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Os recentes progressos da anestesia
2. 'Anestesia geral pela 'Aoertina

pelo

CDr. cSecco &ichenberg
1.' assistente 2.. Gad. Clinica 8irurgica.

No estudo dos recentes progressos no terreno ela anestesia. e111
qnenma ao primeiro trabalho desta serie, sobre o evipan-sodico, no
tivemos a honra de colaborar junto com o Prof. DI'. Guerra Blessmann.
cumpre-nos tecer algumas considerações em torno do moderno anestesiei}
geral por via retal: a avertina.

Contrariamente ao evipan-sodico, anestesico geral de curta dura­
ção, a avertina presta-se, por seu modo geral de ação, a anestesias mais
demoradas, mais longas, abrangenc10 assim um campo muito mais vasto
da cirurgia.

Usada regularmente na Alemanha desde 1928, a avertina, hoje
ultrapassou de ha muito os limites desse paiz e aetualmente seu uso
universal.

Allestesico de reaes vantagens, a R,\rertina veio preencher uma gran­
ele série de lacunas existentes no eampo da eirurgia, referentes á anes­
tesia.

Nos primorc1ios do emprego da avertina, o arrojo de alguns autores
e o descuido de outros, os primeiros exagerando as clóses a empregar e
os segundos deseurando os detalhes de tecniea no preparo da
anestesica e na tecnica da administração, prejudicaram algo o valor da
avertina, mas depois ela palavra ,abalisac1a de Butzeng'eiger e de Po]ano
lançando as regras ela anestesia geral hasica pela avertina, este metoc1o,
de anestesia entrou numa nova e brilhante fase de desenvolvimento a
vasta literatura com as centenas de milhares de casos atestam este fato.

A avertina, na anestesia geral, quer basiea ou completa,
um grande numero de vantagens, que lhe dão direito ele hombrear COln

os outros metoc1os anestesicos conhecidos: assim, seu poder protetor do
psiquismo c10 paciente é inconteste, o enfermo anestesiado pela averti­
na, não tem a sensação de opressão e de ansia das anestesias geraes in­
e-tlatorias, nem seu psiquismo será alterado pelo apreciar eonsciente na
anestesia local de todas as manohras operatorias, preparatorias ou as
propriamente ditas, como sóe acontecer no caso de pacientes nervosos e
hipersensiveis.

Com a anestesia geral pela avertina, cuidadosamente praticada e
indicada, evitaremos as complieações visceraes post-anestesicas, princi­
palmente as bronco-pneumonicas. Sua inocuic1ac1e sobre o coracão con-
cede-lhe mais um titulo favorave1. J

Fóra disso tuc1o, ainda o despertar elo paciente vem demonstrar aS'
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vantagens deste metodo anestesico; o paciente acorcla bem disposto, sem
a terrive1 sensação de mal estar, sem os vomitos post-anestesicos, com­
pletamente lucido e com uma perfeita amnesia dos fatos. O sono post­
anestesico ela avertina, quando a anestesia obedeceu ás regras indica­
das, só poderá ser considerado como salutar, pois auxilia o paciente a
passar as primeiras dores post-operatorias, sem o auxilio de hipnoticos
e sedativos.

Descobertas por Eicholtz as qualidades anestesicas elo a1cool tribro­
moetilico em 1926, foi pela I. G.P\lrbenindustrie A. (:t. em principios
de 1927 apresentado a alguns serviços de cirurgia na Alemanha, o novo
anestesico geral por via retal, com o mune de E 107.

Após o resultado brilhante obtido pela esmagadora maioria destes
foi lançado definitivamente no mercado o anestesico sob o nome

ele avertina.
Como já dissemos, Butzengeiger e Po1ano foram os fundadores da

idéa do emprego da avertina como anestesico geral basico; B. JYlartin
fundou a anestesia pela avertina ac1ieionada ao sulfato de magnesio e
Eldering, Samuel e Baum a introduziram como estado de hipnose na
obstetricia, nos casos ele partos. Kirschner procurou fundar a anestesia
€l1dovenosa pela avertina, anestesia esta a classificar nas de curta du­
ração, não tendo tido o resultado desejado, e hoje o evipan-sodico sub­
stitue perfeitamente a avertina nas anestesias de curta chuação.

