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. PROLOGO

Ao comegarmos éste livrinho ndo nos moveu o
interesse de apresentar um trabalho que merecesse lou-
vores, pois, o destinamos iinicamente aos estudantes da
cadeira de técnica cirdrgica e medizina operatdria como
guia do estudo que iniciam.

E’, éle, 0 progucto dum pequenino periodo duma
assidua e cuidadosa fregiiéncia as aulas desta cadeira,
e, dum estudo de vdrios trabalhos tante quante possivel
orientado pelas ligdes magistrais professadas néste ano
lectivo—1932-1933 na Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra.

Feito como estd, ndo dispensa uma regular fre-
quéncia as aulas que t@o proveitosas sao numa cadeira
que tanta prdtica exige como a técnica cirdrgica.

E' mister, portanto, nao julgar do valor déste
livro de forma a substituir o mestre; porque, compreen-
de-se, quando da descrigao dum aparélho por exémplo,
o0 estudante nao fard a minima ideia do que éle seja,
do seu funcionamento—em suma nao o compreenderd
simplesmente por ama descricdo tedrica.

E' am extracto de licdes sim, mas da nossa in-
teira responsabilidade e, por isse, as deficiéncias que
o0 trabalhe apresente sé a nds, que somos principiante,
devem ser atribuidas.

O autor
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INTRODUGAO A TEGNICA CIRURGICA

Objecto da técnica cirirglca.
Sala de operacdes e anexos.
Servico de esterilizacdes.
Preparativos duma operacao,
Anestesias.

Hemostase.

Objecto da técnica cirurgica

O estudo da técnica operatdria compreende um certo
numero de operagdes no caddver e no vivo, a técnica do
penso, 0s tratamentos pré e post-operatérios e um certo
numero de conhecimentos que com éstes se relacionam.

E, assim, temos em primeiro lugar de saber o que
é e a que condigdes obedece uma boa sala de operagdes,
e, depois disto, conhecer 0s anexos e o servigo de este-
rilizagdo,



CAPITULO 1

Sala de operacdes e anexos

A —S8ala de operacgdes.

Por sala de operagdes deve entender-se a sala onde
o cirurgido faz qualquer intervencéo cinirgica.

Uma sala de operagdes modélo que escolhemos para
0 nosso estudo pode servir para a montagem dum grupo
operatério onde éste seja necessdiio, ou simplesmente
para uma improvisa¢gdo deste no domicilio do doente ou
em campanha,

A maior parte dos grupos operatérios compreende
duas salas de operagdes: uma para as intervengdes asé-
pticas, outra para as intervengdes sépticas.

Esta regra é, porém, de menor importincia logo
que se verifiquem numa sala de operagdes as condigdes
que vamos adiante descrever e, sobretudo, logo que o
cirurgido e os seus ajudantes e enfermeiros saibam evitar
qualquer causa de contamina¢do da ferida, do material e
dos locais operatdrios.

B -~ Condigdes duma boa sala de operagdes.

As condicoes duma boa sala de operagbes sdo as
seguintes :

— ser suficientemente vasta,

—ter boa iluminagado,

—ser de fdcil limpeza,

—ser de fdcil aquecimento,

—ter o mais reduzido mobilidrio,

~—-e ser bem arejada (1).

(1) Maisonnet—Petite chiiurgie 1.* ed. pag. 189 — diz: é
preciso com efeito, logo que as operagdes estejam terminadas
(ue o ar da sala seja inteiramente renovado.



I— A sala deve ser suficientemente vasta.

De facto, a sala deve ser de grande superficie para
nela poderem trabalhar, a vontade, o operador, ajudante
ou ajudantes e enfermeiros, sem contudo ser demasiada-
mente extensa para que o seu aquecimento ndo seja
dificil ou mesmo impossivel.

Deve ter em média 25 a 30 metros quadrados de
superficie.

Por vezes como sucede nas clinicas hospitalares
estas dimensdes sdo excedidas em muito para comportar
os estudantes que teem de assistir as operagbes a fim de
fazerem a melhor aprendizagem.

Il — NNuminagao.

Uma outra condi¢do duma boa sala de operagdes é
possuir boa iluminagdo. Esta deve ser unilateral.

A iluminagdio pode ser nafural e artificial.

A luz natural com distribui¢do regular é a que vem
do norte. E' esta que por ser a mais difusa produz me-
nos sombras quando se opera.

A luz artificial que se usa para de noite e é tam-
bem usada por alguns cirurgides mesmo para de dia, por
ser a mais regular, é a que melhores vantagens apresenta
devido a dispositivos especiais que hoje se adoptam.

Ha instalagdes como as de cialitique (1) que ilumi-
nat s6 o campo operatorio ndo produzindo sombras de
espécie alguma como as que nos daria a luz natural ou
mesmo a luz artificial sem este dispositivo,

A melhor instalagdo hoje conhecida e adoptada na
Europa € a instalagdo Zeiss.

Porém, se o cirurgiio ndo dispde duma instalagdo
destas pode, para as intervengdes profundas, usar uma

(1) Maisonnet — Petite chirurgie 1.* ed.—A iluminacéo
desta instalac@io é dada pela lampada de cialitique na qual os
raios luminosos sa@o infinitos, cruzando-se em todos os sentidos;
a lampada tambem € mével em todos os sentidos,



lampada eléctrica frontal como é por exemplo a lampada
ciclope.

Ill — Deve ser de facil limpeza.

Com éste fim nds vamos analizar em detalhe o
pavimento e as paredes,

§ 1 — Pavimento.

O pavimento duma sala de operagdes deve ser
impermeavel e facilmente lavdvel e desinfectdvel.

Emprega-se, para isso, o marmore em chapas de
1™ de superficie com mais vantagem para evitar grande
nimero de fendas das linhas de unido.

Podemos empregar oleado bastante espésso de 5 a
6 milimetros de espessura.

Este, porém, tem o inconveniente de se alterar por
vezes com substancias antisépticas que somos obrigados
a usar.

O pavimento ideal é um pavimento de borracha da
espessura de 1 centimetro. Este ndo faz barulho e é
facilmente lavavel e desinfectavel e nfo se mancha.

§ 2— Paredes. .

As paredes devem tambem ser lavdveis e desin-
fectdveis,

Pode-se empregar na sua construgdo azulejo ou
mérmore e vdrios esmaltes; para haver menos fendas
devem empregar-se grandes chapas. Estas ndo devem
possuir arestas vivas para que sejam facilmente lavdveis
e nfo se deposite ali o pé. E', pela mesma razdo, que as
paredes se ligam com o pavimento a meia cana.

IV— Temperatura.

As salas de operagdes devem ser aquecidas a uma
temperatura que varia entre 22° e 24°. Esta temperatura
é indispensavel sobretudo na cirurgia das cavidades (to-
réxica, abdominal e craneana), visto que, a uina temperi-



tura inferior, pode haver choque anestésico ou operatdrio,
que pode ser mortal.

Podemos fazer éste aquecimento por chauffage e €
o melhor, pur irradiadores eléctricos e ainda pelo alcool.

Este aquecimento pela flambage do alcool deve ser
posto de parte pela sua despeza e, ainda, porque do seu
emprego podem resultar acidentes graves.

O aquecimento feito de improviso, em sala impro-
visada tambem, faz-se de facto qudsi sempre com o aleool.
Mas éle tem uma contra-indicagdo: é que, quando o doente
é anestesiado pelo éter, devido a volatilidade deste e ao
seu poder de inflamagdo, pode provocar-se incendio; e,
além disso, o éter rouba o oxigénio do ar, que pode faltar
para a combustdo, o que representaria tambem um grave
perigo, pelo abaixamento da temperatura.

V—Deve ter o mais reduzido mobiliario.

Em obediéncia ao principio que nos diz que nas
salas de operagdes tudo deve ser fdcilmente lavdvel e
desinfectdvel, e ndo deve haver arestas, é preocupacdo,
no que respeita a mobilidrio, que éle seja s6 o indispen-
savel e de substdncias como ¢ ferro, cristai, ferro esmal-
tado e outras matérias como lava vulcinica esmaltada
etc., que siAo fdcilmente lavdveis e desinfectiveis. E,
porque ndo devem possuir arestas ou fazer saliéncias que
oferecam depésitos para 0 pé éles sdo quanto possivel
arredondados. Ainda para maior redu¢do de mobilidrio,
as vitrines que dantes estavam nas salas de operagdes
estdo hoje nas salas de desinfecgdo. Mas as que por-
ventura ainda existem nas salas de operagdes sdo cavadas
nas paredes de forma que as suas portas estejam no
mesmo plano da superficie da parede, isto é, de forma
que ndo facam saliéncia.

Assim, a sala de operagbes ndo conterd mais do
que o material indispensdvel para as interven¢ioes e que
é o seguinte :

Além da mesa de operagdes deve haver apenas 2
outras mesas (étageres) onde se colocam os instrumentos



e 0s pensos a utilizar num acto operatdrio, a mesa do
anestesista e um banco onde este se senta. Devem
existir ali tambem 2 cuvettes de pedal sempre que seja
possivel, para nelas se langarem todos os materiais de
pensos gne tenham servido. Todos os moveis possuem
rudas de cautchou para o seu facil deslocamento.

E, pode ainda haver uma outra mesa onde o enfer-
meiro vai colocando todo o material para a intervencéo
e 0s pensos; isto, porque nunca se deve colocar sobre o
pavimento qualquer caixa que contenha alguma coisa a
utilizar no acto operatdrio.

Adiante, na devida altura, se tard a descri¢do das
mesas de operagdes e do anestesista.

C—Anexos da sala de operagdies e o servigo de
esterilizegdo.
Sdo considerados anexos da sala de operagdes :
A sala de anestesia,
A sala dos lavatérios,
O arsenal cirirgico,
A sala de esterilizacies.,

I— A sala de anestesia.

E' uma sala que deve ficar contigua i s-la de ope-
raghes e onde se fazem as anestesias. Desdreve-la-hemos
quando tratarmos propriamente do importante capitulo das
anestesias.

Il — A sala dos lavatorios.

E' umn anexo indispensdvel da sala de operagbes.

Had, de facto, nesta sala, lavatdrios comn dgua quente
e fria esterilizada. A dgua é esterilizada numa autoclave
central sendo conduzida por canaliza¢bes até ali.

Tudo quanto ali se utiliza é desinfectado até mesmo
o sabdo.

As bacias sdo de ferro esmaltado ou de louga.
Nelas colocamos o sabdo e as escovas. As escovas ndo
s6 sdo desinfectadas e esterilizadas mas, ainda conserva-



das assim esterilizadas dentro dum frasco de cristal con-
tendo uma substancia liquida antiséptica.

Nas salas dos lavatérios ha 2, 4, 6, 8, para que ndo
haja perda de tempo do cirurgido, do ajudante ou do
anestesista.

Ha tambem diferentes recipientes com liquidos anti-
sépticos. [Existem sempre o soluto de bicloreto de mer-
clrio a 1 °/es € alcool a 95.° e, ainda, conforme a sim-
patia do operador, hd tambem outros desinfectantes como
0 oxicianeto porque € menos ofensivo para as maos.

H:d necessidade, por vezes, de empregar v perman-
ganato e, assim, ao lado déste existe sempre o dcido
oxdlico para a descoragdo das manchas que porventura
éle tenha produzido quando utilizado.

lll—Arsenal cirurgico.

O arsenal cirtirgico ndo é mais do que o armazem
de retém: do material cirdrgico.

Com éste fim pode fazer-se a adaptagdo de uma ou
mais salas.

IV—Sala de esterilizag¢oes.

A sala de esterilizagbes deve, de facto, ser conside-
rada anexo da sali de operagbes porque nenhuma inter-
vengdo se deve fazer sem que antes se faga a esterilizagéo
do local, do material a empregar, das maos do operador
e ajudantes, ¢ da regido operatdria.

O cirurgido prefere fazer o que se chama a anti-
sépsia corrente para obter uma cicatrizagdo por 1.* inten-
¢do, isto é, sem que se dé a contaminagio do campo
operatdrio, a ter mais tarde de curar.

Teoricamente, seria assim mesmo contaminado pelo
ar. Porém, praticamente, a contaminag¢do ¢ sempre feita
por qualquer utensilio utilizado ou pelas préprias mdos
dos interventores.



CAPITULO 1l

Servigo de Esterilizacao

Diversos séo os processos de esterilizaco que se
utilizam.

Sdo estes processos de duas ordens:

processos quimicos;

processos flsicos e mecdnicos.

O cirurgido umas vezes emprega a esteriliza¢8o
pelos processos quimicos e diz-se que faz a anfisépsia;
outras vezes esteriliza por processos mecénicos ou [isicos,
isto é, faz a asépsia; ou, entdo, emprega os dois pro-
cessos conjugados.

I—Antisépsia.

Pode-se de facto fazer a esteriliza¢g&o empregando
substdncias quimicas mas, na cirirgia moderna, opera-se
geralmente pelo calor, porque sendo microbicida nio ataca
0 organismo.

Se os antisépticos com determinadas concentragdes
podem ser antisépticos bons como antisépticos, podem,
todavia, atacar os tecidos sobretudo os tecidos em neo-
formacdo. :

Assim, temos que, se 0s antisépticos destroem os
micrébios e seus espéros tambem atacam o organismo
(tecidos neoformados, e mesmo os orgdos pelas toxinas).

Fregiientemente se usam os antisépticos sendo os
mais empregados: o bicloreto de merctirio ou sublimado,
o oxicianeto de merctrio e 0 permanganato de potdssio;
modernamente j4 se emprega muito a agua oxigenada que
¢ além de poderoso antiséptico, um hemostitico.



II— Asépsia.

A asépsia, ou seja a esterilizagdo pelos processos
fisicos funda-se na ac¢dio microbicida do calor.

A esterilizagdo pelo calor pode ser feita pelo calor
séco ou himido.

§ 1 -—-Pelo calor séco.

Podemos fazer a esterilizagdo pelo calor séco de
duas maneiras:

por flambage;

por estufas.

a) Por flambage.

Pode-se empregar o calor séco sob a forma de
flambage.

Esta forma de esterilizagdio € conveniente para a
esterilizagdo (le cuvettes e, em caso necessario, de instru-
mentos a utilizar imediatamente.

Este processo que € rapido como nenhum outro tem
o inconveniente de ndo ser absolutamente rigoroso e
alterar a tempera dos instrumentos cortantes e a niquela-
gem dos outros.

Para esterilizar pela flambage procede-se da seguin-
te maneira:

Se se deseja esterilizar uma cuvette deita-se-lhe
dentro uma certa quantidade de alcool a 90.° e inflama-
se e enquanto o alcool arde agita-se a cuvette para que
a chama entre em contacto com toda a superficie do
recipiente.

Se se deseja esterilizar os instrumentos por éste
método aproveita-se a cuvette jd esterilizada, e, deitan-
do-se-lhe alcool novamente, colocam-se dentro dela os
instrumentos e acende-se em seguida. «Terminada a
combustdo metem-se numa soluglio fenicada a 20 °/o, OUu
lavam-se simplesmente com agua esterilizada» (1).

(1) Marion, «Técnica Quitiirgica», 5% ed., pag. 5.
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b) Pelas estufas.

A esterilizagdo nas estufas pelo calor séco é o pro-
cesso de eleigdo para a esterilizacdo dos instrumentos
cirdrgicos.

Estufas—sdo depositivos que permitem o seu fécil
emprego.

Uma das estufas mais préticas é a de Poupinel que
antigimente funcionava a gaz e, hoje, funciona por cor-
rente eléctricu; € a que nos serve de tipo para estudo,
Ela tem um sinal d’alarme que nos indica um estado de
esterilizagdo perfeita podendo nds tirar logo o material
que seja necessdrio com urgéncia.

A temperatura destas estufas é de 150.°.

Os instrumentos colocam-se na estufa envolvidos
em gaze e dentro duma caixa de metal; da mesma maneira
se procede com o material de pensos.

Simplesmente, quando se trata de algoddo ou com-
pressas de gaze, deve ter-se o cuidado de ndo as compri-
mir nas caixas para que o calor as possa penetrar e fazer
a sua esterilizagdo.

& 2— Pelo calor humido.

O calor hiimido pode empregar-se para a esteriliza-~
¢do sob 3 formas:

ebuli¢ao,

vapor sob pressao,

vapor girante.

a) Pela ebali¢do.

Este processo de esterilizagiio emprega-se hoje pa-
ra os utensilios de drenagem e para 0s pensos,

Esta operagido faz-se nos ebulidores de que ha va-
rios tipos:

Um tipo de ebulidor bastante simples é composto
apenas por uma caixa metdlica (cobre, metal branco ou
substincias idénticas), tendo dentro um cesto de réde on-
de se colocam os utensilios a esterilizar.

Carregado, isto €, colocados os objectos a esterili-
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zar no cesto de réde, tapa-se com a tampa propria da cai-
xa para ser mais rdpida a ebuli¢do e aquece-se pelo alcool,
petréleo ou gazolina ou, ainda, como suecede nos hospitais
e casas de saude, pelo vapor sob pressdo e a alta tempe-
ratura; esta Ultima forma de aquecimento é a preferivel
mas obriga a existéncia de dispositivos préprios.

Existem por exemplo caixas de ebulidores com ser-
pentinas pelas quais se faz passar o vapor d'dgua naque-
las condigbes.

H4 nos nossos hospitais ebulidores que levam 30 a
40 litros e que teem serpentina.

Ora, uma vez fervido um ebulidor, ou melhor, feita
a esterilizagdo do seu contetido, abre-se e tira-se o cesto
de réde pegando-lhe pelas 2 asas que possue para &sse
fim e, como € de réde perde, toda a dgua. Atravessa-se
entdo sobre a caixa e, com uma pinga, tiram-se, a medi-
da das necessidades, os objectos a utilizar.

Este método serve para esterilizar bisturis e pingas
ou seringas e agulhas precisas a ultima hora.

E, porque altera um pouco o material cirirgico de
metal branco, produzindo a oxidagdo € usado s pela forga
das circunstidncias. Todavia, para evitar éste inconve-
niente, juntam-se 5 gramas de carbonato de soda por litro
de dgua. Sdo duas as vantagens déste procedimento:

1.°—permite a elevagdo facil de temperatura a 105.°

portanto assegura-nos uma melhor esterilizagdo;
2.°—faz perder ao liquido as suas propriedades
oxidantes.

Para os fios de sutura, objectos e materiais para
drenagem nunca se deve usar o carbonato de soda porque
manchavia 0s objectos de borracha os fios de sutura, etc.

Por vezes pode recorrer-se a outras substincias
liquidas que se fazem ferver tambem.

Durante algum tempo usou-se a glicerina e a vase-
lina liguidas e quando estavam a ferver mergulhavam-se
ali os objectos a esterilizar e passados minutos retira-
vam-se (1).

(1) Chalot, pay. 11 --Pode empregar-se com vantagem a
vaselina liquida, a glicerina (120 a 130.°) e o azeite.
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Um outro tipo de ebulidores e éste mais moderno,
é 0 de aquecimento eléctrico. E' fundamentalmente um
ebulidor como os descritos mas que possui um dispositivo
de resisténcias para produzir o calor necessdrio para se
fazer a ebuligdo pela passagem da corrente eléctrica.

b) Pelo vapor sob pressio.

Pode-se fazer a desinfec¢do pelo vapor sob pressédo.

Este metodo é sobretudo executado nas autoclaves
que teem por principio fundamental-——um recipiente de
paredes fortes, herméticamente fechado, pelo qual se faz
passar o vapor a alta pressdo —.

Por &ste processo fazemos a esterilizagdo de roupas
desde as que se utilizam no campo operatério até aos
barretes, batas, mascdras e instrumentos do cirurgido.

O vapor deve fazer-se passar durante meia hora
mantendo-se sempre a pressfio de 2 atmosferas ou seja a

temperatura de 134.°,
: Depois de meia hora a esterilizagdo é perfeita.

Como se faz na prdtica a esterilizacio pela auto-
clave ?

Ha caixas préprias para carregar as autoclaves.
Estas caixas teem buracos no fundo e na tampa que se
podem tapar por meio de obturadores que possuem e sdo
regulados por cursores préprios.

E' nestas caixas que se pdem os objectos a esteri-
lizar., E, com os orificios abertos, vio-se agora meter
dentro da autoclave onde permanecem durante meia hora
a 2 atmosferas. Os orificios das caixas vdo abertos para
que permitindo a entrada do vapor a esterilizag¢do seja
mais segura.

Simplesmente se compreende que a desin‘ec¢do €
completa quando haja todos aqueles cuidadus.

Todavia pode haver fraude e, porisso, como a res-
ponsabilidade do pessoal duma sala de esterilizagbes ¢
enorme s6 pessoal de grande confianga do cirtrgifio serve.

Contudo, o cinirgido, tem um processo curioso de
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saber se a pressdo na autoclave subiu ou ndo a 2 atmos-
feras ou 0 que é o mesmo a temperatura de 134.° Assim,
introduzindo dentro duma dessas caixas um fubo teste-
munha certifica-se desse facto.

Um tubo testemunha—é um tubo de vidro fechado
que tem dentro uma substancia cujo ponto de fusio é
de 134.°,

E’ sobretudo uma mudan¢a de cor das vdrias su-
bstancias empregadas nos tubos testemunhas que nos da
o conhecimento do facto e, assim nos indica uma boa
esterilizagéo.

Na prdtica pde-se, quando se carrega a autoclave,
um tubo testemunha em cada caixa para facilitar aquela
verificagdo que € indispensadvel.

Ora, depois de carregado a autoclave fecha-se com
a tampa. Porém, qualquer que seja 0 modélo empregado,
€ necessd-io, sob pena de graves acidentes, ter o cuidado
de deixar sair do aparelho todo o ar que contenha, deixan-
do aberta a valvula de seguranca até que o vapor d'dgua
sdia em jacto continuo, 0 que fdcilmente se reconhece pela
sua cbr esbranquicada.

¢) Pelo vapor girante.

Nos podemos usar autuclaves com vapor d'dgua sob
presdo mas agora o chamado vapor girante,

Neste processu 0 vapor d'dgua submetido a alta
pressdo entra na autoclave, enche-a, saindo em seguida
de modo a estabelecer-se uma corrente.



CAPITULO 11l

Preparativos duma operacao

Preparacdo do doente para a intervengao

Do estado geral.

O organismo doente deve apresentar um estado de
alcalinizagdo e, por isso, submete-se a um regime em que
ndo entrem gorduras ou carnes dando-lhe de preferéncia
alimentos em que predominem as substancias albuminosas,
frutos, legumes, alimentos agucarados etc., regime de
emagrecimento.

E’ costume mesmo nos 6 ou 7 dias que precedem a
operacdo dar todas as manhds em jejum 100 a 200
de dgua alcalina e no fim das refei¢des carbonato de sdda.

Com éste tratamento temos em vista prevenir 0s
acidentes de acidose que porventura 0 anestésico possa
provocar.

Podemos administrar-lhe algumas gotas de digitali-
na, para fortificar o coragdo, se o doente ndo sofrer do
figado. Se, porém, é um hepatico, temos de substituir a
digitalina pelo dleo canforado para que ndo se exacerbe
a sua doenga.

O figado pode ainda ser ajudado a normalizar-se
pela administragdo rigorosa da dieta alimentar pré-opera-
téria indicada porquz sabemos que a dilirése é aumenta-
da sempre que se aumenta a alcalinidade do meio.

Além disso, por uma administra¢gdo cuidadosa de
substdncias coloidais apropriadas, nés podemos aumen-
tar em muito 0s meios de defesa nflo s6 do figado mas
também dos rins.

Costuma-se ainda, quando tenha havido grandes
hemorragias, administrar grandes déses de soro fisiolégi-
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cos para aumentar a tensdo sanguinea abaixada. No ca-
pitulo que se segue — anestesias — nds estudaremos ou-
tros meios profilaticos ndo s6 com o fim de evitar con-
plicagdes post-anestésicas mas também operatorias.

