite, em geral, determinar 
a maior ou menor dificuldade com que os 
medicamentos penetram no organismo atra­
vés da mucosa do reto c dos cólons, mesrno 
deixando de lado as particularidades ana­
tômicas de cada indivíduo. 

Sebening, citado por Eichenberg, estudou 
minuciosamente a questão de comportamen­
to dos líquidos e soluções, administrados 
por enteróclis-c, c a absorção dos mesmos 
pelas mucos•as elas porções do intestino 
grosso que com elas estavam em contacto. 
Para isso administrava soluções de avertina 
associadas a um sal de bário para que se 
tornassem visíveis aos raios X. 1\"ssim poudc 
v cri ficar que o clister ora atingia· todo o 
intestino grr>sso, ora unicamente as primei­
ras porções do mesmo, ora ainda não pas­
sava da cmpôla reta!. Só depois de 30 mi­
nutos é que êsse líquido começava a ser 
mcvim~ntado pela ação do peristaltismo in­
testinal, repartindo-se em porções que eram 
jogadas para os ângulos esplênico ou hepá­
tico, ou ainda para a alça sigmóide ou em­
pôla reta!. Depois de uma hora em encon­
trado coletado nos segmentos interiores. :Rie 
provou assim Cjlt{~ todo o intestino grosso po­
dia participar da absorção da avcrtína. 

Tem-se levantado a hipótese de que 
unicamente certas partes elo intestino grosso 
tivessem a propriedade de absorver a aver­
tina -mas, a.-, expenenci'as têm demonstrado 
que, é absorvido igualmente por tôda a 
mucosa. 

Parece que "todo o intestino grosso é 
suscetível de absorver, assimilar a averti­
na." (Eichenberg). 

A absorção se faz muito rapidamente e, é 
comum no fim dos primeiros 6 u 10 minu­
tos estar já o doente bastante anestesiado c 
no fim de 15 a 20 em narcose profunda. 

E' interessante notar que a avertina é 
absorvida mais rapidamente que a água, se­
gundo Straub. A absorção faz-se rapida­
mente no início da anestesia para depois se 
tornar mais lenta, 2 hora:'.~ depois não se 
encontrando no intestino senão traços de 
anestésico. Somente quanck> a solução é a 

1,5 % a absorção da água e ela a verti na se 
fazem com idêntica rapidez. 

Concentração de HtedicMn.ento no sangue 

A quantidade de medicamento no san­
gue depende antes de mais nada da via de 
introdução c da capacidade de destruição 
hépática dêste a!cool. Em geral vamos en­
contrar 6 a 15 mgrs. o/o. A concentração 
cresce rapidamente no início da anestesia, 
para depois de atingir um máximo c começar 
a cair lentamente. A parte do anestésico 
que é absorvida pelas veias hemorroidárias 
não passa pelo fígado, entrando diretamente 
na corrente circulatória. 

Na corrente circulatória vai o trihromo­
etanol se fixar em maior quantidade sô­
brc o cérebro e, em ordem decrescen­
te ele quantidade sôhre os rins, a gordura, 
o fígado, o coração e os músculos. No san­
gue existe em maior quantidade nos gló­
bulos que no sôro. E' interessante verifi­
car que sendo a avcrtina destruída quase 
totalmente ao nível da glândula hepática ela 
aí se encontra em menor quantidade que em 
outros órgãos. 

Desintoxicação do organismo 

A molécula da avertina não se desinte­
gra facilmente e o organismo, para se ver 
livre do tóxico, transforma-o numa subs­
tância menos tóxica c mais solúvel, que é 
facilmente eliminada. Agindo n ácido gli­
curônico, que é uma substância derivada 
dos açúcares animais, sôhre a avertina, for­
ma-se o ácido urobromálico, ao nível do fí­
gado, que é então rápida e facilmente eli­
minado. 

E' interessante estudar neste anestésico, 
administrado por via reta!, o chamado tem­
po de desintoxicação, isto é, o tempo em 
que o indivíduo se consegue libertar da to­
talidade do medicamento ou de quantidade 
su ficicnte para lhe permitir a volta a um 
estado quase normal. 