A literatura moderna fala em 1.500.000 anestesias pela avertina,
numero consideravel, no qual se baseiam as conclusões actuaes sobre
este Inetodo anestesico.

A avertina, quimicamente a1eoo1 tribromoetilico, é uma substancia
cristalina, com ponto de fusão entre 7~) e 80 gráos, e a uma temperatura
de 40 gráos soluve1 n 'agua nU111a proporção de 21/ 2 a 31j2 por cento se­
gundo Unger e Heuss e segundo Eicholtz numa proporção de 3112 por
cento.

Numa temperatura superior a 40 gráos a Avertina sofre o desdo­
bramento em aciclo bromiclrico e aldeido dibromacetico, ambas substan­
eias toxicas e corrosivas, e culpadas das retites e colites de que tanto se
queixava Sauerbruch, quando não se atinha ás regras do pre]HU'O da so­
lução anestesica aquecendo-a a muito mais de 40

A absorção da Avertina dá-se rapidamente ao nivel de todo o in­
testino grosso, especialmente na altura da sigmoide e da ampola retal,
dependendo logicamente da quantidade de liquido infundido. A absor­
ç.ão da avertina é inicialmente bastante rapida até aos 30 minutos, tor­
nando-se depois mais lenta, havendo uma ascendencia da velocidade de
absorção da avertina sobre a ela agua da solução.

1\. eoncentração sanguinea ela avertina corresponc1e perfeitamente
ao quac1ro da absorção deste anestesico.

Pelos estudos feitos por Sebening poucle-se observar que o cel'ebro
(. o orgão que mais avertina fixa.

Uma das questões mais interessantes a respeito da avel'tina é de
como ela se porta no organismo, e de que modo este se liberta deste novo
anestesico. Ao contrario dos outros anestesicos, principalmente os in­
alatorios, o organismo não elimina a molecula integra ela avertina, o
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que ele excreta é unI produto transformado, que perdeu as qualidades
toxicas da avertina, que como todo e qualquer anestesico, não deixa de
ser um toxico, dependendo tudo entretanto da c1óse empregada.

A. avertina ao nivel do figado principalmente, por combinação com
o acic10 glicuronico, transforma-se em acido urobromalico e é, sob esta
forma que é excretada pelos rins.

.1\. eliminação da avertina transformada se faz espec.ialmente pelo
rim e a afirmação de que q suor tambem servia de via ele eliminação da
avertina não tem eneontrado defensores, pois vVelsch, conseguiu dosar
na urina ele pacientes seus, submetidos a anestesia pela avertina 98,6
p. c. do bromo contido nas quantidades de avertina empregadas nos di­
versos casos. O excedente de 1,4 p. c. Vvelseh atribúe a tecnica ele dosa­
gem que póde perfeitamente, devido aos diversos processos quimicos em­
pregados, ter pequenas diferenças.

Segundo os estudos de I.iencUe, a avertina é o anestesico geral que
actualmente tem a maior extensão narcotica, tendo seu indice de exten­
são narcotica ele 1,75, emquanto que o protoxido ele azoto, o segundo co­
locado, tem 1,70.

Estudos de ~!felzner demonstraram que os sais de potassio e magne­
sio adicionados á solução de avertina aumentam-lhe a extensão narco­
tica, emquanto que os sais de calcio e sodio têm o efeito contrario.

F armacologicamente é de grande interesse conhecer de que modo
age a avertina sobre os diversos orgãos da economia humana, hem como
das conclusões deste estudo dependem as indicações e as contrainc1ica­
ções da avertina.

A a(jão da avertina faz-se sentir com maior intensidade sobre os
centros nervosos, aliás muito naturalmente em face ele suas qualidades
narcoticas. Sua ação em linha ascendente opera sobre o cerebro, sobre
o bulbo e sobre a medula, traduzida respetivamente pelo estado de sono­
leneia, incontillellcia, sono, ação sobre os centros vasomotores, respira­
torio e termo-reguladores e finalmente pela areflexia.