Da regido operatoria.

Sua desinfeccao.

A desinfec¢do do campo operatério constitue um
dos tempos mais importantes da preparagdo do doente
para uma intervenc¢do.

E' sobretudo necessdrio destruir antes da operagiio
todos os micrébios sasceotiveis de determinarem a infec-
c¢llo da ferida que vamos fazer.

E, assim vamos fazer a asépsia preventiva depois
de limpar a regifio a operar. '

Desinfecgdao da pele.

Se a operagdo ndio é de urgéncia o doente toma um
banho geral fazendo sempre fricgdes enérgicas incidindo
estas particularmente sobre a regido a operar.

A regido em féco deve ser barbeada 0 que pode
fazer-se a séco quando for urgente a inteivengdo.

H4 quem aconselhe fazer-se a epilacdo da regifo
por meio de pastas especiais.

E, finalmente, na ocasido em que se tem de inter-
vii faz-se a asépsia.

Aqui no hospital emprega-se qudsi sempre a técnica
de Grossich e Walther servindo-nos apenas da tintura de
lodo que se aplica por meio dum tampdo de gaze esteri-
lizada, adaptada a uma pinga e préviamento embebida do
liquido.

Ao fim de 5 a 6 minutos a pele estd séca podendo
comegar-se a intervengio.

Todavia Fournier afirmando que se pode fazer a
desinfecgdo do campo operatério e das maos do cirdrgido
pela tintura de iodo, sem lavagem prévia, diz que estd
contraindicado o seu emprego quando ndo haja integrida-
de do filtro renal ou nos casos de tuberculose purmonar.
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EE nas pessoas de pele fina, mulheres e creancas,
sobretudo onde ela é mais fina é preferivel utilizar a mis-
tura de tintura e alcool a 90.° em partes iguais,

Desinfec¢do das mucosas.

As mucosas limpam-se mecénicamente com &dgua
esterilizada quente ou soro fisioldgico ou um antiséptico.

Desinfeccao de feridas infectadas.

Pode fazer-se tambem com a tintura ou com solu-
¢Oes antisépticas menos irritantes.

Se houver fistilas faz-se a cauterizagdo quer com
nitrato de prata ou mesmo iodo quer com o termocautério.

Para que uma ferida se nfo contamine é preciso
que tudo quanto se utilize no acto operatério nédo esteja
conspurcado.

Como jd vimos a esterilizacfo das pecas a utilizar
nio ¢ dificil; mais dificil €, porém, uma desinfecgdo com-
pleta das rdos,

Preparagdo do cirurgiao para a intervengao

Técnica de desinfecgdo das maos,

A técnica de desinfecg¢do das médos obedece a certas
regras.

Nés sabemos que todas as pessoas teem uma gran-
de riqueza bacteriana nas mdos. Feitas culturas verifi-
ca-se a enorme quantidade déstes microbios existentes a
superficie da pele das maos.

—«[Estas culturas sio feitas passando as méos por
placas de gelose que depois se levam a estufas de cultura».

Foi Furbringer quem melhor fez estes estudos,
mostrando quanto era rica a flora bacteriana nas n.dos.
Mostrou ainda que, vivendo ésseS séres embora saprofiti-
camente podiam, em meio que uma interven¢ao lhes for-
necesse, ser causa de infecgfio e até de morte.

Ora, as m#os lavam-se com tudo esterilizado desde
as bacias dos lavatdrios até ao sabdo que utilizamos.

E' mesmo costume haver depdsitos com soluto de
sabfo autoclavado. Os cirtrgides alemées empregam em
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vez de sabfio uma mistura autoclavada de hipoeclorito de
sédio e carbonato de sddio.

Porém, o sabdo vulgar é utilizado por muitos cirir-
gioes.

A dgua é-nos fornecida (quente e fria) por canali-
zagOes derivando duma central onde ela é autoclavada.

Dentro dos lavatérios coloca-se uma bacia de ferro
esmaltado esterilizada por autoclavagem ou por flambage-

As escovas que utilizamos depois de autoclavadas
sdo conservadas em frascos cheios dum liquido antisépti-
cO por ex.: oxicianeto de ‘mercurio.

Prdtica a disinfeccio das mdos.

Arregacam-se as mangas até ao cotovelo para que o
antebrago seja desinfectado como as méos. Em seguida,
ensaboam-se as m#aos e os antebragos durante 10 a 15
minutos esfregando com as escovas principalmente no
rebérdo das unhas.

— Nem o sabfio nem as escovas voltam para os
seus reservatdrios. Ficam na bacia mergulhados na dgua,
para que ndo se conspurquem—;

Devemos esfragando bem percorrer todo o espago
ungueal e interdigital.

O espago sub-ungueal, pelo menos, é de muito dificil
desinfec¢io. Para auxiliar a desinfec¢do neste ponto
devemos cravar as unhas no sabiio esfregando a seguir
com a escova, muito bem, os espacos sub e peri-un-
gueais.

As unhas devem ser tdo rentes quanto possivel
constituindo um érro palmar o usar unhas compridas.

Sempre debaixo d’'dgua corrente quente quanto pos-
sivel, porque esta dissolve melhor o sabdo, vai-se esfre-
gando com a escova,

—Se depois disto chegdssemos as méos a placas
de gelose variamos ques ainda ndo havia esterilizacio—.
Recorre-se agora a substancias antisépticas.

E' de uso corrente depois desta lavagem passar as
maos demoradamente por alcool a 95.°. Podia-se esfre-

2
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gar novamente com a escova aproveitando a ac¢iio desen-
gordurante e antiséptica do alcool.

Modernamente emprega-se, para isso, a técnica dos
economizadores porque o alcool é um producto caro,

Antigamente deitavam-se 3 ou 4 litros de alcool
numa cuvette esterilizada e durante 4 a 5 minutos tinham-
-se l4 as méos.

Contudo, por vezes, isto nem sempre nos assegura
uma desinfec¢do eficaz come vamos ver.

Do vestudrio

O cirurgido e ajudantes devem vestir batas e bar-
retes esterilizados. L, devem usar madscaras para que
ndo haja qualquer projec¢do de mucosidades da bdca ou
das vias respiratirias para o campo operatério.

Do uso das luvas

Alguns cirurgides usam luvas.

Se um cirdrgifo tem de trabalhar no cadaver ou
tem de fazer um penso supurado deve usar luvas, porque
éle tem Jde se defender de qualquer contacto da sua pele
com campos sépticos ou infectados.

De contrdrio, no caso em que vai operar, deve em-
pregar meios mais eficazes de desinfecgéo.

Deve empregar uma solugdo de bicloreto de merci-
rio a 2 %/, Ou, entdo, antes, uma solugdo de oxicianeto
de mercurio a 1 °/oo porque ¢ menos agressivo para as
mdos.

Mas, isto, ainda nem sempre é suficiente, ¢, se o
cirlirgifio tem de fazer autépsias ou mesmo pensos supu-
rados deve empregar ainda uma soiugdo de permanganato
de potdssio a 1 °/oo durante 5 minutos, e, para descorar as
manchas que porventura ele faga existe sempre uma
solugdo de bissulfito de potdssio ou dcido oxdlico; em
seguida lava-se com oxicianeto ou bicloreto de merciirio,

- Por vezes o cirtrgiio ainda nfio se contenta com



19

esta desinfec¢do e, entdo, emprega uma compressa em-
bebida em mistura iodada, que faz passar pelas mdaos,
lavando em seguida com alcool para tirar o excesso de
iodo que porventura ali se depositasse, e que poderia irritar
a pele.

O cirargido estd assim apto a calgar as luvas ou a
operar.

Ha luvas de 2 tipos:

Lavas do tipo Chaput,

Lavas do tipo americano,

As lavas do tipo Chaput sdo luvas de dedos curtos
e grossos sendo grossas as luvas.

A sensibilidade é de facto embotada mas, os cirtr-
gides que teem o hébito de operar com essas luvas, ndo
notam diferenga sensivel.

H4 3 mimeros de luvas de Chaput (1, 2, 3).

As luvas do tipo americano que nés calgamos dei-
tando-lh= talco convenientemente esterilizado sdo luvas
muito finas que se adaptam aos dedos dando-nos uma
sensibilidade praticamente tdo perfeita como se a nossa
pele estivesse em contacto com v campo operatério.

As luvas sdo calgadas rigorosamente amicrobianas,
pois, ndo ha micrébios que resistam durante 30 minutos
a uma temperatura de 120.°

As luvas de Chaput bem tratadas e cuidadas podem
servir para 30 operagdes e, por vezes, mais.

As americanas rompem-se facilmente durante as
operagdes, e, por iSso, so raras vezes se empregam para
interven¢des mais delicadas em que é preciso que a sen-
sibilidade se aproxime tanto quanto possivel da normal.

As luvas sdo esterilizadas em caixas onde estdo
dispostas de uma maneira especial: elas sdo dispostas
com o canhio meio dobrado e depois envolvidas em gaze.
Deve ser assim porque a superficie externa das luvas
ndo deve ser tocada e o cirurgido tendo feito a desinfec-
¢do das mdos calia as luvas estéreis sem as contactar
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a nfio ser ligeiramente na parte mais superior do
canhdo.

A economia feita com o emprégo das luvas de
Chaput é grande porque as luvas americanas embora
mais baratas rompem-se muito facilmente.

Ha cirurgides que substituem o emprégo das luvas,
por ser éste relativamente caro, por vernizes especiais
que impedem que durante 0 acto operatdrio 0s germens,
que porventura existam nos poros da sua pele e que a
esterilizacdo ndo tirasse, sejam arrastados para a super-
ficie das méos contaminando assim o campo operatério.

Ora, disse-se que o cirurgiio podia calcar luvas
sem as contactar ou melhor sem as contaminar e se as-
sim ¢ néo seria preciso a desinfecgéio das méos. Todavia,
é uma prdtica necessaria e indispensdvel a da desinfec-
¢do das mdos, porque as luvas podem rasgar-se ou por
compressdo dos instrumnentos que utilizamos, ou por um
furo produzido por uma agulha, ou, ainda, porque as luvas
sendo j4 um pouco gastas se romperiam por simples
atrito e, entdo a pele, agora a descoberto, iria infectar o
campo operaldrio,

De resto, as luvas obrigam a transpirar e 0 suor
arrasta os microbios dos péros para a superficie da pele
podendo entdo haver contaminagdo.

Além disso, o cirurgido, por vezes, durante a inter-
venc¢do, tem em momentos delicados de operar sem luvas
ou, tem por vezes, de mudar de luvas no decurso da
operagéo.

E, assim, para que ndo haja acidentes ou inciden-
tes sépticos, sempre graves, deve ter-se o cuidado da me-
Ihor esterilizag¢do.



CAPITULO 1V

Anestesias

A —Sala de enestesia.
E’ importante a sua sifuacdo e temperatura.

| — Situacao.

Assim, a sala de anestesia deve de facto estar junto
da sala de operagdes para que o doente ali possa ser
anestesiado e transportado ern seguida, sem demora, para
a sala de operagdes.

Haé, todavia, salas de operagdes que ndo teem ao
lado sala de anestesia 0 que é uma falta grande. Isto,
porque, quando se faz uma anestesia local ou mesmo ge-
ral é preciso ndo por o doente em contacto com a sala
de operagOes para que éle ndo sofra perturbagdes pelo con-
tacto com a aparelhagem, que lhe provocariam forte emo-
¢do dificultando a bou anestesia.

E, assim, na sala de anestesias qudsi ndo ha mate-
rial para que o doente se ndo impressione muito.

Nas casas de saude € fregiiente mesmo haver um
dispositivo tal que permita que o doente seja anestesiado
na sua propria cama e, depois de feita a operagdo, vai
de novo para ali, de modo que, quando desperta, ali se
encontra, nfo sentindo, por isso, qudsi nenhuma emogdo.

Cada vez se dd maior importincia a ésse trauma
psiquico, pois, € necessdrio maior quantidade de anesté-
co e, mesmo assim, ndo se consegue nunca uma boa
anestesia em tal estado.

2 — Temperatura.

A sala de anestesia deve estar a 22 ou 24° e dai o
doente ¢ transportado para a sala de operagdes que estd
a mesma temperatura. E, deve ser assim, porque os aci-
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dentes post-operatérios sdo por vezes graves devido ape-
nas a uma mudanca brusca de temperatura.

E' ainda por isso que o doente permanece algum
tempo na sala de anestesia de regresso da sala de ope-
ragoes.

Hoje, pode dizer-se que, a maior parte dos aciden-
tes mortais néo sdo da responsabilidade do acto operaté-
rio em si, mas, de acidentes bronco-pulmonares post=-
-operatérios mercé, sobretudo, da diferenga de tempera-
tura entre a sala de operagdes e a temperatura do quarto
do doente.

B— Condigdes do doente para ser anestesiado.

Antes da anestesia 0o doente deve ser bem exami-
nado seja qual for a séde da intervengdo a fazer. E, com
ésse fim, faz-se préviamente um exame cuidadoso do
nariz e garganta, aparelhos respiratério, circulatério e
digestivo, temperamento e estado nervoso.

Podemos dizer que nflo hd grandes nem ligeiras
intervengdes visto que o mais leve acto cirdrgico se pode
complicar, e, ainda, porque qualquer lesdo dum orgio se
pode transmitir a um outro orgdo a distdncia.

Portanto, em qualquer caso, devem sempre observar-
se 0S mesmos preceitos.

Da escolha dum bom anestésico para um determi-
nado doente e para uma determinada intervencdo, sé. por
si, dd garantias de éxito, o que >0 se pode fazer conscien-
temente depois dum bom exame geral do doente.

C—Exames a fazer sobre o doente.
Exame do nariz,
—da béca,
— dos bronguios e pulmoes,
— do coragdo e grossos vasos.

| —Exame do nariz.
Verifica-se a respira¢co. Alguns doentes respiram
com dificuldade por qualquer méd formacdo das fossas
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nasais tornando assim a respiragdo insuficiente ou pela
existéncia de vegetagdes adendides, pdlipos, hipertensfio
dos cornetos etc, ou simplesmente, como sucede em
outros, s6 porque se habituam a respirar pela boca.

E sdo precisamente éstes doentes que estdo mais
expostos a acidentes pleuro-pulmonares e bronquicos.

E’' preciso néstes doentes habitud-los a respirar pelo
nariz. Nos outros porém, é-se por vezes obrigado a
intervir cirirgicamente para lhes preparar conveniente-
mente o nariz.

Outras vezes ainda, temos de fazer a entubacdo
introduzindo um tubo no canal faringo-traqueal.

No exame das vias respiratdrias deve ainda ver-se
se hd lesdes nasais sobretudo supuradas, em geral, rinites,
que podem levar a acidentes post-anestésicos, e, assim,
quando a operagdo ndo é de urgencia, deve tratar-se pre-
viamente essa supurag¢ao.

2— Exame da boca,

O exame da boOca deve fazer-se tomando atencédo
na dentigdo: cdrie, raizes por extrair, placas dentdrias,
qualquer processo inflamatério de gengivite, glossite,
qualquer féco de infec¢fio, com ou sem supuragdo, rica
para a [lora bacleriana, que pode existir.

Ora, tudo isto deve ser tratado antes da anestesia a
ndo ser em caso de urgencia.

Sabe-se que todos os germens patogénicos na
anestesia aumentam a sua patogenia, isto ¢, a sua viru-
léncia de tal maneira que actuam imediatamente sobre o
organismo. i

Assim, se se trata duma operagdo no estdmago ou
no intestino pode mesmo inutilizar-se a operagdio ou até
a vida do doente.

E' evidente portanto a necessidade dum tratamento
prévio.

Se hd placas ou dentes postigos tiram-se e embru-
lham-se numa compressa de algoddo esterilizado; isto
porque se tem dado casos de doentes engulirem durante
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o sono da anestesia a placa ou o dente o que obriga a
uma interven¢gdo muito grave que pode ser mesmo
mortal.

5— Exame dos brénquios e pulmaes.

E' preciso fazer a auscultagdo dos bronquios e dos
pulmdes porque ha de facto contra-indicagdes que resultam
directamente de lesdes déstes orgdos.

Assim, pOe-se de parte o éter, o cloreto de étilo ou
qualquer mistura em que éstes tomem parte porque a sua
acgdo exacerba as afec¢des do aparelho respiratério se
estas existem (lesGes latentes ou agudas, brénquicas ou
pulmonares, em duas palavras bronguites e pneumonias,

em geral).
Néstes casos aplica-se entdo o cloroférmio.

4 — Exame do coragao e grossos vasos.

O cirurgido vé depois o endocardio e o miocédrdio
para colhér indicagbes para a escolha do anestésico.

Porém, as lesdes valvulares bem compensadas ndo
constituem contra-indicagdo,

Se porventura hd sinais de assistolia, se nos mem-
bros inferiores constatamos um estado ja ndo digo de
edema mas de sub-edema que nos da indicagdo de qual-
quer alteragdo cardiaca ndo se faz a anestesia geral.

Perante lesies mesmo em comego, do miocardio
poOe-se de parte a anestesia geral pois iria agravar as
lesdes jd em evolugdo.

Portanto ¢ indispensdvel um bom exame aos apa-
relhos respiratdrio e circulatério do doente.

Suponhamos ainda um caso de dilatacdo da aorta
(aneurisma):—Néste caso manda-se fazer a radiografia
que dd a indicagdo de operar ou ndo e, qual a anestesia
a empregar no caso de interveng¢#o.

5— Analises do sangue e das urinas,
Para completar um bom exame do doente o cirur-
gido deve vér o resultado das andlises do sangue e das
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urinas porque a escolha do anestésico varia conforme as
taxas dos diferentes compostos que néles entram.

Assim, ndo se deve empregar anestesia geral se por
ex.. a ureia existente numa urina for 7 gramas por litro;
ou, quando a taxa de hemoglobina é inferior a 50 9/, no
liquido sanguineo.

D — Métodos de anestesia
H4 de facto 3 grandes métodos de anestesia :
Anestesia geral, .
— local,
— regionul.
1.° Anestesia geral— ¢ aquela em que o anestési-
co actua sobre todo o organismo tornando o doente in-
sensivel e com perda do conhecimento.
2.° Anestesia local — é aquela em que se foca
mais a seusibilidade (o doente.
3.° Anestesia regional —¢é aquela em que fazemos
actuar o anestésico sobre uma regiie longe do campo
operatdrio. Nesta, o doente ndo perde o conhecimento nem
a sensibilidade gerais mas, apenas, a sensibilidade duma

regido.

E — Anestesia geral

Por éste método faz-se a iimpregnagdo do organismo
pela substéncia anestésica que se administra ou atravez
do canal buco-faringeo, ou pelo recto, ou pelo sistema
circulatério ou ainda, como veremos, pela via intramus-
cular ou pela via faringea.

A anestesia geral determina como dissémos perda
de conhecimento e de sensibilidade seja qual for a via de
administragdo do anestésico.

Actua sbbre o sistema nervoso central havendo:

no cérebro—perda de consciéncia e de conhe-
cimento;

na medula—perda de sensibilidade e de mo-
vimento.

Mas se continudssemos a administrar o anestésico
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além do necessdrio para se obter éste estado, éle iria
actuar sobre o bolbo produzindo fenémenos de intoxica-
¢do que actuariam sdbre os centros respiratério e circu-
latério produzindo alteragdes graves.

Assim, conforn.e a quantidade (ddse) de anestésico
administrada obtemos 2 grdus de anestesia:

1.° Ddse cirirgica—que ¢ a ddse suficiente para
que o doente s& mantenha num estado de anestesia de-
sejado e necessdrio para uma boa intervengéo;

2.°.Ddse mortal —que é a dose que se obtém ul-
trapassando aquela e que pode produzir a morte.

E' muito importante conhecer cada uma destas
ddses para cada anestésico. Porque, se héd anestésicos em
que a diferenga destas doses € grande, outros hd em que
ela ¢ minima, e, é tanto mais grave ultrapassar a dose
cirirgica quanto menor for essa diferenga.

Ora, depois de se obter uma anestesia cirdrgica sé
temos de alimentar ésse estado tendo o cuidado de em-
oregar s6 o suficiente para ndo dar sincope cardiaca ou
sincope respiratéria sempre graves e que podem ser
mortais,

No éter e no cloreto de etilo sdo menores os cui-
dadous a ter do que no cloroférmio, porque enguanto nos
dois primeiros a diferenga entre as ddses cirirgica e mor-
tal é grande no cloroformio é muito pequena.

Precisamos pois, para anestesiar um doente, obser-
var certas regras e preceitos que nos permitam evitar
éstes acidentes e, além disso, conhecer processvs de tera-
péutica com que se procure evitar que os acidentes ou
incidentes se déem.

E' por esta razdo que na sala de operagies hd a
mesa do anestista onde hd tudo para fazer a anestesia e
a profilaxia ou tratamento dos acidentes anestésicos.

a) Mesa do anestesisia.

Nesta mesa hd:

—O anestésico a empregar —que deve existir em
(uantidade que baste para fazer a anestesia de modo que
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ndo falte durante o acto operatério porque, se o doente
desperta, pode haver complicagdes de ordem vdria.

— O aparelho para a anestesia (variavel segundo
0s ¢aso0s).

— Seringas esterilizadas com agualhas esteriliza-
das tambem para utilizar imediatamente se for necessa-
rio, Isto, porque, o anestesista ndo pode esperar, niio
devendo mesmo comegar uma anestesia sem ter tudo oa
lado.

— Vidrias caixas com medicamentos injectdveis,
ténicos cardiacos (por ex.: ampoélas de sulfato de espar-
teina, de pituitrina, éter, 6leo canforado, alcool e cafeina).

— Uma cavette onde se encontram mdscaras (mads-
caras abertas e geral).

Na cuvette ha ainda vdrios instrumentos :

Pinga de Kocher comprida e tampdes de gaze que
se podem utitizar na ponta desta pinga que introduzimos
na boca e na faringe para tirar a mucosidade que nelas
se forma sobretudo na anestesia pelo éter.

— Afastador de maxilas — que é uma espécie de
cunha que se pde entre os dentes de doentes que tenham
um certo trismos, para permitir melhor respira¢gdo e para
introduzir a pinga de Kocher e a pinga de tracgéio de lin-
gua evitando que ela juntando-se a glote dificulte ou pare
a respiragao.

— Uma pinga dz tracgao de lingua.

—Um tubo de Mayo que substitui o emprdgo do
afastador de maxilas e da pinga de trac¢dio de lingua e
ndo impede a passagem do ar porque tem un tubo comu-
nicando com o exterior.

Ha quem empregue o tubo de Mayo desde o inicio
do acto operatdrio o Gue evita muitos acidentes.

—Hd ainda um balao de oxigénio e sobretudo
oxigénio nascente.

Com éle podemos prevenir ou tratar fenémenos
post-anestésicos pela sua aplicagdo oportuna e em dosa-
gem conveniente. .

—Deve haver ainda uma maquina electrica para
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fazer a electrizagdo do frénico na paralisia do diafragma
produzindo fenémenos de inibi¢do respiratoria.

Com o0s necessarios cuidados obtem-se uma anes-
tesia calma e silénciosa que é necessdria para uma boa
técnica operatdria.

Todavia, durante a anestesia do doente, seja qual
for o anestésico empregado, assistimos a varios incidentes
que come¢am logo no inicio da anestesia.

b) Prgtica de anestesia.

Culocamos o doente num carro ou mesa de aneste-
sia tendo o cuidado de ndo lhe deixar nada apertado que
possa dificultar a circulagdo. E’ preciso, além do aneste.
sista, alguém que segure o doente porque no periodo de
agitagdo, periodo que antecede a anestesia cirtirgica ou
periodo de excitagdo, que corresponde ao comeco da im-
pregnagdo do anestésico o doente pode fazer movimentos
procurando evitar a anestesia lutando com o anestesista
ou entdo cair do carro.

