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AVERTINA ou tri-bromo-etanol

ou ainda alcool tri-bromo-etilico
. (Br3C—CH2—OH) foi obtida
brimeiramente por Willstater e Duisherg
bor redugdo do bromal.
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108 ,um corpo dotado de propriedades
anestésicas quando administrado seja pela
Via retal como pela via venosa; por via oral
tamhém ge produz a anestesia, porém me-
nos segura ¢ constante com as mesmas do-
ses, !i’ entretanto a avertina, de todos os
anestésicos, aquele que mals tem sido em-
E;Z‘fﬁrlo 1])(35 via retal, (fue ':aliz'xs sua via
e domf ucdo .usual em cirurgia. Mautn an-
anCSté\'; nuwcgo d‘a avertina o emprégo dos
. R()l;‘(cm por via retal tinha sido tentado
<livi(ll|()‘» em 1846~1)rocm:ou anestesiar in-
H0s com solugaes de éter.
J(A)Z(l'm:l:[lllél,llﬁ()‘ ‘a ml'L‘St(‘S,i:l assin ol‘)ti(ln‘ fasse
mu(ytm;m n(l:()(H ('|uc 0 der produzia sobre 5
2 11;tir(~ (,Tthl‘ll.l‘l cram de tal ordem que so
S s' decorrentes du. mesma, a fize-
Clnpr.;;rm;l )(tml(ma(lzl. I\/[:l,ls tarde l’ymg(jff
b, f{): vapores de éter mas zls‘lcsocs
ey r(‘m()l,,d.n.1 graves e cm ]9,13’ (’Waftl-l—
a 35 Oo.é(‘:nnml(m a solugiio de éter em dlio
tamber “21 0 nTcsnm fim mas os resultados
o foram hons.
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eMpre 1926, Licholtz, estudando a avertina,

; o oF N ’ye
Bou-a por via retal obtendo Gtimos

Tesultadpe fiwis
iden) Ados, indicando-a como o anestésico
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Eckstein, empregou a avertina primeira-
mente no tratamento da tosse espasmddica
da coqueluche obtendo hons resultados.

Butzengeiger empregou pela primeira vez
a avertina como anestésico no homem, ini-
ciando assim um novo periodo de anestesia
em cirurgia, afirmando que, entre outras
vantagens, a anestesia pela avertina, dimi-
nuia consideravelmente as complicagdes
post-anestesicas. :

Fntretanto, acreditava que “a anestesia
completa pela avertina nio devera ser for-
cada.” (Eichenberg). Ble 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 parece que foram Kayser e
Guerra Blessmann os primeiros a realiza-la,
por via retal.

Propricdades fisicas

I¥” uma substanca branca, cristalina, fu-
sivel entre 79 e 80° C. solavel na agua, na
propor¢io de 215 a 314 % a temperatura
de 40° C. ¢ 2 9% a temperatura de 20° C.

Aquecida em solugio, acima de 40° C.
decompoe-se deixando em liberdade o acidb
bromidrico e o aldeido dibromoacético. A
solugio € egualmente decemposta pela agio
da Tuz ¢, mais facilmente, pela agio dos raios
ultravioletas.

Absorcdo pelo organismo
A absorgdo por via retal de qualquer me-

dicamento é sempre muito variavel, depen-
dendo de um grande numero de fatores.
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Ha, um grau médio de absorg¢do 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 e dos colons, mesmo
deixando de lado as particularidades ana-
tomicas de cada individuo.

Sebening, citado por Eichenberg, estudou
minuciosamente a questio de comportamen-
to dos liquidos e solugbes, administrados
por enterdclise, ¢ a ahsorgio dos mesmos
pelas mucosas das porgdes do intestino
grosso que com elas estavam em contacto.
Para isso administrava solugées de avertina
associadas a um sal de bario para que se
tornassem visiveis aos raios X. Assim poude
verificar que o clister ora atingia todo o
intestino grosso, ora unicamente as primei-
ras porg¢des do mesmo, ora ainda ndo pas-
sava da empola retal. S6 depois de 30 mi-
nutos é que ésse liquido comegava a ser
moevimentado pela agfio do peristaltismo in-
testinal, repartindo-se em porgdes que eram
jogadas para os angulos esplénico ou hepa-
tico, ou ainda para a alca sigmoide ou em-
pola retal. Depois de uma hora era encon-
trado coletado nos segmentos interiores. Ele
provou assim que todo o intestino grosso po-
dia participar da absor¢io da avertina.

Tem-se levantado a hipdtese de que
unicamente certas partes do intestino grosso
tivessem a propriedade de absorver a aver-
tina .mas, as experiéncias tém demonstrado
que, é absorvido igualmente por toda a
mucosa.

Parece que *“‘todo o intestino grosso €
suscetivel de absorver, assimilar a averti-
na.” (Eichenberg).