Sua ação sobre o centro respiratorio se traduz numa diminuição do
nnmero dos movimentos respiratorios, diminuição esta compensada pelo
aumento de volume de cada movimento respiratorio por si, evitando as­
sim a queda exagerada do volume respil'atorio total. O ritmo respirato­
rio não se altera no caso duma anestesia conduzida com cautela, só o
fazendo nos casos de manifesta superdosagem. A açãô sobre o centro
l'espiratorio dependendo da concentração sanguinea da avertina, eleve­
mos sempre ter presente que, se forçarmos por dóses elevadas esta con­
centração, fazendo com que ela rapidamente atinja algarismos exagera­
dos, poderemos então ter manifestações desagradaveis em relação ao cen­
tro respiratorio.

Da mesma maneira, como mais abaixo veremos, quando tratarmos
da ação ela avertina sobre o aparelho circulatorio, especialmente a hi­
potensão que se manifesta, podemos seguramente afirmar, que, se usar­
mos a avertina convenientemente, não ultrapassando a c1óse usual mé­
dia, tomando em consideração os diversos fatores individuaes que po­
dem modificar para mais ou para menos a dóse a ser empregada, nos
atendendo as indicações e contraindicações formuladas e seguindo á 1'IS-
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ca a tecnica no preparo da solução e na administração do anestesico, não
precisamos temer a da avertina sobre o aparelho l'espil'atorio e
menos sobre o circulatorio.

Quanto ao aparelho cil'culatorio a ação da avertina se manifesta
por um certo de hipotensão, que nos primeiros tempos do uso da
avertina, quando imperava o criterio erroneo da superdosagem siste111a­
tiea afim de atingir a anestesia geral completa pela avertina, assustou

autores e cirurgiôes, mas que hoje em dia, em face da nova orien-
dada á anestesia pela avertina, cujos pontos ele (vista expuse-

mos acima, em relação á sobre o aparelho l'espiratorio, se
perfeitamente dentro dos limites nOl'maes das hipotensôes anestesicas.

Esta hipotensão se verifica pela ação diréta da avertina sobre ()s
centros vaso-motores, pois diversas provas, entre as quaes a de Starlin­
gel' e as eletrocarc1iogramicas de Unger e }\tIay, demonstram a falta ele

da avertina sobre o coração, bem como s.obre os vasos sanguineos,
conforme as experiencias de J\nsdmetz.

Em relação ao figado, local primordial da combinação glicuronica
ela a.vertina, logo orgão de maxima importancia no problema da clesin-

do novo anestesico, podemos afirmar estribados TIas provas de
Kaczander, pelas curvas da bilirubina no sangue dos individuos aneste­
siados pela avertina, nas provas de I;evíth, referentes á dosagem da.

no sangue, nas de I1Jicholtz, em suas experiellcias com anestesias
diarias em eamondongos brancos, nas conclusôes de Finaty, baseadas em
exames de urina ele seus pacientes, que a avertina não prejudica o fi-

são, produzindo-lhe lesôes que venham perturba seu poder fun­
cionaI.

:Mesma declaração é-nos permitida fazer, em face das interessantes
In'ovas de (Jrossmann, quanto á ação ela avertina sobre os rins.

Um caso de tetano por nós tratado pela soroterapia intensa asso­
ciada a anestesias retaes pela avertina, no qual em 12 diaria­
mente feitas, administramos a elóse total de 7:3,2 grs. de avertina, os
exames ele urina nada reyelal'am qWInto a 11Ina lesão hepatica,

menos renal.
"'\ ação da avertina sobre o equilibrio aeido basieo, estudada sob o

de vista atual da anestesia geral pela avertina, nos vem revelar
uma queda da reserva alealina, semelhante a das outras anestesias e per­
feitamente dentro dos limites

Expusemos assim rapidamente as qualidades fisio-quimicas e fa1'­
maeologicas da Avertina, devendo agóra passar a tratar da anestesia
propriamente dita, com suas variadas questões, todas elas do maximo in­
teresse.