Chctm{t-se tempo de desintoxicaçiio o tem­
po que medeia entre o momento em que o 
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F!g, 1 - A ação da avertina sôbre o coração da rã é quasi nula. Durante a anestesia não 
ee registram modificações no cardiograma. 

ani,mal levanta pela primeiro vez a cabeça, 
apos ter -sofrido, de minuto em minuto, 
u!na excitação da córnea por meio de um 
fio de cabelo, batendo 10 a 20 vezes sôbre 
a mesma, e o momento em que o animal co­
meça a andar. 
d llste tempo aumenta pela ação da fome e 
a des~utrição e diminue quando se empre­

ga a tlreoidina administrando-o antes da 
avertina. ' 

Parece que igu-J.lmente a coramina dimi­
nue c 'd 
G ons1 eravelmente êste tempo segundo 

ert L" h c.~c enberg "confirmadas por nossas ex .• . ' 
l~nencias em cães." 

Elitnin - d açao a avertina 

A r · t e Immação da avertina se faz quase 
botalmente. pelo rim em estado de ácido uro­
rom'!' . 
· a Icol Na urina vamos encontrar a 

quas~ totalidade de bromo administrado na 
avertma T , . . 
C • raços levissimos podem ser en-
ontrados . . . 

tina r . no suor e na bths. Mas a aver-
sorv·~ Imrnada pela bilis é novamente reab­
aí . 1 a, passando novamente ao fígado para 
nic~e: n~v-J..mente unida ao ácido glicurô­
brom 'r ehmtnada no estado de ácido uro-

a Ico !>!!la urina. 
· A sua e!' · ~ '·'tesi Immaçao começa durante a anes-

a, com grande intensidade, encontrao-

do-se agenas traços do anestésico 24 horas 
após e não sendo mais passível encontrai-o 
no fim de 48 horas. 

A eliminação parece que se apressa, pela 
ação da tireoidina, segundo Pribram. 

V ator narcotico da avertina 

A avertina é um hom narcótico pois o 
número de mortes em consequência desta 
anestesia é relativamente pequeno. Entre 
sua dose mínima anestésica e a dose letal 
mínima, a zona manejável é relativamente 
muito extensa. Assim para a dose anesté­
sica empregam-se em geral quantidades de 
0,25 a 0,35 grs. por quilo de animal e 0,60 
a 0,70 grs. para determinar a síncope res­
piratória. 

Alguns· sais, parece que agindo sinergica­
mcnte, podem alargar esta zona manejável, 
como os ·sais de potássio e magnésio, en­
quanto que outros como os sais de sódio e 
cálcio, a diminuem consideravelmente sendo 
portanto desaconselhados durante a aneste­
sia ou mesmo depois dela. 

A associação da avertirra ao éter parece 
igualmente trazer uma maior zona mane­
jável. 
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Ação sôbre o aparelho respiratório 

:Este anestésico diminue a frequência dos 
movimentos respiratórios que aumentam 
em conpensação de amplitude, isto é, de 
volume. Estas moclificaçõ::s dependem cl~ 
uma ação direta de anestésico sôbre o cen­
tro respiratório pois o mesmo reage mais 
a ação de gás carbônico dado em inhalação. 
Aushuetz acha que essas modificações são 
divididas igualmente a uma maior concen­
tração elo sangue em gás carbônico. 

O ritmo respiratório é normal ou pouco 
modificado, dependendo da concentração elo 
anestésico no sangue. 

Se fizermos idênticas exper+ências em 
animais com os vagos cortados os .resulta­
dos vão ser idênticos, havendo ainda a notar 
que, pe!oa excitação da extremidade cardíaca 
do vago não se determina a parada do co­
ração, o que parece demonstrar que o ner­
vo está completamente anestesiado. 

A avertina age diretamente si\bre o cen­
tro respiratório dado-:;e sempre a morte por 
parada da respiração. 

Ação sôbre o aparelho circulntório 

A avertina não age diretamente sôbre o 
coração. As experiências f e i tas stJbre co­
rações perfundidos, quer de animais de 
sangue quente, como de rãs, demonstraram 
que a sua ação é quase nula. O estudo ele­
trocardiográ fico, tanto ele homens como de 
animais, não demonstrou a .nenor modifi­
cação nas curvas detrocardiográficas, o que 
demonstra que sua ação é quase nula sôbre 
o sistema nervoso autônomo do coração. 

Em coraçõ6 de rãs pode-se, às vezes, per­
fundindo grandes doses de avertina junta­
mente com líquido de Ringer, determinar 
uma parada em diástole do coração mas se 
lavarmos êsses corações com líquido de 
Ringer puro êles se põem novamente a fun­
ctonar. 