Durante éste periodo que pode ser mais ou menos
movimentado segundo o temperamento e o habito alcodli-
co, os doentes dizem palavras desconexas.

Sdo sobretudo os alcodlicos, os psicopatas e 0s ne-
vropatas que dificultam mais a anestesia. (Quanto maior
for o hdbito alcodlico tanto mais anestésico € necessario
empregar, e, mesmo assim, éstes individuos nunca teem
uma anestesia calma).

Nestes casos empregamos um calmante em geral a
mistura de (1 centgr. de morfina e um pouco de escopa-
lamina), mistura de Laborde (1) que se d4 meia hora antes.

(1) Chalot (a)—6.* ed. espanhola—péd. 43

Cloridrato de morfina 0,05 gr.
Solucéio de Laborde: |Sulfato neutro de esparteina0,15a 0,25 »
Adua destilada & >

(a) Faz-se, meid hora antes da cloroformizacdo, uma in-
jecedio subcutinea de | grama de uma das solucdes indicadas.
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Tambem se costuma fazer uma injecgdo da mis-
tura de Dastre Morat (1 centigrama de cloridrato de mor-
fina e 0,5 centigramas de sulfato neutro de atropina) (1).

Por isso, o anestesista deve interrogar o doente
sobre o0 seu hdbito alcodlico para empregar em caso afir-
mativo um calmante ou sedante que pode ser por ex.: a
morfina empregada meia hora antes.

A anestesia comega-se por uma pequena ddse de
anestésico para ndo provocar reflexos e agitagoes. Ha
vantagens em que o doente se va habituando pouco a
pouco a mistura do ar com o anestésico para evitar a
acgdo irritante que o nnestésico tem sobre o aparélho
respiratorio.

Se quizessemos dar imediatamente grande quanti-
dade o doente apresentava além da agita¢gdo uma tosse
séca impertinente pela ac¢dio que o anestésico exerce
sobretudo sobre a faringe o que impossibilita uma bua
anestesia.

Deve, pois, ser lenta a administra¢do do anestésico
juntamente com o ar,

Marsont (b) 2,2 ed. pag. 235
Sulfato de esparteina 1 grama
_ICloridrato de morfina 10 centigramas
Solugéo de Laborde Seiletacde atvopine. 24 i
Agua destilada 10 centimetros ciibicos

(1) Chalof (a’—6.* ed. espanhola - pag. 43
‘Goridrato de morfina 0,05 gr.
Solugdo de Dasire Morat;!Sulfato neutro de atropina 0,005 gr
Agua destilada 5. gr.
Maisonnet - idem
gk e )Sulfalo de atropina 1 centigr.

Agua 10 gr.

~ (b) Injeccdo subcutdnea de | centiinetro cibico, 1 hora
antes da anestesia,

(a) Faz-se, meia hora antes da cloroformizacéio, uma in-

jecgiio subcutinea de | grama de uma das solugdes indicadas.
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F— Tratamento dos incidentes e acidentes que apzrecem
no curso duma anestesia geral

| — Tosse.

Quando se esta a anestesiar um doente, se éle co-
mega com tosse séca, coqueluchoide, devemos tirar-lhe a
madscara porque essa tosse revela nm excesso de anesté-
sico, Depojs recomega-se a anestesia até se obter de
novo o estado de anestesia cirlirgica que em seguida
procuraremos apenas alimentar.

Isto porque se o doente anestesiado tem tosse e nés
continuamos a anestesia vamos ter com certeza uma mé
anestesia.

Dzvemos portanto deixar respirar o doente, pelo
menos.

2 — Vomitos.
Mas tambem pode haver vdimitos de pituita a prin-
cipio, que podem ser depois alimentares, fecaldides e

biliosos.
Para os evitar aconselha-se fazer uma lavagem

preventiva do estomago com dgua alcalina.

Os vémitos alimentares, fregiientes nas interven¢oes
urgentes em que ndo hd prévia preparagde do doente,
aparecem também quando nas 5 ou 6 horas que antece-
dem a operagiio o doente comeu.

Nestes casos evitam se '0s vomitos usando a anes-
tesia regional ou local.

(s vémitos fecaldides sdo sempre mais graves. Sdo
sobretudo toxicos e sépticos e aparecem nos casos de
oclus#o intestinal e de hérnia estrangulada,

Por vezes, se¢ 0 anestesista ndo previne a tempo
retirando a cabega do doente para uma posi¢do de hipe:-
tensdo, de forma que saiam pelo nariz as substincias vo-
mitadas, sucede que elas vdo para a via respiracoria pro-
duzindo em seguida morte por asfixia. Quando se tenha
conseguido que tudo saia pelas fossas nasais devemos
Iawr em seguida com soro fisiologico.
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S#o mais freqiientes os vémitos usando o éter para
a anestesia do que usando qualquer outro anestésico.
Mas, em qualquer dos casos, o doente deve estar com a
cabega voltada para o lado oposto aquéle em que o cirur=
giflo se encontra, porgue os vémitos podem ser violentos
e conspurcar o material a utilizar ou mesmo o campo
operatorio. Em geral, basta aliviar a anestesia para que
0s vomitos desaparecam.

Ha cirurgides que usam vdrios processos para evi-
tar éste inconveniente. Assim, Ducenne aconselha dar 3
copos grandes de doua antes da anestesia. O 1.° uma
hora antes, o 2.° meia hora e o 3.° no momento da anes-
tesia — (o anostésico cria um estado de irritagdo géstrica
que assim procuramos evitar).

Ora, se empregarmos por exemplo o cloroférmio
obtemos por éste processo uma dgua cloroformada que
correntemente se indica paia contrariar ou evitar os vo-
mitos.

E, como néo se deve deixar beber depois da inter-
venglo apesar da séde tdo dificil de suportar que entdo
aparece, (havendo mesmo operados que apenas consel-
vam essa md lembran¢a da séde que tio dificilmente tive-
ram de suportar a seguir a interven¢iio), sucede que se
tivermos aplicado a pratica de Ducenne conseguimos uma
hidrata¢do dos tecidos que favorece o bem estar post-
-operatdrio.

Tem portanto a pritica de Ducenne duas vanta-
gens que sdo: evitar o vimito e atenuar a séde.

E faz se a administra¢do do anestésico em pegue-
nas ddéses para evitar as convulsdes que fregiientemente
aparecem na anestesia geral. .

A principio o doente pode falar, vér, mas vai amor
tecendo até que cai sensivelmente em anestesia cirirgica.

—O anestesista sabe que &le tem sensibilidade per-
dida pela observagdio de um certo nimero de simis ‘sen-
do 0s mais caracteristicos:

a aboli¢do dos reflexos— éculo paipebral (o mdhare de
mais fdcil verificag#o) e o cremastino
e o pulso
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De facto o anestesista vai afastando as palpebras
para veér a insensibilidade da conjuntiva tocando com o
dédo.

A falta de sensibilidade na conjuntiva revela que
o doente tem anestesia suficiente para suportar a inter-
vencao.

Uma vez obtido éste estado de anestesia continua-
-se apenas a manté-lo e, ndo deve ser ultrapassado sob
pena de intox cagiio bolbar, nem tio pouco deve ser menor
de forma que o doente possa sentir e perturpar entdo o.
acto operatorio.

E' necessdrio ndo distrair o anestesista nem éste
distrair-se a si. Ele tem de alhear-se do acto operatorio.

As qualidades dum bom anestesista sdo :

Calma e atencao.

Para manter o estado de anestesia cirirgica com 0
minimo de anestésico, 0 que so se realiza mantendo-se o
anestesista alerta contra todos os sinais que o doente
possa acusar de maior ou menor quantidade de anestésico.

53— Tratamento da sincope respiratéria e da sinco-
pe cardiaca.

Tratament: da sincope respiratdria.

Se o doente cai em sincope respiratoria deve fazer-
-s2 logo a respiragdo artificial mas demoradamente.

As revistas de medicina citam casos em que € pre- .
ciso fazer éste exercicio uma hora e meia ¢ s6 no fim
déste tempo aparece salvo o doente.

Desta maneira, conseguimos, por vezes, vencer
aquéles acidentes que n#o soubemos ou rdo pudemps
evitar. Ha4, porém, casos emr que isso se ndo consegue.
Adoptamos ordinariamente para a respiragdio artificial o
método de Silvester. Fazem-se tambem fraccdes da
lingua pela técnica de Laborde.

Técnica de Laborde.

Aberta a boca apanha-se a lingua com uma pinga
de tracgdo da lingua de bordo para bordo porque se nds
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a aplicassemosflem outro sentido, podiamos, em tracg¢des
fortes, ulcerar e rasgar a lingua 0 que seria muito dolo-
roso e daria dificuldade de degluti¢do e de linguagem, ao
passo que, de bordo para bordo, apanha-se mais massa
de lingua e, portanto, hd maior resisténcia. Além disso,
nés iamos ferir 0s vasos da face inferior do orgdo, prin-
cipalmente as veias raninas, dando hemorragias que po-
dem aumentar a causa da asfixia por virtude da posi¢do
do doente permitir o escoamento de sangue pela laringe.
- Técnica de Silvester,

Para esta técnica colocamos a cabega do doente na
posi¢do de Rose (de hiperextensdo ou extensdo forgada);
mas, por vezes, basta colocar a cabega no mesmo plano
do tronco.

Em seguida levantam-se os bragos do doente pe-
gando-lhe pelo antebrago depois trazem-se para baixo de
modo que se faga o contacto dos cotovelos com as pa-
redes laterais do torax.

Segundo a técnica de Silvester ndo € preciso mui-
tos movimentos por minuto. 20 a 30 é o melhor mimero
para se obterem resultados satisfatérios.

Os movimentos devem ser feitos demorada e ritma-
damente.

Além déstes”movimentos um ajudante vai traccio-
nando a lingua ritmadamente puxando sempre até ter a
sensagdo de repuxamento da base do orgdo (técnica de
Laborde).

Se . numa anestesia por via rectal ha pausas de 1es-
piragdo, diminuicdo da amplitude respiratria ou desapa-
recimento do reflexo oculo-palpebral faz-se logo a respi~
racéo artificial.

Se comegarmos por descobrir certas perturbagdes
de respiragdo podemos dispensar aquéles processas e re-
correr a uma manobra mais simples e que ndo perturbe
0 campo operatério obrigando o cirurgido a interromper
a interven¢do e a cobrir 0 campo com roupa esterilizada
o0 que acarrataria grandes inconvenientes.

Por outro lado, os anestesiados teem os seus mem-

- &
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bros fixos e, pela técnica de Silvester, era preciso despren-
dé-los o «que aumentaria 0os inconvenientes alterando a
posi¢do que se tinha escolhido para a operagdo. S6 se
recorre a éste processo quando hd uma indicagdo formal
pelo receio que nos inspire o doente.

Se ndo ha absoluta necessidade disso, se os feng-
menos sdo ligeiras perturbagdes da respiragdo, isto é, se
ndo sdo muito graves, o proprio cirurgido fazendo uma
compressdo ritmada na base do torax sobre a parede
lateral faz o suficiente para a regulariza¢lio da respiragdo
perturbada. Mas se se estd em presenga duma sincope
respiratéria de origem tdxica pela acgfo do anestésico néo
nos limitamos a qualquer destas manobras.

O anestesista, tem um ajudante que lhe faz imedia-
tamente uma injec¢io dum tonico cardiaco, de éter,
cafeina, esparteina, oleo canforido, coramina ou cardeosol.
Isto porque a sincope pode ndo ser simplesmente respi-
ratétia mas ser cardiaca ou mixta,— Deve-se sempre
evitar uma sincope, embora a que mere¢a menos cuidados
seja a sincope respiratdria, porque ela pode transformar-se
em sincope mixta pela jungdio da paragem do coragdo a
sincope respiratétia—. E’ por isso, que o anestesista com
receio destas dd préviamente injecgdo dum ténico car-
diaco.

b) Tratamento da sincope cardiaca.

Pode acontecer que o doente ndo faga uma sincope
respiratéria mas sim cardiaca. Esta obriga a um trata-
mento imediato de modo a dar a contractilidade perdida
ao miocardio.

Umas vezes fazem-se apenas sobre a regido pre-
cordial pressdes ritmadas e, assim, as vezes, isto ¢ sufi-
ciente para vencer o estado da sincope cardiaca.

E’ que todas as outras tentativas para a massagem
sdio de resultados funestos néste caso. Recorreu-ce, por
isso, 4 massagem directa que consiste em fazer uma
toracotomiu e fazer depois a massagem directamente sobre

o orgdo; ou, se a opera¢do € na regido abdominal, faz-se



35

uma fenda no diafragma e atinge-se assim, por via trans-
diafragmadtica, o coragéo.

Mas, é qudsi sempre de resultados funestos qualquer
déstes métodos.

Teem, por isso, os anestesistas procurado uma
substancia que possa actuar sdbre o coragdo em sincope
parecendo que a substdncia de elei¢fo é a adrenalina, que
se aplica em injec¢do intracardiaca, atravez do espago
intercostal conveniente.

O estado de sincope, em diastole é vencido por 1°
de adrenalina em injec¢do intracardiaca. Parece mesmo
que a adrenalina tem uma acgéo util local e, além disso,
ainda evita fendmenos de intéxicagdes, que se obtém so-
bretudo pela localizagdo do excesso de anestésico nas
cépsulas suprarrenais.

Administrando a adrenalina vemos que além da
ac¢do 1itil sébre o coracdo ela tem, devido a sua acg¢do
electiva para os anestésicos, o papel de defesa da acumu-
lacdo do anestésico nas cdpsulas suprarrenais,

Alguns anestesistas faziam ou davam aos doentes
nos dias que precediam a anestesia um tratamento pelo
cloreto de cal o que evita para muitos anestésicos os
acidentes cardiacos.

Isto diz respeito as chamadas sincopes cardiacas
mediatas ou secunddrias que se ddo por intoxicag¢do do
centro da respiragdo. Mas hd a sincope cardiaca primdria.

E' sempre no cloroférmio, mais que no éter, que
esta intoxica¢do se da sendo-nos desconhecida a sua
patogenia.

Quando o doente comega a ser anestesiado e logo
a primeira inspiracdio respira so anestésico em vez da
mistura déste com o ar pode aparecer uma sincope, sincope
primdria que é mortal.

N#o se trata da sincope secunddria nem da acgdo
do anestésico «Obre o centro da circulagdo, mas dum
reflexo inibit6rio que paite da parte superior da via res-
piratéria talvez da pitnitdria.

O doente estd deitado faz a primeira inspira¢do e a
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sincope aparece e o doente morre (sincope primitiva ou
primdria, hoje rara felizmente.

As sincopes primitivas no éter séo excepcionalmente
raras, porém, freqgiientes no cloroférmio como se disse.

E' desconhecida a patogenia destas sincopes, mas
supde-se que se trata dum reflexo sobretudo da pituitdria,
€ o reflexo neocdrdico dz Roger ou neo-reflexo cardia-
co de Roger.

Como evitar essa sincope para a qual ndo hd tera-
péutica e seja qual for o medicamento a morte é inevi-
tavel ?

Os anestesistas, assentando na teoria de ordem
reflexa, procuram insensibiliza1 a pituitdria de forma que
ela ndo seja o ponto de partida désse reflexo.

E, por isso, alguns aconselham a introduzir no
nariz um bocado de algoddo embebido num soluto de
escopalamina, cocaina ou morfina ou outro anestésico
local, ou, apenas, a pincelar a mucosa nasal com um
soluto de cocaina.

Outros, porém, preferem pingar o nariz.

4 — Importancia da temperatura.

Tem grande importancia as mudangas de tempera-
tura como ja referimos. Por isso, a travessia dos corre-
dores deve fazer-se sempre debaixo da mesma temperatura
da sala de operagoes pois que o éter modifica ¢ funcio-
namento do aparelho termo-regulador.

Devem evitar-se as corcentes d'ar.

A temperatura do quarto ou da enfermaria que o
doente vai habitar deve estar aproximadamente a tempe-
ratura da sala de operagoes.

Hé depois da operagdo grande exsudagdo que é um
factor importante do aparecimento de acidentes pulmo-
nares.
4 Aconselham-se varios meios de profilaxia para com-
bater as diferencas de temperatura. Heller diz que é de
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boa pratica dar ao doente, meia hora antes, uma injec¢do
de 0,6 miligramas de atropina.

A vacina¢3o antipiogénica pre-anestésica € aconse-
lhada para se crearem condi¢de: de resisténcia e defésa
contra a viruléncia exaltada dos gernmiens agravada sempre
pela anestesia.

Obtemos por esta técnica e pelo uso dos doseadores
dos anestesicos, que nos permitem anestesiar com a mi-
nima quantidade de anestésicos, menos acidentes.
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ANESTESIA GERAL

Ja vimos qual o fim, indica¢bes e contra-indicagdes
duma anestesia geral.

Agora vamos estudar os productos que podem rea-
lizar esta anestesia e, bem assim, a sua utiliza¢éio scienti-
fica para uma anestesia cirtirgica.

Os productos que se empregam para a anestesia
geral sdo:

O éter,

— Cloroférmio,

— Cloreto de etilo,

— Protéxido azoto,

— Brometo de etilo e etileno,

— Misturas anestésicas.

Todos éstes produtos tem uma ac¢do nociva para
0 organismo. A nocividade dum dado anestésico depende
sobretudo da ddse do anestésico e da duragdo da sua
aplicagéo.

O éter tem uma acg¢éio nociva pequena em relagéo
com 0s outros anestésicos.

Mostra a experiéncia que os doentes anestesiados
com o éter podem contrair afecgdes respiratérias como
bronquites, pneumonias e bronco pneumonias constituindo
uma 'dificuldade de tratamento nfio sé porque é diiicil
prevenir o organismo contra os seus efeitos, mas, ainda,
pela dificuldade de tratamento como disse.

As afecgdes causadas pelos anestésicos sdo sobre-
tudo afecgdes do aparelho respiratério, dos rins, da circu-
lagdo e do figado.

Podem todavia usar-se, como jd vimos, alguns meios
de profilaxia.



I — ETERIZACAD

E’ a anestesia pelo éter chamada eferizacao,

A — Cacacteristicas do éter como anestésico.

O éter é empregado quimicamente puro e deve ser
de preparagdo recente.

Os vapores de éter em mistura com o ar fornecem
uma mistura explosiva que contra-indicam o emprégo do
termo’e de galvano-cautério.

H4 casas que apresentam no mercado éter nestas
condi¢bes e que merecem confianga dispensando ao cirur-
giflo a verificago das qualidades do liquido quando do
seu emprégo. As de melhor reputa¢gdo sdo: a Schering,
a Merck e a Usine du Rhone.

B —Indicagdes e contra-‘ndicagdes do seu emprégo.

1 — Acgdo do anestésicH sébre o rim.

Antes de fazer a anestesia deve fazer-se a anadlise
das urinas, pesquizar a albumina e verificar se também
existem células do epitélio renal.

Se hd um estado de fragilidade renal, ou mesmo
um processo de nefrite, ou somente albumintiria mesmo
sem relagdo com nefrite nfo se deve empregar o éter.

Mesmo, em casos em que o rim ndo estd tocado,
éle acusa uma albuminuria fruste por lesdo do epitélio
renal produzida pela passagem do éter. '

2 — Accao do anestésico sbébra o figado.

O éter actua também sbdbre o figado.

Sdo sobretudo os trabalhos de Chevrier que nos
indicam as alteragdes de citolise e homogenizacdo proto-
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plasmaticas da célula hepdtica acrescidas de hemorragias
pela acgdo do éter,

Estas alteragcdes manifestam-se sobretudu nos espa-
¢os portas e, raras vezes, no tecido hepatico.

Se se fizer a pesquiza dos pigmentos biliares no
sangue e nas urinas pode avaliar-se, pela grande quanti-
dade existente, quanto o anestésico € nocivo para o figado.

Nos seus trabalhos Chevrier procurou fazer a pro-
filaxia, e verificou que dando hidratos de carbono como o
agucar ou extrato hepdtico (as experiéncias foram feitas
por hepato-crinol) se evitavam as lesdes das células
hepiticas.

Héa quem tenha aconselhado tambem o tratamento
pre-anestésico se se tem de eterizar pela for¢a das cir-
cunstdncias. E, @éstetratamento consiste em injectar soro
glucosado ou deitar gota a gota em clister, 4 ou 5 dias
antes, e fazer a opoterapia a seguir.

Mas, 0s trabalhos de Chevrier sdo mais completos,
pois, estabelecem ainda a diferenga entre a nocividade do
éter e do cloroférmio para o figado.

Ele verificou que sendo ambos nocivos o éter é
menos. E se o tratamento pre-anestésico pode diminuir
a ac¢do nociva do cloroférmio ndo a neutraliza todavia.
O éter é menos nocivo do que o cloroférmio e evita-se
com O tratamento pre anestésico indicado a sua nocivi-
dade.

Até hd poucos anos nunca se esterizava, hoje,
porém, o éter é completamente o substituto do cloroférniio.

C—Vias de administragdo do éter.
Podemos administrar o éter pelas seguintes vias:
—via buco-faringea,
—via faringea,
—via nasal,
—via laringea,
—via traqaeal,
—via endovenosa,
—via intramuscualar,
—via rectal.
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1—Por via buco-faringea.

A administra¢do do éter para a anestesia geral pode
fazer-se, como dissémos, por via buco-faringea, isto €,
fazendo a inalagdo dos vapores o que se consegue utili-
zando as mdscaras que nos permitem n#o s6 menor perda
de vapores, mas ainda um melhor aproveitamento désses
vapores.

Métodos de anestesia pelas mascaras

Pelo emprégo das méscaras que ainda estudaremos
pode fazer-se a anestesia por um dos 3 métodos:

Método lento,

Método brusco ou das ddses macissas,

Método rdpido ou das ddses fraccionadas.

a) Métuvdo lento — Por éste método pratica-se como
com o cloroférmio pelo método Nicaise, isto é, langando
o éter na mascara aberta gota a gota. Se, porém, a anes-
tesia demora muito recorre-se a anestesia mixta, isto &,
usando primeiro éter e continuando depois com clorofér-
mio até ao fim.

b) Método brusco— Este caracteriza-se por se fazer
a aplicagdo duma ddse macissa do anestésico. E, para
isso, deitam-se 5, 6 ou 7°“ duma sé vez sGbre compres-
sas de gaze, que se adaptam as mdscaras colocando-se
estas em seguida sobre a regido buco-faringea (1).

(1) Maisonnet - 1. ed. pag. 238 —E’ o método recomen-
dado por Chalot. Langam-se 20 a 25 gramas de éter (10 para a
crean¢a) no fundo duma mascara, que se aproxima pouco a
pouco da face do doente de tal maneira (ue se aplique hermé-
ticamente num quarto de minuto aproximadamente.

Lejars Chirurgie d'urdence, 8.* ed.—Ndo faz a distin¢éo
de d6ses e emprega sempre de comego 10 a 15 gdotas de éter
porque diz éle, em nota, a dose maniavel de éter é bastante
extensa.
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O doente inspira em: massa esta dése macissa do
anestésico produzindo-se uma anestesia rdpida, mas, 0s
incidentes e acidentes post-anestésicos s#do tanto mais
freqiientes e graves quanto mais rdpido for a quantidade
de anestésico inspirada.

c) Método lento ou das ddses fracionadas—Por éste
método deitam-se pequenas ddses, 1 ou 2° de cada vez,
até que o doente acuse sinais concretos de  anestésia
cirdrgica.

E' éste, hoje, o método mais empregado.