Antes de tocar na tecnica em si da administração deste anestesico,
devemos tecer algumas consic1ent(:ôes em torn'o do problema da dóse ele
avertina a usar, questão esta ele tal importancia, que junto com a obser­
vancia ela tecnica do preparo e administração da solução e elo respeito
ás indicaçôes e contra-indicaçôes do processo, forma o tripé no qual se
sustenta a anestesia geral pela avertina.

A dose de avertina a empregar serviu de base ás mais variadas teo­
rias e controversias. Nos primeiros tempos dominou sem restriçôes a
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teoria da dóse elevada, mesmo exageradamente elevada, não tomando
em consideração as condições indivicluaes do paciente, unicamente para
obter a todo o custo uma anestesia geral completa pela avertina.

Este criterio vingou-se nos seus defensores, pois estes tiveram de
passar momentos desagradaveis, (l,om os acidentes graves e mesmo casos
de morte que tal orient.ação acarretou em alguns casos.

I~ntretanto Butzengeiger veio modificar esta questão, quando con­
denou a superdosagem da avertina, aconselhando o uso de dóses meno­
res, que, se não conseguissem uma anestesia geral completa, davam uma
anestesia geral basica, que então seria completada por pequenas
dum outro anestesico complementar.

Esta nova teoria em bem pouco tempo ganhou terreno, sendo hoje
e atualmente os cirurgiões, procuram com o uso de dóses mé­

dias, e com a dosagem perfeitamente baseada nas condições individnaes
dos paeientes elevar o numero de anestesias geraes completas.

1~ dóse média usual é a de 0,10 grs. por quilo de peso, variando,
como já dissemos, com as condições individuaes, e a dóse total que se
recomenda não ultrapassar é de 10 grs.

Os varios fatores individuaes, que podem influenciar a clóse de
avertina a ser usada, são: o peso, a idade, o sexo, a compleição, o estado
geral, o psiquismo, estado nervoso, alcoolismo, afeção de que é portac1or
ou portadora, a estatura, a indicação ela narcose e o prenarcotico em­
pregado.

Um individuo magro ou ele peso médio pode perfeitamente acompa­
nhar a dóse de 0,10 grs. por quilo ou mesmo 0,11 homem mas nm
individuo obeso de mais de 100 quilos não pode ultrapassar a dóse mé­
dia de 0,10 ou mesmo terá de usar uma dóse menor por exemplo 0,09,
para não ultrapassar a dóse total de 10 gramas.

Os individuos moços, as crianças suportam c1óses maiores, sendo que
nos individuos velhos teremos de ser mais parcimoniosos na dosagem.
A edacle mais dificil, para uma dosagem exata está entre 20 a 30 anos.
idade na qual os individuos são mais resistentes á avertina.

As mulheres são mais sensiveis em face da avertina, ele maneira
que deveremos sempre dosar mais moderadamente, que nos homens.

A eompleição, quando o individuo fôr forte, nos levará amante!' a
c1óse de 0,10, ou menos elevaI-a, mas quando fôr fraca, nos obl'ig'ará a
baixa-la.

O estado geral, da mesma maneira nos obrigará a agir, conforme
fôr bom, regular ou máo.

O psiquismo alterado, psicopatas, individuos nervosos, ou alcoola­
iras nos permitem elevar a dóse de av,ertilla a empregar.

(~uando a indicação da anestesia pela avertina fôr perfeitamente
condicionada não necessitaremos da baixa dosagem, o que acontecerá nos
casm: contrarios.

O pre-narcotico usado, quanto mais forte fôr sua ação, tanto mais
cnidac10deverá ter o anestesista na dosagem da avertilla.

Estes são em breve resumo os fatores inc1ividuaes que podem inter­
vir na dosagem da avertilla e o modo de ação elo anestesista em face de
cada um.
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As dóses repetidas de avertina não têm repercussão sobre o orga­
nismo, e as estatisticas colaboram esta afirmação, o nosso caso já citado
de tetano tomou em 12 dias 73,20 grs. de avertina. I.1aewen em 13 dias
usou 154 gramas sem prejuizo algum.

a preparo do doente, da solução anestesica e a administração desta
compreendem junto com a dosagem a verdadeira tecnica da anestesia
pela avertina.

a preparo do doente divide-se no preparo do intestino e no empre­
go do pre-narcotico. Quanto ao primeiro ítem aconselhamos só a lava­
gem na vespera da operação, não sendo mais indicada a lavagem preeo­
nisada uma hora antes elo emprego (la solução anestesica, pois esta só
poderá prejudicar, não só por ficarem as paredes intestinaes impreg'lHl­
elas d'agua, como porque ficando residuo d'agua na ampola retal, di··
minue o poder de retenção desta.