A absorgio se faz muito rapidamente e, ¢
comum no fim dos primeiros 6 a 10 minu-
tos estar ja o doente bastante anestesiado e
no fim de 15 a 20 em narcose profunda.

E’ interessante notar que a avertina é
absorvida mais rapidamente que a agua, se-
gundo Straub. A absorcio faz-se rapida-
mente no inicio da anestesia para depois se
tornar mais lenta, 2 horas. depois ndo se
encontrando no intestino sendo tragos de
anestésico. Somente quando a solugio é a

1,5 9% a absorgdo da agua e da avertina se
fazem com idéntica rapidez.

Concentracdo de medicamento no sangue

A quantidade de medicamento no san-
gue depende antes de mais nada da via de
introdugio e da capacidade de destruigdo
hépatica déste alcool. LEm geral vamos en-
contrar 6 a 15 mgrs. %. A concentragio
cresce rapidamente no inicio da anestesia,
para depois de atingir um maximo e comegar
a cair lentamente. A parte do anestésico
que € absorvida pelas veias hemorroidarias
nio passa pelo figado, entrando diretamente
na corrente circulatoria.

Na corrente circulatoria vai o tribromo-
etanol se fixar em maior quantidade so-
bre o cérebro e, em ordem decrescen-
te de quantidade sobre os rins, a gordura,
o figado, o coragio e os misculos. No san-
gue existe em maior quantidade nos glo-
bulos que no soro. I’ interessante verifi-
car que sendo a avertina destruida quase
totalmente ao nivel da glindula hepdtica ela
ai se encontra em menor quantidade que em
outros oOrgios,

Desintoxicacdo do organismo

A molécula da avertina niao se desinte-
gra facilmente e o organismo, para se ver
livre do toxico, transforma-o numa subs-
tancia menos toxica e mais soldvel, que é
facilmente eliminada. Agindo o acido gli-
curdnico, que € uma substancia derivada
dos agucares animais, sdbre a avertina, for-
ma-se o acido urobromadlico, ao nivel do fi-
gado, que ¢ entio rapida e facilmente eli-
minado.

E’ interessante estudar neste anestésico,
administrado por via retal, o chamado tem-
po de desintoxicagio, isto é, o tempo em
que o individuo se consegue libertar da to-
talidade do medicamento ou de quantidade
suficiente para lhe permitir a volta a um
estado quase normal.

Chama-se tempo de desintoxicagio o tem-
po que medeia entre o momento em que O
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lg. 1 - A ac¢lio da avertina sdébre o coracdo da rd é quasi nula. Durante a anestesia néo

ge registram modificagdes no cardiograma.

;m’mal levanta pela primeira vez a cabega,
POs ter sofrido, de minuto em minuto,
Uma excitagio da cornea por meio de um
a“;]g:mcabelo, batendo 10 a 20 vezes sObre
Sma, e o momento em que o animal co-
Meca a andar.,
a dste tempo aumenta pela agio da fome e
esnutricio e diminue quando se empre-
§a a tireoidina, administrando-o antes da
averting,
nufacfece'que igualmcnt? a coramina dimi-
¢ consideravelmente éste tempo segundo

ert Ey, i
o '{ilchenbe‘rg, “confirmadas por nossas
Periencias em cies.”

Elzmmagdo da avertina

tot‘;nf;::\emaqléo da avertina se faz quase
romalicq Pflt\I O rim em estado de acido uro-
quase totélid da urina vamos encontrar a
averting, T ade de Qrolmo administrado na
+lragos levissimos podem ser en-
suor e na bilis. Mas a aver-
Sorvida, paSq-a, (Il)ela _bilis é novamente reab-
ai ser nov';;: r;“ 0 novamente a’o_hgado. para
Nico ¢ elin: lezllte unida ao acxd’o_ghcurw
romalico Mada no estado de éacido uro-
Pda urina,
’“‘tesia,siz eliminagio comega durante a anes-
M grande intensidade, encontran-

ting eliminaq

do-se apenas tragos do anestésico 24 horas
apos e ndo sendo mais passivel encontral-o
no fim de 48 horas.

A eliminagio parece que se apressa, pela
acdo «a tireoidina, segundo Pribram.

Valor narcotico da avertina

A avertina é um bom narcotico pois o
nimero de mortes em consequéncia desta
anestesia € relativamente pequeno. Iintre
sua dose minima anestésica ¢ a dose letal
mininra, a zona manejivel 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 sincope res-
piratoria.

Alguns sais, parece que agindo sinergica-
mente, podem alargar esta zona manejavel,
como os sais de potdssio e magnésio, en-
quanto que outros como os sais de sodio e
caleio, a diminuem consideravelmente sendo
portanto desaconselhados durante a aneste-
sia ou mesmo depois dela.