0 uso das méascaras

Das mdscaras que utilizamus podemos descrever 2
tipos a saber: '

— Mdscaras abertas,

— Mdscaras fechadas.

a) Madscaras abertas.

Mdscara de Julliard — E’ constituida por um es-
queleto de arame coberto de gaze defendida por tela im-
premedvel.

Emprega-se éter quimicamente puro, producto muito
voldtil e inflamdvel, e, por isso, a vantagem do uso das
mdscaras ndo s6 para menor perda de vapores, mas tam-
bém para que a atmosfera carregada désses vapores nido
possa prejudicar o anestesista, o operador ou os seus
ajudantes.

E, porque o éter sendo voldtil, como vimos, se torna
perigoso quando e operador tem de empregar o galvano-
-cautério ou o termo-cautério, podendo produzir-se a com-
bustdo, hd toda a vantagem em usar a madscara fechada.

Porém, se s6 tivermos mdscaras abertss, defendé-
mo-las com tela impremedvel ou simplesmente com uma
toalka humedecida por dgua.

Mas, nas clinicas hospitalares, hoje, emprega-se
ordinariamente a anestesia por inala¢do pelas madscaras
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fechadas de que hd 2 tipcs sendo a melhor e, por isso,
universal, a mascara de Ombradanne.

E’ esta, sem duvida, a mais perfeita, e é simples de
manejar.

b) Madscaras fechadas.

Mdscaras de Ombredanne — Consta de um reser-
vatério que tem dentro um pouco de pasta de feitro, Essa
espécie de esponja que é o feltro embebe-se no liquido
anestesiante.

O reservatdrio estd em comunica¢do por um tubo de
caoutchouc comr a madscara que se adapta perfeitamente a
regido buco-‘aringea.

Os vapores anestésicos, langados neste recipiente,
sdo absorvidos por intermédio da mdscara metdlica.

Esta mdscara tem um rebordo de cacutchouc com ar
sob pressio que funciona como uma almofada e, que
facilmente se ajusta, permitindo mesmo fechar hermsti-
camente ésse espaco, ndo deixando entrar ar para a mds-
cara como é conveniente,

E’ de boa prdtica que o doente ndo possa receber
ar absolutamente nenhum do exterior. E, assim, o apa~
relho respiratorio do doente, a mdscara, o tubo de ligagdo
e o reservatério dv aparélho formam um sistema fechado
porque, se assim ndo fosse, nds ndo conseguiriamos os
beneficios duma anestesia perfeita.

Por isso, se deve ter cuidado para que a mascara
se ndo desloque e dé entrada ao ar.

O reservatério é fechado herméticamente por um
tampdio que se ajusta perfeitamente e que tem um ponteiro
que regula a quantidade de éter, isto €, a psrcentagem
com que entra no ar que o doente ha-de inspirar.

Ha, além disso, uma bexiga adaptada ao reservato-
rio para que o ar expirado ali se deposite.

E' um princigio importante «fazer a reinspiragdo do
ar expirador durante a anestesia ja porque se obtém uma
melhor narcoss, ji porque se gasta menos anestésico.

Hoje, por vezes, ha um suporte que se culoca sobre
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a mesa do anestesista, e, a mdscara, fica entdo ligada a
distancia, ao reservatério, por um tubo de caoutchouc.
No modélo antigo a maéscara adaptava-se directa-
mente ao reservatério e 0 anestesista segurava-a apoiando
os dedos sObre duas argolas que ela possui com ésse fim.

Funcionamento da mdscara de Ombredanne.

Carrega-se a mascara assim: primeiramente faz-se
descer o ponteiro para 0 (zero) o que indica que esté fecha-
da a entrada do ar e, portanto, também a saida do éter.
Fechada assim a comunicagdo com o exterior, carrega-se
em 2 molas que o tampdo possui 0 que permite retird-lo
do conjunto.

Po1 essa abertura introduzem-se 15 cc. de éter que
sdo absorvidos pelo feltro.

Depois duma adaptagdo perfeita do tampdo abre-se
a comunica¢dio do reservatdério com a mdscara prépria-
mente dita e desloca-se o ponteiro para o I da marcagédo
¢ uns segundos depois comecganios a fazé-lo subir para
2, 3, etc.

Continua-se em seguida a fazer subir lenta e vaga-
rosamente o ponteiro, aumentando, assim, a percentagem
do éter, podendo-se chegar até ao terminus da escala (8)
em que o doente jd qudsi respira s6 éter. Portanto, vai-se
por esta férma, aumentando progressivamente a quanti-
dade de éter, e, diminuindo por consegiiéncia a percenta-
gem d'ar.

A entrada do ar faz se por uina abertura que existe
no botdo do ponteiro.

A subida do ponteiro deve ser de minuto a minuto
ou de 2 a 2 minutos até a anestesia cirurgica.

Depois da anestesia cirurgica comeca se a descer o
ponteiro até chegar a um numero, que represente a dése
minima do anestésico suficiente para manter a anestesia
cirirgica e ndio deixar despertar o doente.

Parece bastante ficar em 4 para 0 homem, 3 para
a mulher e 2 para a crianca.

Agora, o anestesista atenta sObre se o doente depois
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da paragem do ponteiro é ou ndo capaz de despertar, se
o anestésico é suficiente para que éle suporte a operagdo,
ou se o doente revela pelo contrdrio anestesia insuficiente.

Se o doente, depois de o termos assim anestesiado,
tenta despertar, sobe-se novamente com o ponteiro um ou
dois nimeros da escala para se obter novamente o grau
de anestesia cirdrgica, baixando em seguida, outra vez,
logo que éste seja atingido.

A’ medida que a operaglio se for aproximando do
fim, vai-se reduzindo a quantidade de anestésico ao doente,
de forma que, quando a intervengin termina, n ponteiro
estd em zero.

Todos os aparelhos doseadores da quantidade do
anestésico desejam atingir éste fim: «empregar a menor
quantidade de anestésico para atingir a anestesia cirir-
gican.

Visto que, todos os anestésicos sido téxicos para o
organismo, devem usar-se sempre na minima quantidade
e fazer durar a intervengdo o menos tempo possivel para
que a ac¢io do anestésico ndo seja demorada.

Em dererminados casos o cirirgido pode empregar,
substituindo as mascaras, um outro dispositivo que se
coloca entre os ldbios e contra as arcadas dentarias.

Este utiliza-se quando se quere operar na face para
deixar livre o campo operatdrio.

E' ainda em ob:diéncia a éste propésito que, em
certas interven¢des da face, o cirurgido emprega a via
faringea.

2 Por via faringeaa.

Em vez da madscara pode adaptar-se um tubo ou
uma sonda que seja, por assim dizer, a continuagdo déste
tubo (tubo de ligagdo do reservatorio e da mascara) que
faz comunicar por uma das comissuras labiais até a
faringe.

A via faringea permite operar na face e na boca.

Outras vezes pode, em vez de conduzir ésse tubo
junto da comissura eté que o seu «terminus* vd aringir
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a faringe, fazer o cateterismo por via nasal e atingir
tambem, déste modo, a faringe (usa-se nas operagbes da
lingua).

35— Por via nasal, laringea e traqueal.

Durante a guerra éstes métodos tiveram muito em-
grégo.

Vimos que na utilizagdo da via buco-faringea quan-
do se tinha de operar na face o campo operatdrio era
encoberto pela mdscara e pelas médos do anestesista; e,
éste que ndo pode conservar a asépsia das mdos iria,
possivelmente, conspurcar o campo operatério. Assim,
alguns cirurgides procuraram fazer o catetarismo por via
naval atingindo a laringe (via laringea) de modo que o
anestésico ndo afectasse as vias respiratdrias superiores.

Mas, a principio, fazia-se a traqueotomia que con-
siste em fazer uma abertura na traqueia e fazer depois a
inalacdo dos vapores com uma péra como que injectan-
do-os.

Porém, éste processo obrigava a uma intervengiio
delicada e perigosa como € a traqueotomia.

Butlin fazia a traqueocentése (uma puncdo da tra-
quea por um tracale que leva uma sonda com vapores
anestésicos) (1).

Esta via é mais fdcil porque retirada a sonda ou
canula aquéle buraco cicatrizava num intervalo de 21 a
28 horas. :

Os otorinolaringologistas ainda hoje recorrem a éste
processo para as suas intervengoes.

4 — Por via endovenosa.
Fui de facto um processo de anestesia muito usado.
O soro eterizado era injectado em 500 ou 600 cc.
e as vezes um litro.

(1) Maisonnet—2.* ed, pag. 250— O processo mais facil
¢é a larindotomia—intercrico —tiroideana com a cannla trocate
de Butlin— Poirier.
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Levava a quantidade de éter suficiente para a
anestesia.

E’ comglicada a aparelhagem déste método e, além
de ndo ser de boa pratica, hd hoje outros processos menos
trabalhosos e com menos perigos.

Antigamente tinha-se um aparelho com 2 bocks
contendo um déles éter e sdro, o outro siro fisiolégico
sOmente.

Dos bocks saia um tubo de borracha que se punha
em comunica¢gdo com um terceiro tubo por uma torneira
de 3 vias.

Este ultimo tubo é destinado a levar a mistura de
propurgdes diferentes conforme o desejo do anestesista,
ou melhor, conforme as necessidades da anestesia, e ter-
mina por uma agulha que permite injectar por meio de
punc¢do, numa das veias da flexura, a mistura anestésica.

E, quando a anestesia cirirgica se fizesse fazia-se
passar s6 soro; mas, se o doente passado algum tempo
comegasse a despertar fazia-se passar mais éter, o sufi-
ciente, até se obter de novo o estado de anestesia cirtrgi-
ca, recomegando em seguida a injectar s¢6 sbro.

A aplicagdo desta técnica é um pouco dificil porque
ndo nos podiamos limitar a fazer uma pungéo da veia da
flexura, pois, por vezes, tinhamos de fazer a laqueagdo da
veiae ligar mesmo o tubo a veia de forma que, quando o
doente tivesse contracturas musculares no periodo de
excita¢dio (comego da anestesia), a agulha n#o saisse do
vaso e a injec¢do de soro caindo no tecido celular de
redor da veia ndo permitia que se tornasse a puncionar 0
vaso porque esta escapava-se na frente da agulha. E,
assim, com um bisturi abria-se a veia e metia-se a cinula
que se ligava a ela por um fio constrictor,

Além disso, os bocks devem ter uma temperatura
de 28° o que é dificil de conservar; e, porque néo havia
vantagens, e, porque hd contra-indicagdes visto que a
esclerose arterial, tornando as artérias frageis e sem elas-
ticidade, nos ndo permite um acréscimo de liquido no apa-
rélho circulatério o que teriamos de fazer inevitavelmente

4
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por éste processo procedeu-se a estudos mais cuidadosos
com o fim de evitar inconvenientes.

Nao podiamos, por isso, einpregar éste processo em
doentes que ndo tivessem compativel com é&stes preceitos
o seu aparélho circulatdrio.

Empregava-se s6 nos novos e sem vantagens pois
havia embarago para o operador além dos inconvenientes
que acabamos de apontar.

Pode-se empregar a eterizagdo por via intramuscular.
Este processo apareceu com o desejo que os anestesistas
tinham em pér o doente ao abrigo dos acidentes bronco-
pulmunares.

O método de inalagdo é que produz os maiores e 0s
mais graves déstes acidentes razdo porque os anestesistas
procuraram substitui-lo fazendo muiltiplas tentativas algu-
mas das quais acabamos de vér e estudar e outras, algu-
mas bem mais importantes que estudaremos mais adiante,

5— Por via intramuscular.

Apareceu entfio a eterizagdio por via intramusculer.
Faz-se injzctando nos nadegueiros désss macissas de éter,
até o doente entrar emjestado de narcose. As ddses sdo
10 ce. de cada vezgaté 30, 40 ou 50 cc. conforme o péso
e estaturajdo doente (emjregra aumentando 1 cc. por
quilo de péso).

Este processo seria admirdvel se ndo tivesse incon-
venientes porque além da simplicidade deixdva-se pelo
seu emprégo o campo operatdrio livre.

Mas, os resultados estatisticos n#o correspondem
aos apontados quando da indicagdio déste método; além
da anestesiaser insuficiente nfio dispensava a anestesia
por inalagdo.

E, hd acidentes mais graves ainda do que os que ocor-
rem por inalagio, pois que hd mortificagdo das massas mus-
culares pelas grandes quantidades de éter administradas;
muitos doentes apresentavam escaras — pequenas zonas
de mortificago dos tecidos que creavam estados patol6-
gicos graves, por vezes mais graves e dolorosos do que
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os que podiam motivar a interven¢éo e que podiam levar
méses para repara¢do ficando, todavia, cicatrizes patol6-
gicas que eram um encémodo permanente e por toda a
vida.

Por tudo isto que acabamos de estudar se com-
preende que éste método fosse substituido como de facto
foi.

6— Por via rectal.

As técnicas adoptadas antigamente nfo animavam
0s anestesistas a prosseguirem.

Todavia até hoje e no desejo sempre de aperfeigoarem
a anestesia geral por via rectal houve sobretudo 3 grandes
métodos :

Método da intraducao de vapores de éter no recto.

Método Americano (emulsdo anestesiante).

Método de Vitriar e Fermentel (éter liquido).

|—Meétodo da introducao de vapores de éter no recto,

Durante muito tempo fez-se a introdugdo de vapo-
res d'éter por via rectal. Para isso, aquecia-se em
banho-maria e, volatilizando o éter ca féra, introduzia-se
depois no recto.

Mais tarde, e ainda no propdsito de ndo fazer a
anestesia pela via respiratoria, devido aos trabalhos de
Souligoux empregou-se uma mistura de vapores de éter
e ar que se introduzia por via rectal.

2 — Método Americano.

Apareceu em 1919-1920 o métode americano: por
évte introduz-se éter no recto ndo sob a forma de éter
liguido puro, mas fazendo mistura com vaselina liquida
(emulsdo anestesiante).

3— Método de Vitriar e Fermentael.

Os cirurgides Vitriar e Fermentel introduziam o
éter pela via rectal e esperavam que a anestesia se fizesse
(hiperdinamia). Bratmibe
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Esta anestesia é extraordindriamente dolorosa.

A introdu¢8o do éter puro produz uma dor retro-
~pubica —como que uma queimadura— produzindo retites
ulcerosas que originam hemorragias; e, assim, nos livros
de cirurgia encontramos citados casos de morte por he-
morragias rectais nestas condigdes.

Houve preocupacdo de administrar o éter numa
mistura na propor¢do de 1 d'éter para 3 de vaselina.

Por esta prética deixava-se de ter a ac¢do cdustica
e corrossiva do éter na mucosa rectal.

Estava vencida a principal dificuldade isto &, evita-
va-se a ac¢lio caustica e corrossiva do éter sobre a mu-
cosa rectal. Mas era preciso para se poder aplicar éste
método a preparagio do doente como vamos ver.

Preparagao do doente para a anestesia geral por
via rectal,

N#o basta para se obter uma boa anestesia intro-
duzir éter pelo recto, é necessario fazer um tratamento
prévio especial, que constitui para muitos anestesistas
uma dificuldade de anestesia por via rectal.

Devemos dar um clister de modo que o recto, a
ansa sigméide e, possivelmente, o célon sejam antigidos
para que a mucosa esteja bem limpa, e com toda a rece-
ptividade. O clister deve ser dado uma hora antes da
intervensdo.

H4 quem na prdtica aconselhe dar um purgante ou
laxante na véspera para que todo o aparélho digestivo se
apresente limpo.

Modernamente os cirurgides fogem de dar purgan-
tes na véspera por lhes podermos atribuir certos aci-
dentes post-operatdrios 0 que representa jd mais dificul-
dades de método.

Mas, dado o clister, introduz-se no recto um supusi-
tério de ciorotona (2 horas antes) que é um preparado
regularizador do anestésico.

— Para uns, a clorotona consegue dar anestesia pela
admissfio de menor quantidade de anestésico —hd pois,



53

regularizacio; para outros, evita ou previne certos aciden-
tes sincopais que se podem observar n'este mé.odo— hd,
néste caso, profilaxia—.

Depois, na ocasido da intervencdo dd-se uma injec-
¢do de 1 miligrama de escopalamina.

Alguns aconselham a dar-se, 2 horas antes, esta dé-
se e a repeti-la, 1 hora antes da intervengdo, se o indivi-
duo é muito corpulento. Porém, para um individuo nor-
mal basta a injec¢do de escopalamina dada 2 horas antes.

Também ha quem dé 1,5 miligramas, de cloridrato
de morfina 2 horas antes.

Prdtica desta anestesia.

Para se fazer a anestesia por esta via poe-se o do-
ente em posi¢do de Sims (em de cubito lateral esquerdo)
meia hora antes da operagdo; introduz o interoculitor no
recto.

O enteroculitor esta adoptado a um bock que con-
tém uma mistura d'eter e vaselina.

Deixa-se correr a mistura vagarosamente até 150 cc
a 200 cc de emulsdo.

Uma vez terminada a introdugdo do anestésico o do-
ente abandona a posi¢lio de Sims e coloca-se em decii-
bito dorsal.

Deixando-se, agora, a pouco e pouco, ficar, meia
hora depois estd em anestesia cirtrgica.

A observagdo mostra que sdo precisos 20 minutos
em regra para se obter a anestesia cirlirgica por este mé-
todo.

Se o doente estd em dectibito dorsal aconselha-se a
colocar na regido buco-faringea (1) uma compressa embe-
bida num liquido anestésico porque a narcose da-se entdo
como sendo feita naquela regiéo (2).

(1) Sempre que se encontre a palavra buco-faringea re-
ferindo uma regido deve substituir-se por buco-nasal.

(2) Maisonnet—2,* ed., pag. 269. Pera completar a anes-
tesia pode bastar por um guardanapo ou um papel diante da
boca e do nariz do paciente, o que diminui o desperdicio d’éter
e déd um pouco d'anoxémio, adjuvante da anestesia,
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A narcose cirurgica, obtida pela via buco-faringea,
dé-nos a auséncia de reflexos que, por via rectal, ndo se
obtém; e, se por via rectal desaparecem &sses reflexos
devemos prevenir, pois o doente deve estar para entrar
no estado sincopal ou em colapso cardiaco.

Como a anestesia cirdrgica em regra se obtém em
20 minutos e sé se comega a interven¢do meia hora
depois para que ndo haja grande reac¢do (porém, num ou
noutro caso o doente reage com uma certa sensibilidade)
éstes acidentes sdo raros.

Porém é fécil vencer esta situagdo se ndos na com-
pressa da regido buco-faringea puzermos 1 ou 2 cc. de
cloreto de etilo ou éter. E, assim, o doente cai em estado
de anestesia cirtirgica perfeita.

Indicagdes e contra-indica¢des déste método.

A eteriza¢do por via rectal se tem muitas vantagens
ndo ¢ todavia isenta de perigos.

Embora raramente aparecem: sincopes, colapsos e
irritagdo rectal e algumas vezes broncopneumonia e fend-
menos pleuro-pulmonares.

A razdo porque se vulgarizou durante alguns anos
éste método é porque se evitavam aquéles acidentes que
ainda aqui ndo é impossivel que éles ndo aparegam, mas
que nos outros métodos sdo freqientes.

O cirurgido opera por esta anestesia que dura 2
horas, mas apenas acabar a interven¢do é de boa prdtica
retirar toda a mistura que ainda exista no intestino e, que,
além de ser desnecessdria, pode ser prejudicial.

Esta € a razéo porque depois da operagéio se intro-
duz uma sonda no recto para esvasiar o resto da emulséo.

Mas, ainda se faz uma lavagem com uma sonda de
dupla corrente ou enterocolise com alguns litros d'dgua
ou sbro fisiolégico quente e, assim, a dgua ou o soro,
entrando por um tubo sai pelo outro.

 Pois, a preocupagdo do cirurgido é ndo deixar absor-
ver mais um miligrama sequer de anestésico, porque se
o doente continuar a absorver mais éter do que o neces-
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sario, éste, juntando-se ao que recebeu durante a operagéo
e que ainda ndo foi eliminado, pode dar origem a aciden-
tes graves como estados de sincope por intoxicacdo bol-
bar ou colapso pela mesma intoxicagio bolbar,

Outras vezes, os acidentes sdo atribuidos a uma
ma emulsdo do éter e da vaselina,

De facto, se houver separa¢do dos liquidos dentro
do recto podemos verificar aquéles acidentes devidos a
uma absor¢do em massa do éter em curto prazo.

Pois, o éter em esmulsdo, ¢ absorvido muito mais
vagarosamente.

E, assim, é por vezes por uma md emulsdo que o
éter provoca ulcerando hemorragias da mucosa rectal. Es-
tas hemorragias em forma de melena podem escoar o
doente em sangue dando-lhe a morte.

Muitas vezes as ulceragdes sdo no célon.

Nestes casos observam se fenomenos antiperistdlti-
cos que obrigando a mistura a subir até 4 mucosa do c6-
lon e da ansa segmdide produzem, por vezes, colites ulce-
rosas que sdo de dificil tratamento e podem ser mortais.

Portanto os acidentes por via rectal sdio acidentes
ulcerativos, hemorragias, sincopes e colapsos; sdo ainda
intoxicagdes de ordem quimica e, por isso, dificeis de tra-
tar.

Néo quer dizer que apesar de todos &stes inconve-
nientes néo se utilize a aneslesia por via rectal.

De facto, éste é o método de elei¢do para interven-
¢Oes na cabega, pescogo e face. Ainda é aconselhado pa-
ra congestivos e pusilamines; pois, aos pusilimines, di-
zemos que todos éstes tempos de anestesia por via rectal
tem uma outra finalidade (pois receiam a anestesia) e, éles
insensivelmente vdo sendo anestesiados.

Mas suponhamos que aparece nesta anestesia um
estado sincopal por exemplo a aboli¢do do reflexo oculo-
palpebral que aqui deve existir. E’ entdo necessario pormo-
nos de sobreaviso porque qualquer incidente estd emi-
nente. J

Assim, quando isto sucede deve introduzir-se uma
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cinula na faringe para que esta ndo deixe de admitir ¢
ar, e deve fazer-se em seguida uma injec¢do endovenosa
de soro fisiolGgico.

E' facil verificar que ésses fendmenos sdo devidos
a uma intoxicagdo bolbar.

Deve evitar-se, por isso, que o organismo absorva
mais éter retirando a mistura e fazendo uma lavagem
como j4 indicdmos.

Mas néio nos basta impedir que o doente absorva
mais anestésico, & preciso que éle elimine rdpidamente o
excesso ja absorvido para que ndo caia em colapso ou
em sincope.

E, a injec¢do endovenosa de soro (1 a 2 ¢c) minis-
trada tem éste objectivo.

Ela obriga a grande sudagdo da pele e das muco-
sas que vai eliminando o éter, diminuindo assim a acg¢do
nociva do excesso.
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11— GLOROFORMIZAGAO

A anestesia pelo cloroférmio é chamada Clerofor-
mizagao.
E' tambem um processo de anestesia geral.

A — Caracteristicas do cloroformio como anestésico.

Para se fazer a cloroformizagdo encontra-se no
mercado o cloroférmio em ampédlas ou frascos de cor
amarela, herméaticamente fechados, isto, porque o cloro-
férmio s2 altera pela ac¢do da luz e do ar. E, se mesmo
puro ataca o organismo, principalmente o rim e o figado,
éle torna-se mais prejudicial se estiver alterado.

Precisamos, portanto, de deitar fora o que ja ficou
ao ar ou 0 que esteve a ac¢o da luz ou, entdo, dar-lhe
outra aplicagdo que nfio a da anestesia.

Devemos fazer, quando isso aconteg¢a, a anestesia
com um frasco novo.

Deve ser, o cloroférmio empregado para a narcose,
um producto quimicamente puro; porém, na pratica é uti-
lizado em mistura com alcool na percentagem de 1 °/, para
lhe dar mais fixidez e estabilidade.