Quanto ao pre-narcotico, preconisamos o uso moderado á noite, na
vespera da intervenção, afim de acalmar o paciente e facilitar-lhe o so­
no, para tal será conveniente usar o IjlUninal, Verona1, l\1:ec1inal, Phano­
dormio, Nodal, Bromural, Soni1'eno Roche, etc. No dia da intervençàe>.

a 1 hora antes da mesma deverá ser usado um pre-narcotico mais
forte, afim de conseguir cortar a comunicação entre o centro psiquico e
o centro da percepçã.o dolorosa. Para tal poder-se-á lançar mão c1a mor­
fina, da solução dastre, elo pantopon, etc.

A escopolamilla por sua ação muito intensa sobre os centros \'ege­
tativos deverá ser abandonada como pre-narcotico, pois de sua associa­

já decorreram varios acidentes respiratorios.
Em nossas anestesias, sempre usamos de vespera á noite UlII com­

primido de 0,25 grs. de Verolla1 e uma hora antes da intervenção man­
davamos fazer uma ampola de 1 cc. de solução Dastre. Este metodo ele
preparo sempre nos deu otimos resultados.

Para o preparo da solução anestesica podemos empregar as clua~

formas sob asquaes a avertina se encontra no mercado, a forma solida
e a liquida, sendo que sempre preferimos a forma liquida muito mais
facilmente manejavel e que segundo Grossmann, é mais ativa do que a

na proporção de 1 cc. da avertina liquida, corresponc1enc1o a 1,:Z5
grs. da solida, devido ao hidrato de amilenio no qual está dissolvida a
avertina liquida.

Afim de preparar UIna solução anestesiea com o titulo de
cento devemos tomar a quantidade necessaria d 'agua c1istilac1a,
dissolvente por excelencia da ave1'tina, calculada á proporção
quantidade total de avertina a empregar.

Aquece-se a agua até 40 gráos num tubo de l~rlemayer, não devendo
ultrapassar esta temperatura, para evitar o desdobramento da avertina.
Uma vez atingida a temperatura ele 40 gráos, lançamos nagua a quanti­
dade de cc. de avertina que o caso requerer e por movimentos de vascu­
lejo do tubo de Erlemayer a dissolução da avertina se faz rapidamente.
Uma vez terminada a dissolução, deveremos sempre proceder á prova elo
Vermelho ele Congo, tomando uns 2--8 cc. da solucão e nela deitando
2-0 gotas duma solução ele Vermelho ele Congo a 1~ por mil. Se a côr
continuar vermelha poderemos afirmar que no seio da solução anestesi-
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ca não se processou o desdobramento da avertina e que a
l'á ser usada, emquanto que, se a côr fôr azulada ou roxa, deveremos eli­
minar a solução,pois o desdobramento se deu e não mais teremos aver­
tina e sim aeido bromidrieo e aldeido dibromacetico.

Poderemos depois ainda acrescentar á solução de Avertina 30 cc.
duma solu(;ão ele sulfato de magnesio a 20 por cento, visando o reforço
da ação da Avertina. B. lVlartin foi o primeiro a usar a associação com
o sulfato de mag'Ilesio, hoje sempre usada, pois :;ens efeitos são mesmo
muito astisfatorios.

Para a administração retal da solução de avel'tina empregamos hoje
a sonda retal espeeialisada de Butzengeiger, uma sonda de horracha gros­
sa, terminada por uma chapeleta conica de 3-4 em. de comprimento,
destinada a ser introduzida completamente no reto e a impedir por sua
construção qualquer refluxo do liquido. Afora disto, possúe um anel
de borracha, que ao eontrario do ela sonda ele Burmeister, mais antiga,
é moveI e deve ficar coloeada externamente contra o orifício anal. F'óra
da sonda ainda é necessario um irrigador comum com um tubo de me­
tro, não mais, que por um pipo com torneira liga-se á sonda de Butzen­
geiger. Mas em ultimo caso tambem uma sonda retal pode seri'ir.