A associagdo da avertima ao éter parece
igualmente trazer uma maior zona mane-
javel. '
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Acdo sébre o aparelho respiratério

Bste anestésico diminue a frequéncia dos
movimentos respiratérios que aumentam
em conpensagio de amplitude, isto é, de
volume. Estas modificagdes dependem dz
uma agao direta de anestésico sdbre o cen-
tro respiratorio pois o mesmo reage mais
a acdo de gas carbonico dado em inhalagdo.
Aushuetz acha que essas modificagbes sio
divididas igualmente a uma maior concen-
tragido do sangue em gas carbonico.

O ritmo respiratorio € normal ou pouco
modificado, dependendo da concentragio do
anestésico no sangue.

Se fizermos idénticas exper#éncias em
animais com o0s vagos cortados os resulta-
dos vao ser idénticos, havendo ainda a notar
que, pela excitagio da extremidade cardiaca
do vago ndo se determina a parada do co-
ragio, o que parece demonstrar que o ner-
vo esta completamente anestesiado.

A avertina age diretamente sobre o cen-
tro respiratorio dado-se sempre a morte por
parada da respiragio.

Agio sébre o aparelho circulatério

A avertina nio age diretamente sdbre o
coragio. As experiéncias feitas sobre co-
ragdes perfundidos, quer de animais de
sangue quente, como de rids, demonstraram
que a sua agdo é quase nula. O estudo ele-
trocardiografico, tanto de homens como de
animais, nio demonstrou a .uenor modifi-
cagio nas curvas eletrocardiograficas, o que
demonstra que sua agio é quase nula sobre
o sistema nervoso auténomo do coragio.

Em coragoes de ris pode-se, as vezes, per-
fundindo grandes doses de avertina junta-
mente com liquido de Ringer, determinar
uma parada em didstole do coragdo mas se
lavarmos ésses coragbes com liquido de
Ringer puro éles se pdem novamente a fun-
cionar.

A acdo da avertina sobre os vasos tam-
bém é minima, sé se fazendo sentir com
doses muito elevadas, Nestas condigbes os
vasos se contraem e nunca se dilatam.

Nestas condigdes a hipotensdo, que é re-
gra na anestesia pela avertina, ndo pode de-
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pender do coragio ou dos vasos e sim de
origem central. Essa hipotensio é tanto
mais acentuada quanto maior a dose de
anestésico empregada. Ha autores que
acham mesmo que a anestesia dependeria
em parte dessa hipotensio, como Marfori.

Agdo sébre o sistema nervoso.

A agda da gvertina sobre o sistema ner-
VOso se faz sentir segundo Eichenberg:

1) Sébre o cérebro, traduzindo-se pelo es-
tado de sonoléncia, inconciéncia e fi-
nalmente sono, mais ou menos profun-
da, segundo as doses empregadas.

1Y
2) Sg_bre o bulbo, atacando os centros res-
Piratorios, vaso-motores e termo-regu-
ladores.
3)

Sébre a medula, caracterizando-se pela
aboligdo dos reflexos.

’ - ’ 4
. E’ sébre o cérebro que nos vamos en
tiOntrar fixada maior quantidade de aver-
M2 durante as anestesias.

Acin oa . .
§00 sébre o figado e os rins

. lf\t avertina administrada mesmo durante
U.zl (l)b dias consecutivos a animais, nio pro-
€soes hepiticas ou renais que possam

Ser ' . , . a
) constatadas pelo exame histoldgico dés-
€S orgios,

0sando

e don a bilirubina ¢ a glicose antes
depois (]

Submetidy as intervepcﬁes, em indi\:i(lllos

Verificams a .apest?51a avertinica, nao se

Plitadas amoclelc?goes que possam ser im-
0 anestésico.

Ogooz pﬁ:&me§ de sangue apenas se nota,
de g as 1nteryengdes, baixa do tempo

‘ 3gulagio,

. éc?gz)dol_llrol?rqmélie(), produto da agdo
Moetilice gé curoniéo sobre o alcool tribro-
rénquimy reOtllmarPente suportado pelo pa-
Mod; ficars nal, ndo apresentando a urina

%0es aprecidveis,

A ~ a
€0 s6bye metabolismo
A sua 5

duras pa
Smo,

r<;ao sdbre o metabolismo das gor-
seece Ser muito pequena ou nula
8undo alguns autores. A aceto-

niria post-operatéria é muito rara. Duran-
te a anestesia ha uma wascensio da taxa de
glicose, dependente do figado e talvez dos
musculos estriados.

A sua agio sobre o metabolismo das al-
buminas ainda deixa muitas dividas. Nas
anestesias pela avertina ha sempre uma que-
da da reserva alcalina que parece depender
em grande parte das perturbagles respira-
torias dos anestesiados.