Tem o cloroférmio puro caracteristicas especiais
que se podem verificar na altura do seu emprégo. Assim:

tem um cheiro picante caracteristico a macgé ca-
moeza;

ndo deve ter cheiro a cloro; mas, se o tiver, como
sucede com o cloroférmio do comércio tem uma acgdo
irritativa das mucosas, sobretudo das mucosas do apare-
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lho respiratério, tornando-se portanto impréprio para a
anestesia;

deve avermelhar o papel de tornesol;

O cloroférmio puro deitado num papel evapora-se
rapidamente nfo deixando mancha.

Porém, hoje, o anestesista ndo faz as experiéncias
necessdrias para averiguar a pureza do cloroférmio pela
confianga que hd n1s casas que preparam éstes productos.

Hd, no comércio, ampdlas de cloroférmio de 30 cc,
de vidro amarelo, embalagem de madeira da casa Wellcome
& C}?, casa de confian¢ga mundial.

A casa Adrian, de Paris, apresenta o cloroférmio
nuns frascos ou ampolas, que podem ser utilizados para
contagotas, também de vidro de cor amarela.

Outra marca conhecida, e de confian¢a para nds, €
a Usine du Rhone.

O cloroférmio portugués, da casa Sicla, também
merece confianga e é muito mais barato; — é muito em-
pregado nos hospitais de Lisboa.

Devemos empregar sempre cloroférmio de confianga
e cuja toxidez ndo seja aumentada pelas impurezas ou
pela exposi¢do ao ar ou a luz,

B —Indicagdes e contra-indicagdes do seu emprégo.

O cloroférmio é um anestésico que hoje se utiliza
menos que ha uns anos atraz. Tem sido substituido pelo
éter e pelo cloreto de etilo. E, se ainda hoje se emprega
algumas vezes, tudo indica que tende a desaparecer.

a) [Indicagoes,

Hd, no entanto, um certo nimero de casos em yue
tende a persistir a utilizacdo do cloroférmio para a anes-
tesia geral. '

Assim, hd doengas que apresentam lesbes que indi-
cam ou contra-indicam o seu emprégeo.

Se um doente é portador de uma afec¢do, aguda ou
crénica, pleuro-pulmonar, o cirurgido deve escolher o clo-
roférmio; se se tem de empregar termo-cautério ou subs-
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tancias inflamantes € forgoso o emprégo do cloroférmio
pois, podiam inflamar-se outros anestésicos, como o éter
ou o cloreto de etilo, se 08 empregassemos.

Quando queremos fazer uma anestesia geral a um
dosnte que vai ser operado na face, no pescogo ou no
coiro cabeludo usamos o cloroférmio, porque se usdsse-
mos o éter ou o cloreto de etilo, éstes dariam uma vaso
dilatagdo e provocada depois uma hemorragia seria dificil
sustd-la.

b) Contra-indicagdes.

Ha contra-indicagdes formais.

Uma é se o doente tem algum fenémeno de endo-
cardite, miocardite, de degenerescéncia gorda (o miocdr-
dio e dos grossos vasos ou em casos de dilatagdo da
crossa da aorta. Neéstes casos pode a cloroformizagéo
produzir mesmo assistolia e portanto, para evitar tdo grave
acidente nunca se devem cloroformizar aquéles doentes.

listd contra-indicada em certos fenémenos de choque.

Quando o nimero de glébulos do sangue baixa de
2.500 mil. a sua taxa, tambem ndo se cloroformiza.

C— Administragdo do cloroformio.

Pode-se utilizar o cloroférmio para a anestesia pela
via buco-rasal ou faringo-traqueal.

Cita-se tambem a vig bocal quando como se faz
na eterizagdo se substituem as madscaras pelo dispositivo
de Ombredanne, dispositivo que permite deixar-se livre o
campo operatdrio se éle reside na face.

Mas, geralmente, para a cloroformizagdo, nés em-
pregamos as mascaras ou empregamos os aparélhos (ue
doseam a quantidade do cloroférmio que Se gastou numa
anestesia.

Com os aparelhos doseadores gasta-se menos
anestésico e sémente conforme as necessidades ou exi-
géncias da anestesia.

E’ sobretudo na cloroformiza¢do que nés podemos
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distinguir os periodos em que se pode considerar dividida
a anestesia geral.

Sdo 4 ésses periodos que conforme as caracleristi-
cas apresentadas pelo doente podemos designar:

periodo de agitagio

— de calma
— de excitacao
— de aneslesia cirirgica.

No 1.° periodo—periodo de agita¢do— que sucede
as primeiras inspiragbes de anestésico o doente procura
defender-se mas em breve acalma, socega—periodo de
calma —para dentro em pouco executar movimmentos de-
sordenados, produzir palavras desconhexas ——periodo de
excitagdo—a que se segue uwn estado de sonoléncia, de
relaxamento muscular e perda de reflexos e sensibilidade
geral —anestesia cirdrgica.

0 uso das mascaras

Ha vdrios tipos de madscaras para esta anestesia
que, como jd fizemos para a eteriza¢do podemos resumir
nos 2 tipos seguintes:

— Mdscaras abertas,

— Mdscaras fechadas.

a) Mdscaras abertas.

Mdscara de Guyon—é constituila por um esqueleto
de arame sobre 0 qual se aplica uma compressa de 6 a
8 laminas de gaze para, em seguida, se colocar na regido
buco-nasal do doente.

Para cada doente é necessdria uma compressa pois,
como ja se disse antes, o cloroférmio altera-se pelo con-
tacto com o ar tornando-se muito mais téxico.

Para o emprégo do cloroférmio por via buco-nasal
precisamos de o0 passar dos tubos em que se adquire
no mercado para um frasco conta-gotas se nio emprega-
mos aparélhos doseadores.
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Por vezes, somente serramos a extremidade da
ampdla ou tubo e é éste mesmo que serve de conta-gotas.

Métodos de cloroformizagdo pelas mascaras abertas

Pelo emprégo das mdscaras abertas para a clorofor-
mizagdo podemos empregar um de 2 processos:
Método de Labbé ou das ddses macissas.
— de Nicaisse ou das ddses fraccionadas.

1 -Métod> de Labbé ou das doses macissas

Por esta técnica ou método nds despejamos 1, 2 cc
e, as vezes 3 e 4 na mdscara e fazemos a aplica¢do adap-
tando-a hermeticamente a regido buco-nasal.

Foi durante muito tempo método de elei¢gdo para
cloroformizar.

E' empregado ainda hoje por alguns anestesistas.

Nao hd, porém, o direito de o fazer a nflo ser para
as creangas pois a dose macissa para estas é muito pe-
quena visto que 4s duas ou trés primeiras inspiragdes
caem logo em semi-narcose.

Quando se emprega a anestesia pelo cloroférmio é
pela técnica de Nicaise, a linica que se pode fazer sem
grande perigo para o doente.

2 -Método de Nicaise ou las doses fraccionadas.

Faz-ce cair gota a gota o cloroformio sobre a mds-
cara procurando manter o ritmo dessas gotas con!orme
as necessidades da anestesia.

Se nds regularmos o conta-gotas duma maneira su-
ficiente conseguimos o estado de anestesia cirlirgica com
a dése minima de anestésico, sem, todavia, obteimos per-
turbagdes pelo seu aumento.

Compreende-se bem que o doente chegou ao esta-
do de anestesia cirldrgica com o minimo de anestésico
porque nds ndo lho fornecemos senfdo ds gotas; e, uma
gota a mais ndo da perturbagdes sensiveis, ou pelo me-
nos perturbagoes que prejudiquem o doente.
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O doente vai assim recebendo déses sucessivas de
anestésico e chegando a anestesia cirurgica o anestesista
continua a deitar o anestésico gota a gota mas espagan-
do mais essas gotas mantendo-se assim durante toda a
interven¢fio diminuindo o «quantum satis» como é fécil
compreender-se.

Quando o operador estd prestes a terminar a inter-
vencdo o anestesista deixa de administrar mais gotas por-
que o cloroférmio existente na mdscara é suficiente para
manter a insensibilidade até ao resto da operagéo.

S6 ha vantagens na aplicagdo do cloroférmio pela
técnica de Nicaise pois que se prejudica o menos possi-
vel 0 doente pelo que indicdmos.

Néo quere isto dizer que nfo possamos empregar
uma melhor técnica na cloroformizagdio o que se faz com
as mascaras fechadas.

b) Mdscaras fechadas.

E' a mdscarg de Ricard a mais vulgarizada das
mdscaras fechadas.

Hd outros aparélhos como o de Roth-Draeger com
que se anestesia ou s6 ccm o ar e cloroférmio, ou com
ar, cloroférmio e oxigénio. Em todos estes aparélhos hd
uma madscara de caoutchuoc que se adopta a regido buco-
faringea de modo que ndo se permita ao doente respirar
ar sem ser em mistura com o anestésico.

Temos portanto aqui um aparélho tnico conjunto
do aparélho respiratério do doente e do aparelho de Ri-
card.

O aparelho de Ricard tem um dispositivo— uma
vilvula—que permite que o ar expirado saia para o
exterior sem que todavia na inspiragdo ela se conserve
aberta.

Quando o doente inspira a valvula fecha-se a en-
trada do ar.

O reservatdrio é coberto com uma tampa que I:am
todo o segrédo do funcionamento desta mdscara. -

Um parafuso desloca uma lamina que permite abrir



e

ou fechar uma camara (camara de inspirag#o) que sé tem
comunicag¢do com o reservatério quando se quere.

E'sta camara tem orificios que podem ser fechados
com uma corredi¢a; por outro lado, o reserv;tério com 0
cloroférmio é posto em comunicagdio com a cdmara de
inspiragdo por meio da subida da lamina. E a mistura
para a anestesia ¢ assim feita na cimara de inspiragéo.

Funcionamento da mdscara de Ricard:

Introduz-se o cloroférmio no reservatdério.

Fecha-se pela lamina a comunica¢do da cimara com
com o resetvatorio.

Abrem-se os buracos da camara de inspirag¢do e o
doente respira ar. E, agora se se taparem o0s buracos e
se se descer a lamina faz-se a mistura.

Se colocarmos 30 c.c. de cloroférmio (que é a ca-
pacidade das ampdlas) no fim da operagdo pode sabper-se
a quantidade de anéstico gasto —o que ndo sucede com
a mdscara aberta pois muitos vapores perdem-se no ar
e todas as pessoas que estdo na sala de operagdes os
respiram o que durante méses e anos o0s vai prejudi-
cando—. Ora, vé-se assimcomo ¢ Wtil a médscara de
Ricard que apresenta dnas vantagens:

1.° gastar pouco cloroférmio.

2.° nfio prejudicar as pessoas que assistem a

operagio.

Négs em obediéncia ao principio que diz;

~s6 se consegue uma boa anestesia nédo obrigan-
do o doente a respirar em massa 0 anestésico, mas, au-
mentando progressivamente a ddse até que chega, ao fim
de alguns “minutos, fa respirar quasi_sé “anestésico ou
mesmo anestésico puro se tanto for necessirio—,

No comégo da anestesia os orificios da cimara es-
tdo todos abertos e o doente qudsi s4 respira ar.

Depois, aconselhando 0 doente a fazer umas inspi-
ragdes profundas abre-se a cAmara da mistura e o doen-
te passa a respirar cada vez mais anestésico.

De minuto a minuto vai-se fechando um orificio,
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diminuindo assim a quantidade d'ar e aumentando conse-
qiientemente a quantidade de anestésico; e, passados 0 a
8 minutos tem-se o doente a receber a mdxima quantida-
de de anestésico que é possivel, e, até que ele acuse sinais
de anestesia, deixamos assim estar o aparélho abrindo
em seguida, de 2 em 2 minutos, um orificio até se regu-
lar a manutengdo do anestésico.

Depois, vigia-se constantemente o doente para nos
precavermos contra uma possivel insuficiéncia do anesté-
sico.

Em geral basta tér 2 orificios abertos e 2 fechados
(éles sdo 4 ao todo) para se manter uma anestesia cirtir-
gica. Para mulheres ou creangas um so6 orificio fechado
basta.

Quando estd quasi a terminar a intervengéio, pode-
se fazer respirar sé ar.

Este funcionamento da madscara de Ricard é muito
facil como se vereficara sempre que se trabalhe com ela.

Se ndo temos a madscara de Ricard ou um sistema
como o de Roth-Draeger temos de usar outros aparélhos
que os possam substituir.

Porém, todos éles sdo muito mais complicados e,
por isso, sémente se encontra algum déles num ou n’outro
servigo hospitalar de grande movimento em que hé anes-
tesistas com longa pratica e que facilmente os manejam,

D — Obsesvagdes a fazer sobre o doente no decurso da
cloroformizagao.

Quando obtemos uma anestesia cirirgica perfeita o
doente apresenta vdrios sinais que o anestesista deve
acompanhar durante a anz2stesia para por éles reconhecer
0 estado dessa anestesia.

Podem observar-se alteragdes do pulso, da respira-
¢do, da pele, do globo ocular que nos permitem regular a
marcha da anestesia, sempre conveniente e até necesséria
para uma boa intervengdo, sabido como € que muitas
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vezes oiresultado duma intervencdo depende da regulari-
dade da anestesia.

a) Palso.

Quando um doente comega-a ser cloroformizado apre-
senta um pulso freqliente e pequeno—o que caracteriza
a cloroformizagdo—e, que depois se torna lento e cheio.

Segue-se o pulso na radial, geralmente, mas, devido
a posigdo do doente na mesa de operagdes; tendo os bragos
amarrados, dificil seria éste acto que o-anestesista substi-
tui pela palpagdo da temporal ou da facial pois éle estd
sempre colocado a cabeceira do doente.

b) Respiragdo.

Também devemos olhar para o' que se passa na
respiragdo do doente.

A respiragiio irregular no 'comego; as vezes com
apneia no periodo de exgitagdio, torna-se depois uma res-
piragdo bem ritmada e silenciosa.

O éter da uma hipersecre¢do. brénquica que se
acumula na faringe, laringe e traqueia dando. barulho de
respira¢do 0 que o anestesista evita fazendo uma «brossage»
com uma pinga de Kocher armada com um tampée de
gaze.

A pinga de Kocher armada com o tampdo de gaze
faz assim a limpeza das mucosidades que dificultem a
respiragdo. E, isto & necessdrio porque @stes acidentes
podem levar até & morte por asfixia.

c) Pele.

O estado de cinngse € freqiiente -mas " ndo merece
grandes cuidados pois depressa desaparece sem qudlquer
tratamento quando termine a anestesia.

Mas, o anesista segue a marcha duma cloroformi-
-zagdo ndo s6 pelo pulso, respiracdo e pele mas tambem,
e sobretudo, pelo estado da pupila, pelos reflexos oculo-pal-
pebral e cremastetino e, ainda dos addutores e relaxa-
] _

":1

\f_

b,



86

mento dos miisculos dos membros que lhe ddo sinais
importantes do estado de anestesia.

d) Papila.

A dilatagdo pupilar é constante no come¢o da anes-
tesia pelo cloroférmio.

Durante todo o periodo de excitacfo ela estd dilatada;
torna-se punctiforme a pouco e pouco logo que a aneste-
sia ultrapasse éste periodo.

Se h4 sinais de anestesia perfeita a pupila é muito
punctiforme, e, se passou a dilatar-se, isto ¢, se se tornou
midridtica é sinal grave do aparecimento de acidentes
sincopais.

Deve néste caso suspender-se a anestesia e estar
dlerta contra a sincope que estd eminente,

c) Reflexo oculo-palpebral.

O reflexo oculo-palpebral traduz-se pela contracgdo
do orbicular que desaparece na anestesia perfeita.

E' éste reflexo que todos os anestesistas utilizam
porque & o mais fécil.

De facto, o reflexo cremasterino, e dos addutores e
relaxamento dos musculos dos membros ndo sdo utiliza-
dos por dificuldade de experimentagdo.

E — Acidentes e incidentes.
Alguns meios profildticos.

Acabamos de estudar o procedimento durante a clo-
roformizagdo para que se possam evitar os acidentes e
incidentes post-anestésicos e mesmo aquéles que prdem
aparecer durante a anestesia.

Um doente cloroformizado pode apresentar insali-
vagdo, aumentar a fosse — o que indica excesso de anes-
tésico—, Porém, vimos que basta aliviar a administra-
¢do do anestésico para que €stes acidentes desaparecam.

Pode ter vdmites que por virtude de engulir a saliva
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com mistura de vapores do cloroférmio podem até produ-
zir sincopes cardiacas, respiratdrias e mixtas e um estado
nauseoso.

Mas o seu aparecimento evita-se se o anestesista
estiver com aten¢do durante a anestesia. E, o clorofér-
mio exige mais aten¢fio do que o éter ou o cloreto de etilo
porque, e ja o dissémos, a diferen¢a entre a dése cirtrgica
e a ddése mortal € minima no cloroférmio enquanto que
no éter e no cloreto de etilo é bastante maior.

Contudo, pode haver sincopes desde a sincope inicial
ou primitiva mais fregiiente no cloroférmio que no éter
até a sincope secunddria por intoxicag¢do bolbar.

E nés procuramos defender o doente déstes aci-
dentes empregando a ddése minima déste anestésico e
fazendo um tratamento pre-anestésico adequado.

Assim, alguns cirurgices empregam a chamada
mistura de Dastre Morat, outros empregam a mistura de
Laborde, uma e outra ja estudadas atrés.

Parece que a administra¢do déstes productos tem
uma ac¢do inibitéria sobre o centro do reflexo da sinco-
pe mortal do inicio e contra a qual, como ja dissemos
ndo h4 terapéutica.

Hd quem empregue a simples escopalamina para
prevenir éstes acidentes.

Além de que o tratamento prévio permite uma anes-
tesia com uma quantidade minima de anestésico, é de
notar que a anestesia ¢ mais calma.

De tudo isto se vé que nos podemus ter os aciden-
tes e incidentes graves e certos fendmenos asfixicos
que sdo produzidos pela hipersecre¢do motivada pela irri=
tagdo das mucosas pelo anestésico, ou pela queda da lin-
gua, 0 que, por vezes, se evita fazendo sémente a propul-
sdo das maxilas.

Mas pode o cloroférmio dar lugar a acidentes tar-
dios, por vezes, bastante tempo depcis de curado o doen-
te é que éles aparecem.

E, assim, sobre o rim observam-se freqiientemente
albuminuria e estados de nefrites.



68

Sobre a célula hepatica observam-se ictericias com
a sintomatologia prdpria que s#o sinais de insuficiéncia
do figado.

Para muitos anestesistas constitui mesmo uma con-
tra-indicagdo a sua accdo, isto €, os fendmenos de insu-
ficiéncia hepética ou afecgdes renais, afecgdes que se agra-
vam com o uso do cloroférmio.

Todos éstes fendmenos sdo mais fregiientes no uso
do cloroférmio do que no uso do éter.

Sdo complicagdes a distincia que devemos conhe-
cer para as evitar nos doentes com fragilidade hepatica,
pelo que se devem fazer sempre pesquisas laboratoriais
-quando se quizer cloroformizar.

Citam-se ainda como complicagdes tardias da cloro-
formizagdo certas paralisias dos membros superiores—
paralisias post-anestésicas que se supde serem devidas a
acgdo toxica do anestésico umas vezes, outras vezes
diz-se que elas sdo da responsabilidade do traumatismo
de posi¢do em virtude da mesa de operagoes ser rija e 0
doente, fazer grandes esfor¢os quando ali se encontra, de
certo, com o, fim de libertar-se.



[11— KELEMZAGAD

Anestesia pelo cloreto de elilo.

Ha outro processo de narcose (anestesia geral) é a
chamada Kelenizagao, que se faz pelo cloreto de etilo, e
que constitui, de facto, o melhor processo de anestesia
geral como vamos veér,

A — Caracteristicas do cloreto de etilo como anestésice.

O cirurgido deve empregar o cloreto de etilo quimi-
camente puro, pois as suas impurezas que sdo em geral
vestigios de cloro livre, podem ser muito perigosos para
os anestesiados.

Citam-se casos de anestesia pelo cloreto de etilo com
vestigios de cloro que deram lugar a espasmos da glote
produzindo em alguns déles morte siibita.

E' certo que os anestesistas ndo vdo fazer a venﬁ-
caglo sempre que se quizerem utilizar déle. Ha casas
de reputagdo mundial que nos asseguram a natureza dos
seus productos como a Société de Paris, a Merck e a _
Usine du Rhéne e que portanto evitam a verificagdo da
pureza do cloreto de etilo.

Se contudo quizermos venﬂcar se o cloreto de etilo
(Cs Hs Cl) tem cloro livre faz-se incidir &ste, sob a forma
de jacto, sbbre um soluto de nitrato de prata que é traus-
parente e que se torna turvo pela ac¢do do cloro forman-
do-se o cloreto de prata.

O cloreto de etilo, quando puro, é um liquido per-
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feitamente transparente, muito volatil, produzindo um
grande abaixamento de temperatuia quando se volatiliza.

Assim, verifica-se que se pode empregar na anes-
tesia concluindo-se que ela se faz néste caso por refri-

geragdo.

Um pouco de histdria:

Foi um dentista em 1848, fazendo a extrac¢do dum
dente pela anestesia com o cloreto de etilo e verificando
que o doente havia caido em anestesia geral porque tinha
feita a inalagdo dos vapores do anestésico, quem, pela
primeira vez, teve o conhecimento desta ac¢do do clorelo
de etilo.

Mero acaso, mero incidente, que deu a éste dentista
o ensejo do conhecimento da anestesia geral pelo cloreto
de etilo.

Mas de 48 a 98 passou-se um periodo em que se
ndo pensou na Keleniza¢do pois que era um producto
es-tmngmm e, por isso, caro.

Foi Von Hécker quem publicou as vantagens da
anestesia geral pelo cloreto de etilo.

Depois apareceram centenas de trabalhos sobre éste
assunto uns de ordem clinica e laboratorial outros simples-
mente de ordem experimental. E milliares deestalisticas
apontavam milhares de casos emr que a Kelenizagdo se
havia praticado com éxito.

Aqui na nossa clinica hospitalar vemos o emprégo
qudsi que exclasivo do cloreto de etilo exceptuando-se os
casos de cirurgia abdominal por ndo nos dar a qmoMﬁo
abdominal necessaria.

Virias vezes se tem tentado, por uma injecgéo pré-
-anestésica, evitar aquele inconveniente. Injecta-se com
ésse fim pantopon, morfina (1 centgr.), paveron ou esco-
palamina (0,5 miligramas) 20 minutos antes, o que con-
segue corrigir em parte aquel2 inconveniente e outros,
mas ndo os faz desaparecer totalmente como era neces-
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B— Indicagdes e contra-indicagdes.
O mais inofensivo dos anestésicos estudados, até
agora, € éste.

a) [Indicagoes.

E’ de facto o mais inofensivo dos anestésicos estu-
dados até agora.

Inofensivo para o rim, inofensivo para o figado e
coragdo, E, tanto assim é, que, nas revistas de cirurgia,
se cita o seu emprégo nos renais, nos hepdticos e até
nos cardiacos porque, pelo menos, ndo hd aquelas contra-
-indicagbes que hd para os outros anestésicos e que tantas
vezes nos obrigam a po-los de parte e a utilizar-mos
qualquer outro.

b) Contra-indicagdes.
Porém, nem tudo sdo vantagens como indicimos.
Tem 2 inconvenientes que fazem com que muitos cirur-
gioes o ndo utilizem.
O 1.° estd (e é de grande valor) na cirurgia abdo~
minal porque ndo se obtém um estado de quie-
tacdo semelhante ao cadavérico do estdmago e
dos intestinos e que & absolutamente indispen-
sdvel para operar socegadamente nesta regifio;
O 2.° estd na fécil volatilidade e inflamagdo do clo-
reto de etilo que constitui 0 mesmo perigo que
no uso do éter quando se tem de usar o galvano-
-cautério ou o teérmo-cautério ou qualquer subs-
tancia inflamante que se pode todavia usar mas
com grandes precaugdes,

Pridtica:

Pode o cloreto de etilo ser utilizado em:
— Mdscara aberta (1),

—mdscara fechada.