,Para administrarmos a solW;ão, introduzimos a sonda de Butzen­
geiger ou outra qualquer sonda reta1 na ampola retal do paciente, veri­
ficando na sonda de Butzengeiger se a chapeleta penetrou por completa,
fazendo leve tração sobre a sonda e adaptando o anel de borracha C011­

tTa o anus. Liga-se o pipo á sonda e deixa-se escoar o liquido, após com­
pleto escoamento, com uma de Kocher oblitera··se a luz da sonda
retal e retira-se ° pipo.

.1'.. administração pode ser feita no proprio leito ou mesa ele opera­
entretanto melhor seria faze-la num quarto apropriado, que puder

ser escurecido, estando o paciente sobre um carrinho de
1\ anestesia pela avertina caraterisa-se principalmente pelo ador­

mecer lento, calmo, isento de toclae qualquer exeitação, pela amnesia
completa de todos os fatos eorreJatos a anestesia e ato cirurg:ico, por um
periodo mais ou menos longo de narcose mais ou menos profunda, de­
pendendo da dóse empregada e dos fatores inelividuaes, por um periodo
de sono post-anestesico, salutar e restaurador, por uma excelente dispo­
sição ao acordar, sem enjôos e vomitos. e, finalmente, pela ausencia das
complicações e disturbios tão comuns ás outras anestesias.

Observamos em nossos pacientes que o estado de hipnose era atin­
gido de 5 a 12 minutos e oe8tl1élo de nareose após 15 a 25 mimltos ela
administração elo. c1ister anestesieo.

O doente, após alguns minutos ela adntinistração do elister, começa
a sentir um estado de sonolencia, que cada vez se acerttúa mais até o pa­
ciente começar a dormir. Passa então para o periodo da nareose, com os
primeiros sinaes, como a quéda do maxilar inferior e respetivamente da
lingua. j\.,pós a musculatura começa a relaxar, os braços caem ao longo
do corpo, a cabeça pende para um dos lados, e pesquisando o tono mus­
cular vamos encontrar o relaxamento completo dos musculoso Este é
o ponto no qual deveremos cuidar ele suspender o maxilar inferior. Os
reflexos tambem passam a desapareeer.
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A que temos do paciente no estado de nal'C~ose é duma
que dorme profundamente um sono normal.

A respiração, no principio mais rapida e mais superficial, perde
pouco a pouco em rapidez, para tornar-se mais profunda, o aumento de
amplitude respiratoria compensando a perda pela diminuição elo nume­
ro de movimentos respiratorios.

O pulso, no inicio um pouco hipotenso e mais rapic1o, regularisa-se
rapidamente. A duração da anestesia pela avertina regula a
horm~.

Após o decorrer deste periodo anestesico, os doentes acordam, para
momentos após cairem no sono post-anestesico da avertina, um sono mais
leve, que pode durar 2, 3 e 4 horas, conforme determinar o fator indivi­
dual em face da avertina, associado á dóse de avertina empregada.

O sono post-anestesico normal, o consideramos excelente para o pa­
ciente, pois o ajuda a passar as primeiras dôres post-operatorias.

Quando com a dóse media usual, tecnicamente dosada não consegui­
mos uma anestesia geral completa, isto é, quando estivermos em face
duma anestesia geral basica pela avertina, deveremos completar esta
anestesia com pequenas quantidades dum outro anestesico. Qual agór3
o anestesico complementar a empregar?

Nós, em nossos casos, empregamos sempre oeter como anestesico
complementar e efetivamente o eter é o anestesico complementar da aver­
tina mais usado. Grossmann, EIs, Ebhardt, Nell usam o eter.

No geral, em intervenções mais ou menos longas dóses até 50 cc. de
eter chegam.