Doses

As doses anestésicas necessirias para
uma boa anestesia variam de acérdo com o
péso do individuo, a idade, o sexo, a altura,
a complei¢do e o estado mdrbido.

Em geral n3o se costuma administrar o
anestésico em doses maiores que 0,10 por
quilo de individuo ndo ultrapassando de 10
grms. no, total.

As criangas s3o comparativamente mais
resistentes, podefnido-se muitas vezes em-
pregar até 0,11 grms. e mesmo mais de
avertina por quilo. Entretanto a idade mais
resistente parece estar compreendida entre
15 e 35 anos em que, as vezes, mesmo usan-
do a dose de 10 grms., nio conseguimos
anestesias perfeitas e temos entdo que asso-
ciar outro anestésico ou aumentar a dose,
0 que nio parece ser muito recomendavel a
muitos_cirurgides.

As mulheres sio em geral mais sensiveis
do que o homem e por isso as doses em ge-
ral sio menores, 0, 08 a 0,09. Os velhos
sdo ainda mais sensiveis sendo as vezes pro-
fundamente anestesiados com doses de 0,07
por quilo. Nios individuos obesos a dose
total de -anestésico ndo deve nunca ultra-
passar 10 grms. Nos fracos ela deve ser
semelhante & usada para as mulheres ou
mener ainda.

Para ser administrada deve a avertina
ser dissolvida em dgua a temperatura do
corpo do doente, nio ultrapassando nunca
40° c. por se poder decompor e dar origem ao
dcido bromidrico e aldeido dibromoacético.
A major parte dos anestesistas usam hoje a
solugdo a 2¥4 % que parece ser 2 que me-
lhores resultados da. Depois de ser feita a
solugio deveremos sempre submeté-la a
prova do vermelho Congo. Consiste em,
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numa pequena amostra da diluigdo anesté-
sica, derramar uma ou duas gotas de ver-
melho a 1 %, que se ndo existirem na so-
lugio as duas substdncias de decomposi¢do
acima citadas, continuara a dar a c¢or ver-
melha e, em caso contrario, se tornara vio-
leta-azulada.

A administracio deve ser feita ou por
uma simples sonda retal ou, o que é mais
pratico, pela sonda apropriada de Butzen-
geiger.

Depois de introduzido o liquido nio se
deve permitir o refluxo do mesmo pois se
climinaria grande quantidade de anestésico
¢ por isso ndo deve ser a sonda retirada se-
nao no final da operacio.

O decorrer da anestesia em geral faz-se
sem a minima excitagdo. O individuo tor-
na-s¢ sonolento, apresentando dificulda-
de de abrir os olhos e vae perdendo a
sua lucidez. Dai passa a uma inconcién-
cia que o leva a um sono no fim de 5
a 15 minutos. Apods éste periodo, a aneste-
sia vai-se tornando cada vez mais intensa e
o individuo dd impressio de dormir pro-
tundamente de uma maneira natural. Ape-
nas se notam as modificagbes citadas na
respiragdo. Em rarissimos casos pode apa-
recer clanose que parece mais depender, nas
anestesias bem encaminhadas, de algum
obstaculo das porg¢bes superiores do apare-

lho respiratdrio que da agio da avertina’

sobre o centro da respiracio. E’ frequente,
corho em toda a anestesia, a queda da lin-
gua que pode obstruir as vias aéreas. [’
por isso muito recomenddvel 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
amnesia completa nio s6 do ato opera-
torio mas da anestesia e mesmo um pou-
co anterior. Depois de acordar deixa-se
novamente dormir por mais | a 4 horas

podendo entretanto ser despertado facil-
mernte.

Nesta anestesia os reflexos vdo desapa-
recendo paulatinamente, mas é interessante
fazer notar que o reflexo oculo-palpebral
desaparece em geral, que os reflexos cuta-
neos e tendinosos e o reflexo da tosse, con-
servam-se durante téda a anestesia. A pu-
pila continua a reagir a luz so se dilatando
grandemente quando ha tendéncia a sinco-
pe respiratéria.

Na anestesia por via venosa, recomenda-
da por Kirschner, e que estd completamen-
te abandonada, recomendava-se o empré-
go de 0,03 por quilo de individuo de uma
solugdo a 3 9% de avertina.

Os unicos acidentes que de imediato po-
de apresentar a anestesia pela avertina é a
tendéncia a asfixia por paralisia respiratd-
ria que s6 aparece quando é quasi atingida a
dose letal, ¢ a hipotensio que em geral s6 é
grave nos casos citados. As retites e reto-
colites parecem correr unicamente por conta
de uma ma greparagio do anestésico.

Os outros acidentes sdo mais complica-
goes post-operatorias que propriamente aci-
dentes anestésicos.

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