(1) Qualquer médscara aberta das conhecidas serve,
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a) Mdscaras abertas.

Aqui, nos nossos hospitais, qudsi que se empregam
exclusivamente mdscaras abertas, porque assim nais nos
aproximamos da vida prdtica, pois os médicos ndo teem
entdo todo éste material cirlirgico.

E’ conveniente, todavia, usar as mascaras fechadas
porque as abertas ddo liberdade aos vapores do cloreto de
etilo pondo assim em risco as pessoas que ali trabalham.

Podemos utilizar as bisnagas ou frascos deitando o
liquido néles contido num contagotas ou mesmo servin-
do-nos déles para o lancar directamente nas maéscaras.

Podemos fazer a kelenizagdo com uma ‘méscara
aberta deitando o-cloreto de etilo s gotas como fazemos
com 0 éter ou cloroférmio. Para isso, adapiamos a mds-
cara sobre a regido buco-faringea do doente aconselhan-
do respiragdes profundas. Com um simples guardanapo'
ou lengo de médo cobrimos a mascara se ndo tivermos
compressas de gaze. E, agora, faz-se ineidir 0 jacte do
cloreto de etilo se éle estd em bisnaga/ Se, porém, o
temos ‘em frasco deitamos 1 ou 2 c.c. 8obre'a mascara e,
passado -1’ ou 2 minutos o doente estd ‘anestesiado, fazen-
do depois ‘nova aplica¢fio de éter para que a anestesia se
mantenha.

Por enquanto o doente ainda tem © consciéncia do
que se passa diante de si e procura resistir &4 anestesia.

Os anestesistas chamam analgesia a éste cstado.

Tem o emprégo do cloreto dé etilo uma grande
vantagem:-—sempre que Se queira obter uma narcose
rdpida éaconselthado o uso do cloreto de etilo pois ne-
nhum outro anestésico ¢ tdio rdpido na sua ac¢do.

Diziamos que o doente ainda tinha a consciéncia,
apresentando mesmo a expressdo de quem conhece tudo
0 que se passa A sua volta; perdeu portanto, ‘apenas, a
sensibilibade tendo também auséncia de reflexos.

Mas pouco depois perde a consciéncia ‘e diz-se que
entrou em analgesia cirdrgica que se faz permanecer
durante a interven¢do. E, quando suspendemos a apli-
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cacdo do anestésico o doente continua em anestesia e
diz-se em analgesia de retérno.

Quando fazemos a keleniza¢do dum doente dd-se a
dilatagdo das pupilas muitas vezes acompanhada de au-
séncia de reflexos no estado de anestesia cirirgica.

Como se vé sucede com o cloreto de etilo o con*
trdrio do que se verifica no cloroférmio e se éstes carac-
teres comegam a aparecer na cloroformizagdo sdo um
sinal de alarme que indica que o doente vai entrar em
sincope pelo excesso de anestésico como ja vimos.

Os doentes nesta anestesia costumam ter um curto
periodo de excitagdo que, por vezes, mesmo ndo exXiste e,
assim, o que € normal numa boa 'kelenizagdo & perigo '
grave numa cloroformizacfo. »

O periodo de excita¢do sé pode ser grande em -ca-
sos 'de alcoolismo inveterado' quando se anestesie um:
doente pelo cloreto de etilo. -

Vencido éste periodo, se é que éle existe, o doente
entra numa anestesia calma e silenciosa como na c¢loro-
formiza¢do ndo sucedendo como na anestesia pelo'éter
que dd uma anestesia’ barulhenta.

O tipo da respiracdo na kelenizagdo apruxima-se
da respira¢do dos cloroformizados.

O despertar de-ta nestesia.

Se a anestesia é rdpida, | a 2 minutos — analgesia
cirirgica — o despertar também é rdpido apresentando-se
o doente com boa disposi¢do, logo em seguida, como se
ndo tivesse sido anestesiado.

As qualidades do despertar dependem, em boa ana-
lise, da dura¢io da anestesia.

Se a anestesia é rdpida o despertar' é também répi-
do e silencioso nilo tendo o doente qualquer perturbagdo, -
e ndo sabendo sequer que foi anestesiado; s2, porém, fér
muito ‘demorada 1 hora ou 1,"30' o despertar ndo & tio
rapido e o doente pode ter vomitos e agitaghes. -Assim,
portanto, no caso de pouca duragieo duma anestesia niio ha
que recear as perturbagdes de ordem véria verificadas nas
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outras anestesias ou por excesso de anestésico, ou pela
continuagdo da sua acgdo depois de terminada a ope-
ragdo.

Faz-se em geral a anestesia com o cloreto de etilo
com as madscaras abeitas o que fica caro pelo cloreto de
etilo que se votaliza, todavia, usam-se ainda varios tipos
de mascaras fechadas.

b) Mdscaras fechadas.
A primeira mascara fechada que se empregou foi a
madscara de Camus.

1) Mdscara de Camaus.

Esta mdscara compde-se de uma bexiga de porco
que serve de cdmara de expiragdo; uma mascara de
caoutchouc para perfeita adaptagdo e uma pega tambem
de caoutchouc por onde se introduz o cloreto de etilo para
o0 reservatorio ou camara onde éle se volatiliza.

Aplica-se a mdscara a regido buco-nasal e, feitas
3 ou 4 inspiragdes a anestesia esta feita,

Esta mdscara ndo permile a perda do cloreto de
etiio.

A madscara de Camus foi depois substituida pela
mascara de Houzel que foi feita primeiramente sé para o
cloreto de etilo embora depois se aplicasse para outros
anestésicos.

2) Mdscara de Houzel.

A madscara de Houzel compde-se de:

Uma méscara de caoutchouc; uma bexiga de porco
servindo de cdmara de inspira¢do; um dispositivo metalico
ao qual se pode adaptar um tubo de cloreto de etilo que
se dirige para a camara metalica, camara de inspira¢do
onde se volatiliza o cloreto de etilo.

Esta madscara visa a corrigir a falta que existe na
de Camus ou seja a falta da regulariza¢io da administra-
¢do do anestésico. E isto tem importincia porque o
doente comegada uma anestesia com a mascara de Camus
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fica sujeito até ao fim da anestesia a mesma quantidade
de anestésico 0 que ndo obedece ao grincipio duma boa
anestesia ja tantas vezes citado.

Ora Houzel procurou remediar éste inconveniente e,
pela sua mdscara, podemos hoje regular a quantidade de
anestésico que deve entrar para a cdmara de inspiragdo.

E, para isto, o tubo metédlico onde se aplica o tubo
de cloreto de etilo possui um dispositivo que funciona de
contagotas tendo a essa altura umas janelas que nos
permitem vermos cair as gotas.

Podemos assim regular nesta madscara a quantidade
de anestésico e uma vez obtida a anestesia manté-la com
a minima quantidade de anestésico necessdria.

Mas se podemos dosear a quantidade de cloreto de
etilo também podemos dusear a quantidade de ar a entrar
na mistura por um outro obturador que existe ao lado em
comunica¢do com a camara de inspira¢do que é também
a cdmara de mistira no tipo de mascara que descrevemos.

Ela regula assim 2 factores:

1.* a quantidade de anestésico,

2.° a quantidade de ar.

E' uma boa mascara reguladora e doseadora tanto
de ar como de anestesico.

E' uma madscara cara 2, por isso, ndo é utilizada na
prdtica corrente dos médicos e, dai, compreende-se, o
emprégo fregiiente das madscaras abertas no servigo
hospitalar.

H4 outras mdscaras que nos permitem anestesiar
pelo cloreto de etilo mas sdo muito complicadas no seu
funcionamento sendo, além disso, apenas modificagdes
da médscara de Houzel.

E' o cloreto de etilo o anestésico por exceléncia
excepto em dois casos que ja apontdmos e aqui sinteti-
samos.

1.° quando o cirurgido quere trabalhar na regido

abdominal;

2.° quando quere usar o termo ou o galvano-cau-

tério.
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Mas, a maior parte dos cirurgides concordam em
comecar todas as anestesias sempre com o cloreto de
etilo. Isto, porque, como ja vimos, os anestésicos ndo
chocam uns com o0s outros; ndo hd, pois, choqued de
anestésicos pelo que éstes se podem usar todos juntos
ou uns a seguir aos outros conforme as necessidades da
anestesia ou segundo as inclinagdes do anestesista e do
cirurgido.

Ora, esta técnica de comegar todas as anestesias
pelo cloreto de etilo justificam éles dizendo que enquanto
sfo precisos 10 minutos para a narcose cirdrgica’ com
0s oulros anestésicos no caso do cloreto d2 etilo a nar-
cose apenas demora 1 minuto a minuto e meio e, além
disso, a narcose que se obtém neste caso ¢ mais calma.

Ha assim uma dupla vantagem:

1.° encurta-se a anestesia subtraindo o doente a ac¢do

demorada do anestésico;

2,° diminui-se a quantidade do anestésico,

O cloreto de etilo é uma substancia qudsi inofensi-
va, portanto pode-se comegar sempre uma anestesia pela
kelenizagdo e seguir com outro anestésico se isso’ for ne-
cessario.

H4 mesmo uma outra madscara,  também modifica-
cdo da Houzel, para realizar éste objectivo, isto €, permi-
tir 0 emprégo necessid:i) dos vdrios anestésicos, e que
vamos descrever.

3) Mdscara de Dufan.

Esta mdscara consta essencialmente de:

Uma camara de volatilizagdo,

dispositivo para regular a quantidade d'ar para a
mistura,

2 reservarios: um com cloreto de etilo outro com
éter ou cloroférmio, que sdo reguludos como na
mdscara de Houzel.

Com esta madscara podemos assim utilizar um ou

outro anestésico conforme quizermos.
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Permite-nos assim esta mascara fazermos anestesias
sucessivas e anestesias mixtas,

Serve ainda para fazer anestesias prolongadas com
diferentes anestésicos. Ela regula a quantidade de cada
um dos anestésicos quando se deseja a mistura, isto ¢,
permite uma anestesia doseada o0 que como vimos é sem-
pre conveniente.

Tem ainda a vantagem se se € obrigado a oxigenar
um doente que estd a ser anestesiado Jde o fazer facil-
mente e sem peligos. Para isso, adapta-se um tubo de
caoutchouc a uma torneira que normalmente estd fechada
e que o pde em comunica¢do com um baldo de oxigénio,

Durante a anestesia surgem acidentes.

Cianose —o cloreto de etilo cianosa muito os doen-
tes, pela dificuldade da respiragdo, pelo trismus fechando
as duas maxilas, or.ginando finalmente uma md hemalose,

Hd toda a vantagem em obrigar os doentes a res-
pirar uma por¢do de oxigénio suficiente para limpeza pul-
monar, depois de qualquer anestesia para evitar certos
acidentes post-anestésicos que podem surgir.

Além de todas estas vantagens do cloreto de etilo
hd outras, assim: o doente deita-se sempre em decibito
dorsal para se fazer qualquer anestesia, mas, o cloreto
de etilo permite que o doente seja anestesiado sentado.
E, por isso, os estomatologistas usam muito éste anesté-
sico porque lhes permite a posi¢gdo conveniente para a
intervengdo,

Sendo de pequena duragdio a acgdio do anestésico
como ja vimos quando se usa o cloreto de etilo o des-
pertar é desanuviado.

Depois da ablagdo por exemplo, em que o doente
qudsi nada sofreu pela interven¢io, que é sempre pouco
demorada, o doente sai para a rua com boa disposi¢do
que nenhum outro anestésico confere.

E foi por éste estado que Savariaut na guerra, e
outros cirurgides usavam esta anestesia em substituigdo
de pensos que fossem muito dolorosos. E, assim, aneste-
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siavam sistematicamente éstes feridos ao abrigo désse
sofrimento e até de qualquer reaccfio da parte do seu
organismo.

E" um processo de anestesia inofensivo. E, um
doente, pode suportar uma dizia ou mesmo duzias de
anestesias pelo cloreto de etilo sem apresentar lesdes no
coragdo, no figado ou mesmo no rim.



IV — ANESTESIA PELO BROMETO DE ETILO

A anestesia pelo brometo de etilo é semelhante a
do cloreto de etilo mas estd hoje qudsi completamente
abandonada porque éste o substitui com vantagem.

Além disso, o brometo é dificil de manusear provo-
cando facilmente a morte.

A — Caracteristicas do Brometo de etilo como anestésico.

O brometo de etilo usado para a anestesia deve ser
um liquido transparente, incolor e muito inflamavel. E,
porque se altera facilmente a luz e ao ar € apresentado
em tubos fechados a lampada e cérados.

B — Administragdo do Brometo de etilo.

A administra¢do déste anestésico faz-se em geral
por doses macissas havendo todavia uma grande parte de
cirurgidoes que preferem n#o utilizar ro inicio déses supe-
riores a 2 ou 4 gramas en.bora tenham verificado que o
doente assim experimenta um ligeiro periodo de excitacgéo.
E, éstes, s6 passados |0 a 20 segundos é que fornecem
nova ddse, mas maior, até 7 ou 8 nas creangas, até 15 ou
20 nos adultos.

Mas, seja como for, o brometo de etilo nunca se
utiliza hoje em interven¢bes Jemoradas.

E, se por ventura se é obrigado a prolongar a ope-
ragdo alem de 10 a 12 minutos deve-se sob risco de

£
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graves acidentes, que podem mesmo ser mortais, conti-
nuar a anestesia pelo éter cu pelo cloroférmio.

A prdtica desta anestesia fica assim bem conhecida
lembrando-nos que qualquer méscara das j& estudadas
nos serve para a sua aplicagdo.

C— Indicagdes e contra-indicagdes.

Continuamos ainda néste paragrafo a ter presente o
que se disse para o cloreto de etilo. Qudsi que sem
variantes podemos empregar um ou outro.

Como o cloreto de etilo ndo permite sem perigo 0
uso do termo ou do galvano-cautério. ' Também n#&o nos
dd quieta¢do abdominal que pelo cloreto de etilo: tambem
ndo se obtinha.

Além disso, por virtude da dificuldade do. seu ma-
nuseamento levando qualquer descuido a morte ha vanta-
gem na substitui¢do do seu empiégo pelo cloreto de etilo,



V — ANESTESIA PELO PROTOXIDD DE AZOTD

Hd que conhecer um processo de anestesia feita
pelo Protdxido de Azoto.

A —Consideragdes importantes sobre o seu emprégo na
anestesia.

Este producto tem propriedades anestésicas e como
anestésico teve a sua voga e se hoje nfio se usa é pelo
inconveniente do pre¢o que é muito elevado e porque
exige uma condi¢gdo nem sempre muito fdcil de satisfazer
que é a sua pureza.

O protéxido de azoto deve ser quimicamente puro.

As suas impurezas podem originar acidentes graves
durante a anestesia.

Além disso, ¢ necessario que a mascara, 08 pulmoes
do doente e o reservatdrio do aparélho formem uma cavi-
dade tnica. Se aqui for possivel a entrada de ar ndo hd
sequer possibilidade de se fazer uma anestesia completa.
Isto exige portanto a melhor adaptagéio da mdscara a face
do doente.

E’ necessario que o aparélho utilizado seja disposto
duma maneira que permita ao doente respirar repetidas
vezes 0 ar expirado,

Por estas razdes é-se sempre obrigado a usar mas-
caras ‘echalas, Estas teem sempre um dispositivo que
permite a reinspira¢dio do ar expirado porque o ar assim

6
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carregado de gaz carbonico (ar confinado) tem proprieda-
des anestésicas mais activas.

Hé diferentes aparélhos para a aplicagdo do proté-
xido de azoto. Sdo aparélhos, em geral, demasiadamente
caros & complicados no seu manejo e, por isso, 0 proto-
xido de azoto néo entrou na pratica corrente.

Ha todavia um aparélho simples, aparélho que se
pode empregar para a anestesia pelo protoxido de azoto:

Ordinariamente, os aparélhos utilizados para esta
anestesia sdo aparélhos que visam qualquer correcgfio das
impurezas do protixido de azoto fazendo passar o gaz
atravez de uma lixivia de soda =, que, com um dispositivo
para fornecer o oxigénio se isso for necessario, permitem
também corrigir qualquer acidente.

Mas s#lo aparélhos volumosos e de dificil trans-
porte.

©  Esta anestesia faz-se cianosando muito o8 doentes
mesmo mais do que com o emprégo do cloreto de etilo.
Por vezes encontram-se quasi pretos havendo sempre,
por isso, uma bisnaga com oxigénio para que se a cia-
nose for intensa se possa suspender a anestesia e apli-
car-lhe imediatamente oxigénio sem que todavia se per-
mita ao doente que respire ar.

Mas, geralmente, existem 2 botijas (e a¢o, uma con-
tendo o protoxido de azoto, outra oxigénio, que nos
adaptamos a um reservatério que nos permite regular-
-lhes a entrada néle. *E’ neste reservatdrio que se faz a
mistura que € inspirada e expirada repetidas vezes.

O protéxido de azoto segue por um tubo onde po-
demos por a lixivia para reter o excesso de anidrido car-
bénico que éle contenha, dali éle vai por um outro tubo
para a ma.scara que deve adaptar-se perfenamente a cara
do doente.

‘E' necessdrio que o doente absorva e reabsorva a
mistura que ¢é feita na bexiga.
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B—Indicagdes e contra-indicagdes.

A anestesia pelo protoxido de azoto ¢ feita muito
silenciosamente e da mesmo um estado de contentamento
e, por éste facto se chama o gaz hilariante pois produz
grande prazer e até ataques de riso.

O doente depois de algumas inspiragbes cai em es-
tado de anestesia sem nduseas e sem periodo de exci-
tagdo.

Mas 'esta anestesia dd-nus a respiracdo do tipo
abdominal que ndo nos di o socégo e o estado (e quie-
tagdo indispensdveis na cirurgia desta regido.

Por isso, poz-se de parte esta anestesia na cirurgia
abdominal.

E, porque diminui um pouco a coagulabilidade do
sangue provocando portanto uma maior perda déste
liquido 0 que é sempre importante, reconheceu-se a sua
desvantagem sobretudo em casos como poOr ex.: nas pa-
peiras vasculares ou atlangectasicas em que a hemostdse
ja € dificil (por si) tornava mesmo perigoso o seu uso.
Portanto, o campo operatorio conspurcado com o sangue
venoso que sendo muito escuro pode dificultar 'a marcha
da operagdo ficaria, no caso que figuramos, absolutamente
impraticavel. .

Dissémos atras que na anestesia pelo protoxido de
azoto ndo hd vdnites, ndo ha nduseas; porém, no mo-
mento em que se secciona parte do epiplon ou do apén-
dice os doentes costumam ter vomitos. I[sto sucede tam-
bém nas raquianestesias quando:se faz a ressecgdo do
epiplon ou do apéndice porque se excite o reflexo do vd-
mito, ndo sendo, portanto, causa o anestésico mas o acto
cirdrgico em si,

Os¢ trabalhos de Paul Bert sobre a acgéo do' proté-
xido de azoto sobre o rim, coragdo e figado consideram-
no absolutamente inofensivo para éstes orgdos. E como
ndo tem qualquer ac¢do nociva pode ser usado sem gran-
des incorivenientes para qualquer anestesia geral. - -

Hoje, apesar disso, caiu em desuso por 3 razdes:

~ Uma delas ¢ a dificuldade do manuseamento dos
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aparélhos para a utilizagdo do protéxido de azoto. E’ pre-
ciso um grande treino, uma grande educa¢do, ou mesmo
até uma certa especializagfio para 0 emprégo déstes apa-
riéhos.

Outra raz#o é que a aparelhagem para o seu em-
prégo € muito cara e portanto ndo ¢ pratica por ndo poder
ser utilizada nos hospitais de clinica reduzida como os da
provincia.

Qutra ainda, a terceira, a mais importante em ver-
dade, diz respeito ao prego porque fica uma anestesia pelo
protéxido de azoto.

Antigamente ndo havia na Europa fabricas déste
produto que assim era importado da Ameérica e, como era
pago em dolares, ficava carissimo devido a elevada taxa
do cambio.

Em Fran¢a hd, hoje, uma fdbrica de protixido de
azoto mas, ainda assim, o seu emprégo sistematico, seria
dum preco incomportdvel nas finangas hospitalares.

Aqui estd, pois, porque o protéxido de azoto sendo
um 6ptimo producto para a anestesia ndo tem a voga
correspondente.

E’ muito empregado ainda hoje na America onde
tem verdadeiros admiradores, e, também, alguma coisa, na
Franga. De resto, ¢ utilizado pelos dentistas que gastan-
do pequenas por¢des nio lhes fica caro e, porque o anes-
tesiado fica bem disposto safrendo mesmo a intervengdo
que pode ser uma extracgdo de dentes ou de raizes sem
grandes perturbagd2s para em seguida ter boa dispousi¢do.
E, a isto, alia ainda a grande vantagem de quando cessar
a actuac@o do anestésico a anestesia cessar também ime-
diatamente.

Mas a anestesia pelo protéxido de azoto ndo devia
ser usado pelos dentistas porque, por vezes, a ablagio
dum dente, se ha tendincia homofilica do doente pode
originar-se uma grande hemorragia de dificil hemostdse
porque, como se disse. jd éste anestésico diminui a coagu-
labilidade do sangue.

~—Disse-se antes que a mdscara ndo devia deixar
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entrar ar quando aplicada—. Ora, o dentista tendo de
suspender a anestesia para intervir na boca teria de dar
ao doente uma anestesia profunda de modo que aprovei-
tando ésse lapso de tempo que vai duma anestesia pro-
funda até ao despertar pudésse intervir o que j4 ndo era
muito conveniente.



W1 — ANESTESIA PELA ETILENA

A anestesia feila com a etilena pura em pouco difere
da obtida com o protéxido de azoto que acabamos de

estudar.

Indicagdes e contra-indic'aqﬁes

1— Indicac¢oes. :

A anestesia que se obtém pelo emprégo da etilena
é também uma boa anestesia porque sem periodo de exci-
tagdo mesmo nos alcodlicos e nervosos—gquando se tenha
préviamente administrado uma injecgdo de 2 centimetros
cubicos de pantopon —ela se obtém em 3 ou 5 minutos e
pode ser prolongada o tempo gque se queira sem que por
isso surjam quaisquer acidentes.

Com éste anestésico pode fazer-se a aneslesia geral
dos cardiacus, dos renais, dos enfisematosos e dos asma-
ticos.

A acgdo déste anestésico sobre o funcionamento
renal é considerado praticamente nulo.

2 — Contra-indicagoes.

Tem a etilena para o uso da anestesia geral umn
unico inconveniente, é ser muito inflamdvel e, em mistura
com o oxigénio, pode ser mesmo explosivo.

Mas hd, além disso, uma grande dificuldade no do-
seamento das quantidades de etilena e oxigénio que hio-de
formar a mistura e que é importante ndo deixar de obser-
var sempre que se pratica uma anestesia com a etilena.



VI — ANESTESIAS MIXTAS

Anestesia pelas misturas.
Anestesias combinadas,

I—Anestesia pelas misturas.

Este método funda-se no principio que nos diz: «ndo
se chocam entre si os diferentes anestesicos»,

Assim ja vimos, ou inelhor ja dissémos que pode-
mos dar 0s vdrios anestésicos misturados ou sucessiva-
mente uns apds outros.