O protoxido de aZoto tmnbem é um excelente anestesico complemen­
tar, principalmente usado nos Estados Unidos, França, e no Brasil pelo
DI'. Ayres Neto, que diz que a anestesia basica pela avertina com o prot­
oxido é o metodo anestesico mais inocno.

Deveremos sempre evitar a associação da avertina com o c1orofor­
mio, pois pode resultar fatal ou ao menos desencadear graves acidentes,
devido a forte ação elo c1oroformio sobre o fígado. Pela mesma razão
deveremos usar com muito cuidado o eloretila.

A associação com a anestesia local, poucos resultados deu e a com
(1, raquianestesia é combatida acerbamente por Polano.

Podemos afirmar, sem medo de errar, que, se conduzirmos a aneste­
sia pela avertina com toda a tecnica requerida, isto é, se atentarmos com
cuidado para a questão da dóse, se prepararmo~ a solução ele acordo com
os preceitos indicados, não esquecendo a prova do Vermelho Congo r

se a administração fôr correta e se tivermos antes prestado atenção ás
indicações e contra-indicações ela avertina, não deveremos temer aciden­
tes ou outros fatos desagTadaveis.

Como já afirmamos no nosso trabalho inaugural, não temos obser­
vação pessoal sobre os acidentes pela avertina, pois felizmente nas nos­
sas anestesias não tivemos ocasião de observa-los, tendo sempre nos atic1()
ás condições acima expressas. '

As colites 'Ou retites, tão citadas por Sauerbruch, e devidas unica­
mente á falta de tecnica no preparo da solução, pelo excessivo aqueei-
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mento da solução anestesica, hoje, depois do emprego da prova do Ver­
melho Congo, não aparecem mais.

Disturbios cardiacos, devido a inocuidade da avertina, em face do
'Coração, nunca foram observados.

Um aumento da hemorragia operatoria citado por Haas, não foi
mais observado, sendo que a vaso-dilatação pela avertina corresponde
.a dos outros anestesicos hipotensores e um cirurgião que faz sempre sua
11emostasia cautelosa não pode temer esta vaso-dilatação.

Complicações pulmonares post-operatorias são nulas, tanto afirmam
Grossmann, Grewing, I,-'lessa, Kohler, Kuapp, Roedelius, Hann, Schulze-
Treplin, Rodecurt, Iáchtenauer e ~Taeger EIs.

Os acidentes circulatorios, manifestos por estados de lipotimia, for­
te hipotensão ou sincope, devidos principalmente á mania de super-do­
sagem dos primeiros tempos, hoje estão em plano muito secundario e
quando depararmos com um caso com hipotensão anterior ou onde te­
mermos que esta se instale, basta fazermos no momento da administra­
.ção do clister uma injeção de Efedrina, ou de Efedralina ou ele Cardi­
zol-Efedrina, etc.

Como terapeutica dos acidentes poderemos usar todo o .material hi­
})ertensor, os cardiotomicos e ultimamente a Coramina em altas c1óses.

Os acidentes repiratorios, que poderã.o se instalar, segundo 1\.n­
schuetz, logo após á administração do clister anestesico, durante a anes­
tesia ou raramente após a anestesia, podem reconhecer sempre como cau­
sa, ou uma ação mecanica, como quécla da lingua, obstrução das vias res­
piratorias altas por catarro, sangue, etc., compressão extrinsica da tra­
quéa, por curativos, por exemplo; ou uma super-dosagem, com uma
mais violenta da avertina sobre os centros respiratorios, ou ainda devido
ao pre-narcotico usado, por um grande reforço da ação ela avertina so­
bre o centro respiratorio, devido a ação elo pre-narcotico em si sobre este
.centro, como no caso da escopolamina.

Como terapeutica, podemos indicar, afastamento ela cansa mecanica,
interrupção da anestesia, se ainda estivermos nos 5-8 primeiros :illinut03
depois da administração do clister, respiração artificial, gaz carbonico,
carclio-tonicos, coramina em altas dóses, icora1, etc.

Anschuetz, no Congresso Internacional ele Cirurgia de l\1adricl em
1932, apresentou para 700.000 anestesias pela avertina 17 casos c1ubios
e 12 casos certos de morte pela avertina, o que demonstra que a avertina
€ o anestesico que atualmente tem a menor porcentagem de mortalidade.