A ação da avertina sôbre os vasos tam­
bém é mínima, só se fazendo sentir com 
doses muito elevadas. Xestas condições os 
vasos se contraem e nunca ::te dilatam. 

Nestas condiçiies a hipotef!são, que é re­
gra na anestesia pela avertina, não pode de-

.~ 

"'' 
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pender do coração ou dos vasos e sim de 
origem central. Essa hipotensão é tanto 
mais acentuada quanto maior a dose de 
anestésico empregada. Há autores que 
acham mesmo que a anestesia dependeria 
em parte dessa hipotensão, como Marfori. 

Ação sôbre o sistema nervoso. 

A a~ãó d~ av~rtina sôbre o sistema ner­
voso se faz senl!tr segundo Eichenberg: 

1) 

2) 

3) 

Sôbre o cérebro, traduzindo-se pelo es­
tado de sono)ência, inconciência e fi­
nalmente sono, mais ou menos profun­
do:, segundo as doses empregadas. 
s~.bre o bulbo, atacando os centros res­
pif.atórios, vaso-motores e termo-regu-
lagores. . 
Sõ,bre a medul•a, caracterizando-se pela 
abolição dos reflexos. 

E' sôbre o cérebro que nós vamos en 
c?ntrar fixada maior quantidade de aver-
hn d · a l.lrante as anestesias. 

Ação sôbre o fíga~o e os rins 

'\ avertina administrada mesmo durante 
muttos dia · · · -d s consecutivos a ammats, nao pro·· 

Uz lesões h ' · · s . epattcas ou renats que possam 
ser ~onstatadas pelo exame histológico dês-
es orgãos. . 

e ~osa?do a biliruhina c a glicose antes 
b epots das intervenções em indivíduos 

su mefd · ' 
ver· f 1 os a anestesia avertínica, não se 
PUt1 ~cam modificações que possam ser im-N as ao anestésico. 
logo 0~ ,;~xame~ de sangue apenas se nota, 
de PGs as mtervenções baixa do tempo 

coagulação. , 
. 0 ácido ttr b 'I' od d -de á . d . o roma tco, pr uto a açao 

m ..... t~11. 0 ghcurôqieo sôhre o alcool tribro­
~ ttco é f 

rênqu· ! . 0 tmamente suportado pelo pa-
tnodif~~:~ _renal, não apresentando a urina 

tc•çoes apreciáveis. 

Ação .b 
so re o metabolismo 

A sua aç· ·h 
duras ao so re o metabolismo das gor-
mesmo parece ser muito pequena ou nula 

' segundo alguns autores. A aceto-

núrja post-operatória é muito rara. Duran­
te a. anestesia há uma ascensão da taxa de 
glicqsé, dependente do fígado e talvez dos 
músc\.tlos estriados. 

A sua ação sôbre o metabolismo das al­
buminas ainda deixa muitas dúvidas. Nas 
anestesias pela avertina há sempre uma que­
da da reserva alcalina que parece depender 
em grande parte das perturbações respira­
tórias dos anestesiados. 

Doses 

As doses anestésicas necessanas para 
uma boa anestesia variam de acôrdo com o 
pêso do indivíduo. a idade, o sexo, a altura, 
a compleição e o estado mórbido. 

Em geral não se costuma administrar o 
anestésico em doses maiores que 0,10 por 
quilo de indivíduo não ultrapassando de 10 
grms. no. total. 

As crianças são comparativamente mais 
resistentes, podendo-se muitas vezes em­
pregar até 0,11 grms. e mesmo mais de 
aver-tina por quilo. Entretanto a idade mais 
resistente parece estar compreendida entre 
15 e 35 anos em que, às vezes, mesmo usan­
do a dose de 10 grms., não conseguimos 
anestesias perfeitas e temos então que asso­
ciar outro ane!!tésico ou aumentar a dose, 
o que não parece ser muito recomendável a 
muito~,>, cirurgi.ões. 

As múlheres são em geral mais sensíveis 
do que o homem e por isso as doses em ge­
ral são menores, O, 08 a 0,09. Os velhos 
são ainda mais sensíveis sendo às vezes pro­
fundamente anestesiados com doses de 0,07 
por qttilo. Nk>s indivíduos obesos a dose 
total de ·anestésico não deve nunca ultra­
passar 10 grms. Nos fracos ela deve ser 
semelhante à usada para as mulheres ou 
menor ainda. 