Foi, por isso0, que apareceram as chamadas misturas
de anestésicos que hoje se vendem no mercado, sendo as

principais:
Mistara de Schieirich,
— Inglésa,
— Tyrell,
— Cloro-kelen.

]| —Mistura de Schleirich.

E' sobretudo a mistura de Schleirich a mais fre-
giiente e que para muitos ¢ ideal e, todavia, para outros
ndo é conveniente dizem.

Esta mistura compde-se de:

éter 6, cloroférmio 3 e cloreto de etilo 1
nas propoigdes 6, 3, 1 ja indicadas.
_ Esta mistura encontra-se no mercado em frascos
de vérias casas sendo uma a casa Adrian de Paris. .
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Podemos fazer a anestesia con) esta mistura empre-

gando qualquer das mdéscaras jd descritas, abertas ou
fechadas —ou ent#o, se o houver, o aparélho de Schleirich.

Aparélho de Schieirich.

Este aparélho é no fundo um aparélho de Ricard
simplesmente a quantidade de anestésico que éste nos
fornecia, o «débit» ou rendimento déste ndo chegava para
fazer a anestesia do adulto.

Nas creancas podiamuos, de facto, empregar o préprio
aparélho de Ricard pois precisam de pequena quantidade
de anestésico para uma anestesia.

Ora, o aparélho de Schleirich consta como o aparé-
lho de Ricard de:

Um reservatério onde se deita a mistura anestésica;

Uma cobertura com uma cdmara onde se faz a

mistura dos vapores da mistura dos anestésicos
e do ar;

Um cursor permite regular a entrada do ar.

Deita-se a mistura de Schleirich nurm frasco apro-
priado que se inverte sObre o reservatirio por umn orificio
especial.

O reservatdrio esta sdbre a mesa do anestesista e a
mdscara adapta-se a regido buco-nasal do doenle.

O regulador d'ar estd em zerdo e vai-se agora des-
locando sucessivamente até chegarmos a 6 o que permite
ao doente nesta altura a inspira¢do de anestésico qudsi
puro.

Ora, em obediéncia ao principio que nunca me canso
de repetir duma boa anestesia— o doente deve absorver 0
minimo de anestésico —nds vamos descendo de forma a
atingirmos ésse minimo e tem-se verificado que 3 é um
nimero que satisfaz —, éle representa 0 minimo de anes-
tésico que convém para manter a anestesia.

Mas o anestesista n3o se pode afastar; vai depois
regulando, subindo ou descendo se porventura se nota
uma absorp¢do insuficiente ou exagerada para a anestesia
cirirgica.
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Se o doente comega a despertar e tem o reflexo
oculo-palpebral ou dos addutores ou se procura defender-
se vai-se administrando mais anestésico até éle cair de
novo em anestesia perfeita,

A anestesia com a mistura de Schieirich é para
muitos anestesistas o método de eleigdo.

Com esta mistura obtém-se uma anestesia calma e
silenciosa sem vomitos & sem nauseas.

Outros anestesistas porém evitam o seu emprégo
porque a anestesia se faz muito vagarosamente, pois, €
necessdrio, em geral, administrd-la 20 minutos antes da
intervencéo.

A volatilizagdo dos seus componentes ¢ feita pela
ordem seguinte: cloreto de etilo, cloroférmio e éter.

A sua duragdio € para o cloreto dJde etilo 1 a 1,5
minutos, o cloroférmio 5 a 7 minutos, o tér 10 minutos.

2= Mistura Inglésa.

Também se usa com certa frequéncia a mistura
Inglésa que é a mistura de 3 grodutos: alcool 1, éter 3,
cloroférmio 2.

Conforme indicdimos, as propor¢des sdo respectiva-
mente 1 parte de alcool, 3 de éter e 2 de cloroférmio.

Esta mistura emprega-se hoje pouco porque feitaa
mistura com productos que ndo texm a mesma volatilidade
tem inconvenientes. A anestesin comeca, quando feita
com esta mistura, pelo éter continuando-se depois pelo
cloroférmio e s6 mais tarde, finalmente, pelo alcool.

3 — Mistura de Tyrell.

Podemos empregar a mistura de Tyiell composta
pelo éter e cloroférmio. Mas, simplesmente em vez de
fazermos a mistura do éter e do cloroférmiv dentro dum
frasco alguns anestesistas preferem fazer a mistura dos
dois productos mas sé depois de volatilizades, isto &,
fazem a mistura dos gazes e néo dos liquidos.

Ora, hd para isto um aparélho especial que tem
um reservatirio para o éter e outro para o cloroférmio.
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E, faz-se passar uma corrente d'ar por insuflagio
por de cima do éter e por de cima do cloroférmio que
vdo assim ‘passar para uma camara donde o.doente o
vai inspirando.

Tem esta téenica com o aparélho apropriado a van-
tagem de o doente absorver s6 éterou 8o cloroférmioy ou
um e outro déstes productos em mistura bem doseada
conforme se deseje.

Mas como ja vimos em outras misturas esta tem
todo o inconveniente de 0s seus componentes ndo terem
a mesma grande volatilidade do éter,

Todavia como se pode com o aparélho que descre=-
vemos dosear ou seja regular as percentagens a enipre-
gar de cada um dos anestésicos sucede que € um bom
método de anestesia mas pouco pratico.

4 — Mistura de Roth,

Temos ainda a Mistura de Roth, mistura consti-
tuida por oxigénio e clorofdrmio.

Esta mistura € administrada por meio do aparélho
de Roth—Draeger que ja descrevemos quande fizemos
o estudo da cloroformizagéo.

O doente tem assim a possibilidade de respirar
oxigénio sempre que seja necessdrio. E, déste modo,
procuramos ao mesino tempo corrigir 0s inconvenientes
do cloroférmio administrando o oxigénio em maior ou
menor quantidade.

Se o doente apresenta fendmenos asfixicos da-
mais oxigénio e menos cloroférmio.

Faz sempre parte da bagagem ou aparelhagem dum
anestesista um obus ou baldo com oxXigénio o que consti-
tui um medicamente de elei¢gdo na asfixia ou num estado

de sincope.

5 — Mistura Clorc-kelen.

A mistura cloro-kelen que como 0 seu nome indica
& composto por cloroférmio e cloreto de etilo dda-nos al-
gumas vantagens; assim, com ela obtém-se uma aneste-
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sia mais rdpida do que com o simples cloreto de etilo, e
o doente cai em narcose com menos quantidade de anes-
tésico do que se empregdssemos o cloreto de etilo sim-
plesmente.

—Nos podemos com as bisnagas graduadas saber a
quantidade de anestésico gasta numa anestesia—.

E na pratica usa-se juntar num frasco conta-gotas
os dois anestésicos cloroférmio e cloreto de etilo nas pro-
por¢gdes que quizernios.

I — Anestesia combinada.

Héd ainda uma outra técnica de anestesia geral de-
nominada anestesia combinada.

Nesta nds empreganios os diferentes productos de
propriedades anestésicas por' administracdo sucessiva,
isto €, uns apos outros em observacdo do mesmo princi-
pio ja citado: #ndo se chocam entre si os diferentes anes-
tésicosr.

Ha vdrias misturas sendo as mais fregiilentemente
empregadas as misturas:

de atropomorfina e c!orofdrmo,
de cloreto de etilo e éter, e, virios pro-
ductos  qua s= administram antes de
qualyuer anesicsia com o fim de corri-
gir ou evitar acidentes anestésicos e post-
-anestésicos e, que afinal contribuem, como
j4 vimos em alguns casos apontados, para
fazer uma melhor e mais rdpida anestesia.
Sdo assim, processos de anestesias com-
binadas.

1 — A mistura de atropomorfina e cloruféormio.
Encontram-se no mercado ampoélas de 1 miligrama
de atropina e de 1 miligrama de morfina que se adminis-
tram 20 minutos antes do comego da anestesia em injec-
¢do. Tem esta injecgdo prévia a vantagem de utilizar
ou consumir uma quantidade minima de anestésico, isto
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¢, reduz-se a quantidade de anestésico necessario para a
anestesia.

Nés calculamos serem necessdrios 30 <.c. de clo-
roférmio para a anestesia duma hora.

Ao passo que se tivermos empregado a injec¢do de
atropomorfina e a seguir o cloroférmio apenas gastames
10 a 16 c.c. déste anestésico.

Ora, éste facto que desde sempre preocupa o0s
anestesistas visto que os anestésicos a excepgdo do pro-
toxido e um pouco do cloreto de etilo e os similares dum
e doutro, sdo prejudiciais, a vida, ou melhor, sdo agres-
sivos para os orgdos essenciais a vida podendo originar
0 aparecimento de enfermidades post-anestésicas durante
o resto da vida, parece assim ter agora mais um elemento
para 0 bom andamento nos trabalhos no sentido de res-
dug¢do, isto €, na maior dura¢cdo duma anestesia com uma
minima quantidade de anestésico e conseqiientemenie com
reducdo dos perigos do anestesiado.

Se porventura, um doente tem qualquer cardiopatia
ou tem qualquer afecgdo do miocdrdio ou lesoes valvula-
res a atropina e morfina teem um papel depressor que
actua sbbre o coragéo e, por isso, o emprégo destas su-
bstancias exige uma aten¢do grande que nos permita por
a salvo das graves conseqiiéncias que podem advir do
seu emprégo inconscicnte e arbitrdrio.

2 — Mistura de éter e cloreto de etilo.

Podemos fazer uma outra anestesia combinada que
¢ empregando o cloreto de etilo e o éter.

Hé muitos anestesistas que comeg¢am sistemadtica-
mente as anestesias gerais pelo cloreto de etilo e ndo se
intereSsam sendo com a rapidez com que o doente cai em
anestesia porque, de resto, continuam depois a anestesia
com o éter.

As determinantes déste método assentam sobretudo
na rapidez com que o doente cai em anestesia cirlirgica
pelo cloreto de etilo pois, s6 nos resta em seguida forne-
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cer ao doente a quantidade de anestésico suficiente para
o «entretien» da anestesia sem o exceder.

E, assim, nés vemos aqui satisfeito aquéle principio
que tantas vezes foi j4 citado e que é bom repetir para
que ndo esqueg¢a, que nos diz:— «uma boa anestesia sera
feita quando o doente caindo em anestesia cirlirgica esty
se mantem com a minima quantidade de anestésico»,

A quantidade para manter o dvente em anestesia
cirirgica ¢ menor que a que foi precisa para que éle
adquirisse ésse estado.

Ou seja a anestesia pelo cloroférmio ou seja a anes-
tesia pelo éter nés damos sempre uma dése menor em
geral do que aquela que o doente precisa para nos dar
auséncia do reflexo oculo-palpebral com resolugdo muscu-
lar ou seja a anestesia cirirgica porque, geralmente, con-
segue-se ja néste estado uma boa intervengfo.

Ha varias substancias anestésicas que sdlo aconse-
lhadas a darem-se aos doentes antes da anestesia como
facilitando e mesmo aumentando essa anestesia. Sio
por ex.:

A escopalamina,

A morfina,

O éter.

H4 tambem quem aconselhe dar ao doente que vai
ser anestesiado uma hora e meia antes da anestesia uma
injeccdo de morfina e bromidrato de escopalamina 0,1 a
0,2 centigramas com | centigrama de morfina meia hora
antes 0 (ue pode ser um grande adjuvante da anestesia,

O bromidrato de escopalamina d4 ao doente um
sono bastante socegado.

Uma hora e meia depois o anestesista vai anestesiar
encontra ja o doente num sono bastante profundo e ete-
riza-o0 sem que &l= dé porque esieja a ser anestesiado.

Todos os incunvenientes da anestesia desaparecem;
nduseas, vomitos, perindo de excitagdo etc., sdo evitados
visto que ndo hd reac¢do da parte do doente; éste entra
como que na continuagdo do sono em que estava e que
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lhe fora fornecido pela administragfio prévia da injeccdo
da escopalamina e da morfina.

E' causa de grandes dificuldades de anestesia o
estado psiquico em que o doente estd.

Em certos doentes, doentes timoratos sobretudo em
que é dificil conseguir uma anestesia calma éste estado
de excitagdio psiquica em que o doente esta tem influéncia
dando-nos uma anestesia irregular desigual e sempre difi-
cil e algumas vezes qudsi impossivel mesmo sem outros
cuidados.

Nés suprimimos éste trauma psiquico se tivermos
dado aquela injecg¢do (escopolamina, morfina) que lhe
produz um estado de sonoléncia que o anestesista apro-
veita para a boa marcha duma anestesia,

¢Porque ndo se usa entdo aquela injecc¢do preceden-
do sempre a eterizagfo?

E' porque a escopalamina sobretudo € altamente
toxica para o rim e coragdo o que reduz o seu emprégo
sendo o contra-indica mesmo.

E' indispensdvel, sempre que se tenha de fazer
uma anestesia geral, o exame clinico e laboratorial que
logo no principio aconselhamos,

Se por ventura existe qualquer lesﬁo em esbogo que
seja, dum d'agueles orgdos ndo podemos usar a injecgdo
de escopalamina pois podemosagravar es:a lesdo a ponte
de provocar um estade lesional agravadu que se pode
tornar definitivo,
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| — ANESTESIA LOGAL

Quando fazemos a impregnagdo dos tecidos com
um producto anestésico, em geral cociina ou seus deri-
vados, diz-se que se faz a anestesia lncal,

I — Anestesia local pelo clorete de etilo.

(Anestesia por refrigeragdo).

Dissémos acima que em geral a anestesia local se
fazia impregnando os tecidos pela cocaina ou pelos seus
derivados, mas hd também um processo de anestesia
local em que se utiliza o cloreto de etilo.

O cloreto de etilo produz quando langado sdbre a
pele ou sobre as mucosas a insensibilidade pelo arreteci-
mento no ponto em que o jacto incide (anestesia por re-
frigeragdo). E é aproveitando esta propriedade que o
utilizam na anestesia local.

Quando se quere empregar o cloreto de etilo colo-
cam-se, em geral, 20 centi netros cibicos numa bisnaga
e faz-se incidir un jacto de forma a atingir a zona do
campo em que vamos intervir e, feita a incisdo continua-
mos a dirigir para ali o jacto a insensibi'izar as cama-
das subjacentes.

A principio aparece ruborisada essa z)na que em
breve se torna esbranquigada. E, s6 quandov isto se ve-
rifica é que se intervém.

Esta anestesia, pelo cloreto de etilo s6 serve para
pequenas intervengdes como aberturas de abcessos, pa-
naricios, unhas encravadas, pois que, o cloreto de etilo

4
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arrefecendo, produz a insensibilidade que nos permite
fazer essas pequenas intervencdes quasi sem perigo, mas
de pouca duragdo; isto porque, se se aplicar durante
muito tempo o cloreto de etilo produzem-se escaras e
outras alteragdes que podem prejudicar mesmo a inter-
vengdo se ndo a complicam,

Ora, para evitar éste inconveniente costuma-se pin-
celar previamente a pele com glicerina, e depois ¢ que se
faz incidir o jacto do cloreto de etilo sdbre a zona em
que nos interessa fazer a intervencdo.

11 — Anestesia pela cocaina e seus derivados.

A —A cocaina e seus derivados como anestésicos,

A cocaina antigamente muito empregada foi tltima-
mente substituida pelos seus derivados porque &stes sen-
do muito menos toxicos ndo ddo lugar a tantos incidentes.

O valor da toxidez é na cocaina 2 vezes superior
ao da novocaina e 6 vezes ao da estovaina,

A cocaina a 5 °/, ¢ muito téxica e é técnica delica-
da a do seu emprégo surgindo quisi sempre fendmenos
de intoxica¢do como: angustia, palidez da pele, estado
vertiginoso, nduseas e, por vezes, sincopes tais que podem
dar a morte.

Estes acidentes também aparecem quando se admi-
nistra qualquer déstes productos nas instilagdes e outros
tratamentos uretrais como dilatagdes, etc.

Ha até individuos que teem uma hipersensibilidade
para a cocaina de modo que mesmo na ddse cirtirgica
éles acusam, muitas vezes, fenémenos téxicos como lipo-
timia, dilatagdo pupilar, perturba¢des cerebrais, suores
profundos e arrefecimento das extremidades.

Ora, & preciso socorrer os individuos assim intoxi-
cados o que ordindriamente se faz por flagelacio da face
com uma toalha molhada, e, dando ao doente uma cha-
vena de café quente e uma injecgdo de cafeina, tendo
. 7
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comecado imediatamente a fazer-lhe a respiragdo artificial.

Se apesar de tudo isto persistirem os fendomenos
toxicos devem dar-se em clister 3 a 1 gramas de brometo
de potassio.

S#o éstes os socorros que se devem executar ime-
diatamente.

Na anestesia pela cocaina ndo devemos empregar
solutos velhos porque éles perderam em parte as suas
propriedagdles anestésicas tendo aumentado em contra-
posi¢do a sua toxidez.

Empregam-se entdo solutos recentes (de 8 dias) e
esterilizados.

Porém, ndo se deve fazer a esteriliza¢do da cocaina
a quente porque, fervendo-a, perde as suas propriedades
anestésicas.

Néo devemos também empregar a cocaina quando
se utilize o termo ou o galvano-cautério porque, como se
acaba de vér, o calor altera-lhe as suas propriedades anes-
tésicas.

Nos nossos hospitais encontram-se geralmente so-
lutos de 1/2 °/o e 1/4 °/, em empdlas de novocaina um
dos derivados da cocaina mais empregados como anes-
tésicos.

B—0 emprégo déstes anestésicos.

A novocaina que aqui se encontra é da casa «Meister
Lucius» que a apresenta em empolas esterilizadas em
solugdes de 1/4 °/, em sdro fisiologico que ¢ a mais
usada, e em solugdes de 1/2 °/o que, por vezes, também
se utilizam.

Estas solugbes encontram se no mercado em em-
polas de 40 a 50 centimetros ctibicos.

H4d, porém, vantagens em empregar solugdes dilui-
das porque estas sdo menos toxicas e as pmpnedades
anestésicas sdo maiores.

~ Assim, se nds tivermos de empregar .)Ocentimm
clibicos de novocaina € preferivel, ¢ melhor que se fagao

-
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seu emprégo adicionando-lhe 100 ou 200 centimetros
Ciibicos de soro fisioldgico ou, pelo menos, que se faca a
sua diluicdo em 10 centimetros cubicos de soro.

E' que &ste anestésico actua sobretudo pela ac¢io
de presenga e, assim, injectando um pequeno volume era
minimo o campo em que éle manifestava a sua acgdo.

As empdlas que contém a novocaina sdo e devem
ser coradas porque os solutos envelhecidos tem como os
da cocaina menores propriedades anestésicas. Eles alte-
ram-se também pela acgdo da luz. E, ¢ no propésito de
evitar éste inconveniente que as casas [abricantes os apre-
sentam em tubos corados.

A novocaina como a cocaina ndo deve ser esterili-
zada por aguecimento e, por isso, recorre-se a tindaliza¢do
nas autoclaves. A

S6 assim se manteem as propriedades anestésicas
sem aumento da toxidez dos productos.

Correntemente juntam-se sempre a novocaina umas
gotas de solugdo de adrenalina a 1 %, ou melhor uma
gota por centimentro cibico da solugdo de novocaina o
que além de reforgar as propriedades anestésicas aumenta
a duragdo da anestesia,

Ora a adrenalina sendo um vaso-constrictor mais
acentua a hemostase feita qudsi imediatamente no campo
operatério dando lugar a que se opere quasi a branco.

Simplesmente ndo devemos juntar a adrenalina no
momento em que se fazem as empOlas de novocaina por-
que ela altera a solugdo, que perde a sua tonalidade de cor
que € branca transparente e se torna, quando adicionamos
a adrenalina, duma cOramarela e opaca reduzindo-se o seu
poder anestésico e aumentandc-se a toxidez que tanto se
deve evitar.

Esta mistara deve fazer-se sémente no momento
em que o soluto da empola de novocaina vai ser empre-
gado. Seria, como vimos, um érro fazé-lo antes. .

Empregamos a férmula corrente, isto &, em 100
centimetros ctibicos de sro fisioldgico esterilizado a 120°
diluimos 25 a 50 centigramas de novocaina « Meister Lu-
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cius » e juntamos a solugdo obtida um soluto de sulfato
de potassio,

O sulfato de potdssio tem por fim tornar mais estd-
vel éste preparado evitando-se assim a sua decomposi¢do
e aumentando-lhe até o seu poder anestesiante.

C—Pratica da anestesia local.

Qualquer seringa das que usamos correntemente
nos pode servir, mas as mais proprias sdo as seringas do
tipo Luer.

Ha seringas déste tipo que s@io todas metalicas permi-
tindo, j4 por isso, j4 porque o embolo se ajusta perfeita-
mente ao corpo da seringa, injectar sob grande pressdo,
vencendo a resisténcia que os tecidos oferecem, e deixan-
do-se assim penetrar pelo soluto anestésico.

Outro tipo da seringa ¢é a de émbolo metélico e 0
corpo da seringa de vidro. E’ portanto esta uma seringa
mixta.

Ora é conveniente ndo esterilizar a seringa pela
ebulicdo porque se é s6 de metal ao fim dum certo tempo
oxida-se e, se é de vidro e metal, isto ¢, se ¢ uma seringa
mixta devido ao diferente coeficiente de dilatacdo fica
inutilizada ou porque estala o vidro ou porque se despren-
dem ou melhor se desconjuntam nas suas partes metal
e Vidro,

E assim nds substituimos com vantagem a técnica
da esterilizagio mergulhando-as em alcool a 95° ou
melhor em alcool desidratado de 96 ou 97 para néio oxidar
tdo pouco quando a seringa for toda metalica.

Simplesmente, no momento em que vamos aplicar
esta seringa devemos lavar em agua distilada esterilizada
ou soro fisiologico esterilizado.

Isto é o que diz respeito 4 seringa, mas o0 uso da
agulha também requere algumas consideragdes como va-
mos Ver.

A apgulha que pode ser qualquer tem por tipo pro-
prio a agulha de Tuffier, usada em geral na pungéio
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lombar; sdo agulhas muito finas e que aqui nos servem
para fazermos o botdo dérmico com a melhor técnica.

Nos podemos, para a anestesia local pela cocaina e
seus derivados, utilizar vérias formas de aplicagio déstes
anestésicos locais por exceléncia, assim podemos utiliza-los
sob as formas :

— de instilacoes,

— de pincelagem,

— de injec¢do.

1 —Sob a forma de instilagoes,

Este processo é usado para operagies sobre a con-
juntiva e globo ocular.

As instilagoes das solugdes de cocaina a 1 °/s sibre
as mucosas, que por embebi¢io desta adquirem a insensi-
bilidade requerida para uma intervenc¢#o, séo de facil pra-
tica e, ainda, muito empregadas. Assim, podemos fazer
a insensibilidade ndo sé da conjunctiva e do globo ocular
mas também de outras mucosas como por ex. da mucosa
ureteral,

2 — Por pincelagem. 4

Por éste processo usam-se também solugdes de co-
caina a 1 %,

Quando queremos insensibilizar a pituitdria, as
amigdalas etc., nos pincelamos, tornamos a pincelar e,
em seguida, podemos fazer pequenas intervengdes sem
reac¢do ou sofrimento da parte do doente.

3 — Por injecgoes.

Esta férma de anestesia local € hoje pouco em-
pregada. Pode fazer-se por injecgtes de tropocaina, novo-
caina e, ainda, de outros productos anestésicos também
derivados da cocaina como a estovaina e i eucaina.

Geralmente, pratica-se a anestesia local por injecgdo
da cocaina pela técnica de Reclus. Foi Reclus quem pri-
meiro utilizou a cocaina como anestésico.
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Técnica de Reclus.

Por esta técnica faz-se a anestesia por infiltracao
ou anestesia por planos. p

Esta técnica consiste arinal numa infiltragdo dos
tecidos por substancias anestésicas.

| —Botao dérmico.