A indicação primordial da avertina repousa sobre sua ação protetora
do psiquismo dos pacientes. rral razão faz com que seja perfeitamente
indicada na pediatria cirurgica.

Blume, Enke e vVestphal preconisam a avertina nos individuos ex­
citaveis, nervosos e psicopatas. A idade avançada, a obesidade, os feri­
mentos graves e as grandes hemorragias não contra-indicam a avertina,
unicamente reclamam, como para qualquer anestesico, uma dosagem
cautelosa.

Nas intervenções cranianas e nas plasticas da face a avertina en­
contra um excelente campo de ação. Idem da oletro ou termo-coagulação.

Como eontra-inc1icação, devemos 1'econ11e('c1' o ele
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comum a todo e qualquer anestesico geral. Tambem as intervenções
muito curtas não deveriam ser feitas com avertina, por não compensar
o trabalho, e ainda mais existindo o evipan-sodico, então perfeitamente
indicado.

Reconhecemos a avertina contra-indicada nas graves lesões hepa­
tiras, isoladas ou associadas a lesões renais, isto em face do importante
I)apel desempenhado pelo figado na desintoxicação da avertina.

O numero de anestesias atualmente conhecidas, executadas com a
aycrtina, que em 1933 ultrapassavam 1.500.000, demonstra o desenyol­
vimento que vem tendo e terá para o futuro a anestesia geral pela aver­
tina, quer completa, quer basica, que sem ser a anestesia ideal, pois esta
ainda não existe, deu um grande passo no terreno da anestesia em ci­
rurgia.

CONCIJUSõES

A avertina 6: o uniro preparado, que no momento atual resolve fa­
voravelmente o problema da anestesia geral por via retal. A forma li­
quida da avertina, afora de ser mais manejavel é mais eficaz que a for­
ma solida; a avertina é inocua para o coração e tambem para o figado e
rins sãos, sua hipotensão não é maior, geralmente, que nos outros anes­
tesicos hipotensores.

Consideramos a anestesia geral basica pela avertina, como vantajo­
sa, e somos contrarios a forçar a anestesia geral completa pela avertina.

Como c1óse usual média preconisamos a de 0,10 grs. por quilo de
peso e como clóse total a de 10 grs.

Os pre-narcoticos de ação fortemente deprimente sobre o sistema
nervoso, especialmente sobre o centro respiratoTÍo, não deverão ser em-
pregadm~ escopolamina.

Aconselhamos de inteira necessidade a prova do Vermelho Congo.
Aconselhamos tambem o uso da solução acljuvante de sulfato de

magnesio a 20 por cento, na dóse de 30 cc.
Nos casos de anestesia geral basica pelaavertina poderá ser usado

como anestesico complementar o eter ou o protoxic1o de azoto, evitando
sempre o cloroformio, o e10retila e a raquianestesia.

O sono post-anestesico normal deverá ser considerado como salutar.

OBSERVAÇÕES

Para maior simplicidade c1eixamos de incluir no resumo das obser­
vações abaixo certos dados comuns a todas as anestesias praticadas.

Assim o titulo da solução anestesica empregada foi sempre de 2112
por cento, sendo o dissolvente a agua distilada. A prova do Vermelho
Congo nunc~a foi esquecida e o preparo dos pacientes constou sempre
quanto ao preparo do intestino, duma lavagem na vespera da interven-

e quanto ao pre-narcotico, um comprimido de 0,25 grs. de Veronal
á noite na yespera da intervenção nossas operações eram sempre pela
manhã - e duma ampola de 1 cc. de solução Dastre a 1 hora antes
da administração do e1ister anestesico.

Os pacientes sempre acordaram perfeitamente lucidos e bem dispos­
relativamente ú gravidade da ele que eram portadores, e nun­

ca vomitaram.
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Para consulta da bibliogTafia sobre a anestesia geral pela avertina,
servirá como referencia á bibliografia publicada em nosso trabalho inau­
gural - Tese de Doutoramento - A Anestesia Geral Pela J\yertina ­
1934.
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