Para ser administrada deve a a:vertina 
ser dissolvida erh água à temperatura do 
corpo do doente, não ultrapassando nunca 
40° c. por se poder decompor e da:r origem ao 
ácido bromídrico e aldeído dibromoacético. 
A maior parte dos anestesistas usam hoje a 
solução a 2 !1 % que parece ser a que me­
lhores resultados dá. Depois de ser feita a 
solução deveremos sempre submetê-la à 
prova do vermelho Congo. Consiste em, 
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numa pequena amostra da diluição anesté­
sica, derramar uma ou duas gotas de ver­
melho a 1 <fo, que se não existirem na so­
lução as duas substâncias de decomposição 
acima citadas, continuará a dar a côr ver­
melha e, em caso contrário, se tornará VIO­

leta -azulada. 
A administração deve ser feita ou por 

uma simples sonda retal ou, o que é mais 
prático, pela sonda apropriada de Butzen­
ge1ger. 

Depois de introduzido o liquido não se 
deve permitir o refluxo do mesmo pois se 
eliminaria grande quanticlacle d~ anestésico 
e por isso não deve ser a sonda retirada se-
não no final da operação. ·· 

O decorr-er ela anestesia em geral faz-se 
sem a .mínima excitação. O indivíduo tor­
na-s~ sonolento, apresentando d~ Ílicu.lcla­
de de abrir os olhos e vae perdendo a 
sua lucidez. Daí passa a uma inconciên­
cia que o leva a um sono no fim de 5 
a 15 minutos. Após êste período, a aneste­
sia vai-se tornando cada vez mais intensa e 
o indivíduo dá impressão ele dormir pro­
fundamente de uma maneira natural. Ape­
nas se notam as modificações citadas na 
respiração. Em raríssimos casos pode apa­
recer cianose que pa:rece mais depender, nas 
anestesias bem encaminhadas, ele algum 
obstáculo elas porções superiores do apare­
lho respiratório que da ação da avertina · 
sôbre o centro da respiração. E' frequente. 
como em tôda a anestesia, a queda da lín­
gua que pode obstruir as vias aéreas. E' 
por isso muito recomendável obrigar um 
auxiliar a sustentar o maxilar inferior, du­
rante todo o tempo da anestesia. O acor­
dar é muito suave e o doente apresenta uma 
amneslia completa não só do ato opera­
tório mas da anestesia e mesmo um pou­
co anterior. Depois de acordar deixa-se 
novam.ente dormir por mais l a 4 horas 

podendo entretanto ser despertado facil­
mente. 

Nesta anestesia os reflexos vão desapa­
recendo paulatinamente, mas é interessante 
fazer notar que o reflexo óculo-palpebral 
desaparece em geral, que os reflexos cutâ­
neos e tenclinosos e o reflexo da tosse, con­
servam-se durante tôda a anestesia. A pu­
pila continua a reagir à luz só se dilatando 
grandemente quando há tendência a sínco­
pe respiratória. 

Na anestesia por via venosa, recomenda­
da por Kirschner, e que está completamen­
te abandonada, recomendava-se o emprê­
go ele 0,03 por quilo de indivíduo de uma 
solução a 3 % de avertina. 

Os únicos acidentes que de imedi-ato po­
de apresentar a anestesia pela avertina é a 
tendência a asfixia por paralisia respirató­
ria que só aparece quando é quasi atingida a 
dose letal, e a hipotensão que em geral só é 
grave nos casos citados. As retites e reto­
colites parecem correr unicamente por conta 
de uma má Ffepamção elo anesté:;ico. 

Os outros acidentes são mais complica­
ções post-opcratórias que propriamente aci­
dentes anestésicos. 

No tétano, coréia c eclampsia tem sido a 
avertina empregada com bons resultados. 

BIBLIOGRAFIA 

Gert Rduardo Secco Eichenbcrg - Aneste­
sia geral pela Avertina - 1934. 

Cushny - · l'harmacology and Therap~~utk;. 
Lorenzo Velazquez -- Farmacologia Expe­

rimental. 
Sollnwn --· Manual of Pharrnacology. 
Edmund mui Guns - Basis of Pharmaco­

logy. 
]ackson --- Experimental Pharmacology. 