Precisamos para isto de uma agulha muito fina para
que, espetando, injectemos sé a superficie da derme 3 a
4 gotas de soiuto anestésico que ddo ai origem a uma
empdla ou papula chamada empdla dérmica ou botio
dérmico (de Reclus ).

Este caracteriza-se por uma pequena elevagdo de
cor esbranquigada, cor ¢sta devida a uma vaso constric¢do.

A ‘agulha, fina como €, permite ao doente ndo sentit
a entrada do anestésico ndo se perturbando portanto 0
que é conveniente.

Todas as anestesias pela técnica de Reclus aprovei-
tam o principio do botdo dérmico como vamos ver.

2— Anestesia linear.

Feito ‘0 botdo dérinico introduz-se a agulha na
prépria derme onde injectamos soluto anestésico forma-
se assim um trago longo onde passou a agulha, e,
meia hora depois nds podemos incisar sem sofrimento
da parte do doente. Simplesmente nds precisamos ter
cuidado em verificar a resisténcia dos planos de modo
a que ndo caminhemos sendo na espessura da derme,
de tal forma que a facilidade de penetra¢do’ ndo nos leve
ao tecido celular subcutineo, o que sé desejamos quando
se utiliza esta téznica por infiltragdes secessivas (aneste-
sia por camadas ou por planos), fazendo sucessivas anes-
tesmsdoswﬁdosatéchegm- ao plano pmfmdo qnfe ‘se

Pratica : . g

Nos para fazermos a in‘ﬁtm}ko linear fumius M*»
meiramente o botdo dérmico segundo a técnica ja indicada
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introduzindo-se por ai linearmente a agulha sempré na
espessura da derme. Depois, e & medida que vamos reti-
rando a agulha, é que injectamos o anestésico.

3 -Anestesia em superficie.

Se nds queremos fazer ndo uma incisdo simples-
mente mas varias incisdes, ou operar numa superficie
fazemos pela técnica da anestesia linear vérias vezes
a infiltra¢do do anestésico escolhendo pontos que nos
permitam rodear essa superficie.

lista técnica permite assim, por embebi¢do da derme,
pelo anestésico fazer-se uma incisfio pun¢do ou paracen-
tése e intervir com instrumentos cdrtico-perfurantes.

4— Anestesia em profundidade e anestesia por
planos.

Se se quizer uma anestesia mais profunda repete-se
para cada uma das camadas a mesma técnica podendo
chegar-se mesmo 2té a4 espessura do o0sso.

Se apenas introduzimos a agulha uma vez perpen-
dicularmente a superficie da pele fazemos a infiltragao
em profundidade.

Mas se é necessario anestesiar planos profundos de
limites mais extensos temos de anestesiar camada por
camada fazendo a infiltracac por planos.

E' a impregnagdo do anestésico sobre o proprio
campo operatGrio que nos permite intervir com anestesia.

Por isso, pelas anestesias locais, procuramos fazer
a infiltragdo dos tecidus do campo em Gue vamos Operar
quer nas intervengdes superficiais em que vamos fazer
somente a infiltragdo da derme, quer nas profundas em
que se tem de fazer a infiltragdo sucessiva das diferentes
camadas dos tecidos do campo operatorio.

Esta técnica tem varias modalidades conforme o
fim a que se destina.

Assim, se ¢ para uma pequena intervengdo sobre
um dedo, desde a abertura dum panaricio até a desarti-
cuhc;iododadopodunesfawummmw
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(técnica de Hackenbruch) utilizando a novocaina ou a
estovaina, ficando os tecidos e os nervos impregnados de
anestésico. Para reduzirmos uma fractura ou um luxagéo
podemos impregnar de anestésico o foco traumatico com
2 a 5 centimetros cibicos duma mistura de estovaina a
1/200 e depois de | a 10 minutos ja se pode reduzir a
fractura ou luxa¢do sem dor para o doente.

Podemos também empregar uma outra técnica de
anestesia local—a técnica de Bier—chamada anestesia
segmentar e que é sobretudo empregada para as interven-
¢oes sobre os membros furtando assim o organismo do
doente a ac¢do duma anestesia geral.

Técnica de Bier.

Injecta-se dentro duma veia, fazendo sempre previa-
mente uma constricgdo suficiente do membro em causa
ou com o tubo de Nicaise, ou pela faixa de Esmarch, um
soluto de estovaina sob pressdo que nos dé pela sua en-
trada na corrente circulatéria um estado de insensibilidade
que nos permila fazer uma desarticulagdo ou uma am-
putagdo.

Quasi todos os processos de anestesia tem incon-
venientes toxicos para orgdos importantes como @ cora-
¢do, os rins e o figado e, dai, a necessidade de fugir das
anestesias gerais, tendo sido, por isso, a narcose substi-
tuida tanto quanto possivel pelas anestesias lucal e regio-
nal para assim se crear uma insensibilidade do campo
operalorio sem complicagdes tdxicas graves.



I1 — ANESTESIA REGIONAL

Vimos em que consistia a anestesia local e vamos
ver agora 0 que ¢ a anestesia regional, como e com que
fim se pratica.

Ha de facto diferenga entre estas duas anestesias.

A anestesia local—vimos que ¢ feita ou realizada
pela imgregnagdo dos tecides do campo operatério, L'
uma anestesia por ac¢do de presenga e acgéo de contacto
do anestésico com as terminagdes nervosas. Ha alteragio
dos tecidos do campo operatirio.

A anestesia regional — faz-se injectando 0 anesté-
sico longe do campo operatdrio. Deste modo procura-se
surpreender os nervos que se relacionam com a enervagio
do campo operatirio a4 sua entrada ali, Fazemos assim
como que A secgdo fisioldgica desses nervos pela impre-
gnagdo do anestésico nos tecidos ainda, mas distante do
campo operatorio.

Estude de conjunto das principais formas de anestesia
- regional.

O processo mais importante de anestesia regional é
a raquianestesia que consiste el injectar no espago
sub-aracnéideu do canal rapuideo uma certa quantidade de -
anestésico que dé uma insensibilidade que nos permita
intervir nos membros inferiores, ne hipogastro e até na
regido subdiafragmatica,

Injecta-se portanto o anestésico longe do campo
operatdrio. ) \ :

N#o € unicamente a raquianestesia gue € um pro-



cesso de anestesia regional pois, por vezes, fazemos anes-
tesias perineurais, que embora por uma outra técnica, per-
mitem atingir 0 mesmo fim.

Nas anestesias périneura’s vamos impregnar um
nervo fazendo uma injecgdo dum soluto anestésico ade-
quado a rodear a sua passagem de modo a interromper-se
o fluxo neirvoso que se dirige para 0 campo operatdrio ou
dele sai.

Podemos, por exemplo, fazer ainda anestesia dos
espldrncnicos que nos permite fazer cirlirgia na regido
gastro-duodenal operando sdbre o estomago ou duodeno
e fazer intervengdes desde a gastroenteroStomia até a
gastroenterectomia.

Assim, também, quando queremos intervir sobre a
face, podemos levar o anestésico, com o conhecimento da
anatomia topogradfica, a uma parte dum nervo onde cle
possa ser cortado fisiolégicamente — anestesia froncualar.

Had, pois, que estudar neste ca pltulo virlos métodos
de anestesia regional.

O capitulo anestesia regional é bastante grande e,
por isso, convém sintetiza-lo tanto quanto possivel, tendo
em vista o fim déste trabalho, sem todavia apresentar
deficiéncias voluntdrias que possam prejudicar 0s conhe-
cimentos elementares embora mais necessarios para o seu
emprégo criterioso e consciente.

Porém, no que respeita a raquianestesia, que devido
a trabalhos recentes de Polisson e Brousse, e, sobretudo,
aos estudos de Forgue e Basset; €stes os mais modernos,
tanta inportincia adquiriu na clrurgia actual temos de ser
um pouco mais extensos.

E, assim, feito o estudo de conjunh das princi-
‘pais fmde anestesia regional vamos estudar nos seus
detalhes mais importantes as seguintes formas:

~—a anestesia gerul por Noagw -

—a raquianestesia,

 ~——a anestesia troncular,
—a anestesia dos espldncnicos,
-—a anestesia épidural. nam



A — Anestesia regional por «blocage.

Esta técnica de anestesia regional consiste em blo-
quear pelo anestésico todo o campo operatério de modo
que os nervos da regido sejam assim seccionados  fisio-
logicamente.

Ora, para isto, emprega-se uma agulha com 8 a 10
centimetros de comprimento e introduz-se por um ponto
em direcgiio tangencial ao campo a insensibilizar e injec-
ta-se a substancia anestésica retirando a agulha a medida
que se vai introduzindo o liquido. Em seguida aprovei-
tando o mesmo orificio da picada introduz-se de novo a
agulha mas numa direc¢do perpendicular a primeira e in-
jecta-se mais liquido.

Procura-se agora o ponto diametralmente oposto
que se perfura seguindo as mesmas indica¢Ges anteriores.

E, assim, fazendo apenas duas picadas, consegue-
-se bloquear todo ‘0 campo de' maneira a fazer-Se a'sec¢io
fisiolégict dos elementos nervosos que se dirijam para
a regido circunscrita,

Esta regiio fica déste modo sequestrada as sensa-
¢Oes e impressdes, isto €, a sensibilidade, e pode-se entdo
cortar, excisar ou incisar, numa palavra operar sem dor
para o doente.

Esta anestesia tradaz-se, pois, por uma aec.!o de
presenga do anestésico sdbre os nervos.

Mas'é um processo de anestesia regional porque
ndo se procede como na unestesia local injectando o
anestésico no campo operatério mas sim em torno déle.

° Nio € portanto como se vérifica na anestesia local
uma impregnacdo do anestésico sdbre os tecidos que se
vilo incisar ou excisar. 'N@o hd néste caso alteragio dos
tecidos do campo operatério 0 que é conveniente.

Indicacoes do seu w. zedgan zsmuplA

E’ éste processo de anestesias bom para a extirpa-
¢lo de neoplasmas, E, de facto, emprega-se geralmente
para extirpar pequenos L'umoi'es ou pﬂu peqnem_s m&r-
vengdes regionais. : .
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Assim, emprega-se também nas interven¢des no
pesco¢o por exemplo, sobre a glandula tiroide, etc.

Para haver uma boa anestesia regional por esta
técnica € necessdrio que o bloqueio do campo operatério
seja perfeitamente completo; é preciso que ndo fique
nenhum ponto sem ser atingido entre os quatro tragos
feitos com a agulha, por menor que seja, de maneira que
assim o campo operatdrio fica completamente isolado.

B — RAQUIANESTESIA.

Entre os metodos ou formas de anestesia regional
a raquianestesia é o mais empregado. Nela podemos
empregar varios productos: a estovaina da casa Billon ou
a novocaina, ou a sincaina, ou a percaina que ¢ o mais
moderno dos derivados da cocaina.

| — Caracterislicas e escolha do liquido anestésico.

Tem-se usado a nuvocaina da casa Bruneau mas,
em geral, preferesse a estovaina porque a experiéncia
mostra que as anestesias feitas pela estovaina sdo mais
perfeitas e mais duradoiras e a nevocaina nilo € menos
téxica que a estovaina.

Hd no mercado empdlas d2 5 centimetros ciibicos
com solugdes de estovaina a 10 °/,.

As empolas utilizadas para a anestesia devem ser
recentes, apenas duns meéses, poigque assim a anestesia é

Nas clinicas hospitalares adquirem-se directamente
das casas e S0 para dois méses para ndlo envelhecerem,
isto é, de dois em dois méses recebem os hospitais, ge-
ralmente, solutos novos de estovaina.

2 —Algumas nogdes praticas da raquianestesia.

As agulbas a utilizar para a injec¢do sdo agulhas
préprias que devem ser muito finas, tdo finas quanto pos-
sivel; mas, como tem de ser agulhas de uns 10 centime-
tros de comprimento e, por vezes, se encontram resis-
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téncias que facilmente as deformariam, para fazer a
pun¢dio lombar usam-se ou devem usar-se Sempre as
agulhas com o seu mandril, e, isto por 2 razdes:

1.° por lhe dar mais consisténcia,

2.° para que a medida que fazemos penetrar mais

a agulha ndo haja qualquer fragmento de tecido
que se introduza no orificio desta obstruin-
do-lhe o canal.

Das seringas as mais usadas sdo as de tipo Luer.

As seringas déste tipo sfio seringas estreitas, com-
pridas e muito bem calibradas.

Devem ser bem calibradas e estreitas para que sejam
bastante espacadas as divisdes (décimas de centigramas)
para medir as quantidades de solutos anestésicos com érros
minimos quanto possivel.

Ora, empregam-se por ex. 5 a 7 centigramas que
nés precisamos de medir com relativa exacliddo o que 86
se consegue num tubo fino e bem calibrado como o é o
corpo das seringas do tipo que indicamos.

A quantidade de soluto a injectar depende da regido
em que o cirurgilo vai operar, variando também um
pouco, com o péso do individuo a anestesiar.

Se quizermos operar no hipogastro, no epigastro, ou
se temos de fazer intervengdes gastricas convem a raquia-
nestesia injectando 12 centigramas de estovaina para
criar a insensibilidade e quieta¢do que permitam realizar
sem dbres a interven¢do nestas regides.

56 por rara excepgio se podem utilizar 12 centigra-
mas de estovaina como néste caso pois, mostra a expe-
riéncia de todos os dias, que, em geral, sdo suficientes 5
a 7 centigramas de estovaina para a anestesia das outras
regides do abdomen.

Mas se ndés vamos introduzir no canal raquideo
qualquer coisa precisamos de retirar de 14 liquido ccfalo-
-raquideo suficiente para nfio haver desiquilibrio da tensio
déste liquido o que originaria acidentes muito graves.

Ora, para isso, costuma-se empregar uma proveta
graduada para colher e medir o liquido céfalo-raquideo
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que queremos extravasar antes da injec¢fdio do anestésico.

Varia a quantidade do liquidv a extrair com a quan-
tidade da solugfio anestésica a injectar, com a tensdo do
liquido dentro do canal e com a situagdo da regido a
operar,

Assim, quanto mais alla for essa regido tanto maior
serd a quantidade de liquido cefalo-raquideo que se deve
extrair,

Ha cirurgides que aconselham a tirar até 30 cc. e,
s6 entdo é que o anestésico sobe a regides situadas acima
do diafragma.

Mas a tensde de liquido também. regula. esta quan-
tidade que nds costumamos a falta de mandmetro que nos
permita uma avaliagio rigorosa para atingirmos um grau
dptimo extrair impiricamente. E assim, se o liquido sai
em jacto deixamos que éle corra até sair gota a gota, mas
se sai gota a gota logo de inicio pouco tiramos, So até
que as goias se tornem mais espagadas.

3—Posicdo do doente para a raquianes'esia.

Para a raquicentese que € a pung¢do lombar hd duas
posicdes:

Uma em que o doente estd sentado,

Outra em que o dcents estd em decibito lateral.

a) Na posigio de sentado.

Com o doente sentado e no estado de hiperflexdo
lombo-dorsal de modo a abrir entrada entre as vértebras
a agulha é a posigdo por nds preferida.

Nesta posi¢iio a prépria nuca fica encurvada,

Por vezes, pomos um enfermeiro a fazer pressio
sobre o abdomen, no epigastro, para facilitar essa encur-
vagdo,

Desta posi¢do e da tranqiiilidade do doente depende
muitas vezes o bom éxito desta anestesia. E, o doente
deve, por isso, ser prevenido que vai ser picado a fim de
que ndo faga qualquer movimento, de modo a conservar-
-se bem curvo e bem quicto, para que ndo desvie a agu-
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lha ou oferega resisténcia 4 sua entrada por mudanga de
posicdo.

Devemos jd antes avisar o doente quando da de-
sinfec¢do da regido lombar pela mistura iodada que se
conserve com 0s bragos cruzados e as pernas pendentes.

Todas estas recomendagdes devem ser minuciosa-
mente observadas porque todas contribuem para facilitar
a anestesia.

b) Em decubjto lateral.

Também podemos fazer a raquianestesia na posi-
¢fo de decubito lateral.

Geralmente so se usa fazer em hiperflexdo na po-
si¢do de sentado adoptando simplesmente a posicdo de
dectibito quando o estado do doente nfio comporta aquela
atitude.

Assim em estados de choque, em curlos estados
de anemia ou de fraqueza que ndo permitam que o doen-
te esteja sentado a raquianestesia faz-se com o doente
na posicdo de dectibilo lateral,

Técnicas da raquianestesia

Ha varias técnicas para se fazer a raquianestesia
que podemos fundamentar em 2 a saber:

— a técnica de Jonesco,

— a técnica de Le Felliatre

a) Técnica de Jonesco.

Jonesco o pai da raquianestesia sustentava que se
podia fazer a cirirgia desde a cabega aos pés fazendo a
injecgdo do anestésico desde a parte superior da regido
dorsal e miesmo da cervical até a parte inferior da regido

. Durante muito tempo se adotou esta técnica fazendo
a anestesia a diferentes alturas conforme o local a operar,

Mas pela dificuldade da puncdo nas regioes cervical

e dorsal superior, ou mesmo média, hoje s6 se usa a
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pungio lombar que, felizmente, se executa com facilidade
por esta técnica.

Pensou-se num artificio pelo qual, embora a intro-
duciio do anestésico seja sempre ao nivel da regifo
lombar se consegue que éle suba para as partes colocadas
acima desta.

Pela técnica de Jonesco nds fazemos sempre a pin-
¢d0 ao nivel da coluna lombar ou mesmo dorso-lombar.

Ordindriamente introduz-se a agulha entre a 3.7 e
4.* vértebras lombares.

E, facilmente se marca esta posi¢io porque consi-
derando um trago horizontal passando pelas duas cristas
iliacas éle corta a coluna dorsal entre a 4.* e 5.* lomba-
res e, assim, o espac¢o intervertebral colocado acima fica
determinado e ¢ o lugar de eleicdo para a raquicentese.

b) Técnica de Le Felliatre.

Le Felliatre, porém, aconselha a técnica da anesle-
sia baixa, podemos dizer, mas, que permite operar tanto na
cabega como nos pés, isto é, que nos dd a anestesia de
todo o corpo.

Por esta técnica a raquicentese faz-se ao nivel da
coluna lombo-sagrada ou mesmo sacro-coxigea.

« Faz-se pela técnica de Le Felliatre a chamada anes-
tesia regional por «barbotage».

Esta técnica teve alguns adeptos que mesmo a
aperfeicoaram sem contudo conseguirem substiluir a té-
cnica de Jonesco.

4 — Pratica da pungao lombar.

A pungdo lombar faz-se introduzindo a agulha com
0 seu mandril por um espago intervertebral no sentido
antero-posterior.

Na sua introdug¢do vamos sentindo varias resistén-
cias de ligamentos, disco intervetebral e ligamentos ama-
relos até que chegamos ao nivel da dura-mater. Na per-
furacdo da dura-mater o anestesista tem a nitida diferen-
ga de resistdncias. Ele sente a penetragio da agulha



numa membrana tensa que se rompe de modo que tem
nisto o primeiro sinal de que a pung¢éo lombar estd fzita.

Retirando agora o mandril o liquido sai em jacto ou
gota a gota o que depende da sua tensfo como jd vimos.

Ordinariamente tiram-se 5 a 7 cc. para a proveta
graduada que devemos usar, mas no caso duma hiperten-
séo do liquido, nés podemos extrair 10 cc. e mais.

A pungdo lombar nem sempre se faz com a facili-
dade que indicamos. E' por vezes dificil: se hd gran-
de adiposidade dos tecidos, e, os individuos muito gordos
ndo permitem que se lhes encontrem os pontos de reparo,
isto ¢, ndo conseguimos enconlrar as apdfises espinhosas
e, portanto ndo s6 pode ser dificil, mas até impossivel
fazer-lhes a pungio.

Outras vezes silo individuos obéses que ndo poden-
do flectir-se, ndo podendo conseqiientemente flectir a sua
coluna vertebral ndo permitem a entrada da agulha.

QOutras vezes, porém, trata-se de doentes que apre-
sentam vertebras soldadas porque ja tiveram processos
de soondilite ou spondilo-artrite que lhes transformaram
a coluna vertebral numa pega 1inica.

Outras vezes ainda, sdio os escolidticos, sifoticos e
lorddticos e, enfim, individuos com outros desvios da sua
coluna vertebral, que nos ndo permitem a introdu¢do da
agulba.

D: modo que o lugar de eleigdo que é a coluna
vertebral de nada serve se esta ndo estd na pesigdo que
tem no individuo normal pois qualquer altera¢do pode levar
0 anestesista a desistir de fazer a raquianestesia,

Quando se faz uma pung¢do raquidea pode-nos
parecer gue houve jd penetragdo no canal raquideo pois,
ja tivemos a sensagdo de perfuragdo da membrana tensa-
da dura-mater, mas ndo ha liquido a sair e, portanto, se
a agulha ja penetrou no canal raquideo e no sai liquipo
¢é porque: - - ;

Qu a W&a ¢std obturada, .
ou hd lupotensdo de liquido céfalo-requideo.
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a) Agulha obturada.

Se a agulha esta obturada introduz-se-lhe de novo
o mandril executando com éle movimentos de vai-vem.

Mas podemos, utilizando qualquer seringa, fazer a
aspiragdo o que permite, pur vezes, s6 por si, fazer a
desobstrugdo do canal da agulha. A seringa utilizada,
que é em geral de 1 a 2 c.c. deve ser esterilizada.

Esta agulha, quando se acabar de fazer a raquia-
nestesia, deve ser imediatamente lavada com dgua esteri-
lizada, depois com alcool e finalmente esterilizada.

E' necessdrio éste cuidado porque uma gota de
liquido cefalo-raquideo que fique solidifica coagulando,
e obstrui assim o canal.

b) Hipotensao do liguido.

Se o liquido céfalo-raquideo néo sai ndo por obstru-
¢do do canal da agulha, mas por hipotensdio do liquido
dentro do canal raquideo, manda-se (ossir o doente para
sairem £6 algumas gotas que sdo assim o testemunho
duma pungdo bem feita.

Acidentes peia injeccdo intra-raquidea

+ Ora, depois de fazermos, a extragdo do liquido
cefalo-raquideo vamos fazer a injecgdo do soluto anes™
tésico.

Sucede, por vezes, quando se faz a pun¢#o apareze-
rem acidentes. Assim, misturado com o liquido céfalo-
-raquideo pode sair sangue escuro duma veia que foi per-
furada pela agulha; e, ndo se deve néste caso injectar o
anestésico porque, éste iria para a veia que tinhamos
aberto, e, ndo se conseguiria a anestesia.

Este facto é causa do insucesso de muitas raquia-
nestesias.

Na raguianestesia em qus isto se der jd a anestesia
ndo corre bem porque além do anestésico que entra na
veia, 0 sangue derramado misturado ao anestésico que
porventura ainda fica no canal raquideo lhe diminui o
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seu poder anestesiant:. A anestesia ¢ entdo muito insu-
ficiente, E tanto assim é que muitos anestesistas poem
logo de parte a raquianestesia para fazer a anestesia por
qualquer outro modo que esteja indicado.

Sucede ainda o doente sentir uma dor vivissima e,
neste caso, involuntariamente éle faz a contractura dos
musculos dos membros inferiores; se isto se verifica é
porque se atingiu uma das raizes dos nervos da cauda de
cavalo e, isto, porque a agulha entrou profundamente de
mais, pelo que devemos retird-la um pouco, e, s6 depois
injectar.

Ainda podemos ter acidentes na raquianestesia pelo
ficto de ndo empregarmos agulhis e seringas convenien-
tes e, sobretudo, quando a introdug¢io do liquido anestési-
sico ndo ¢ feita convenientemente. E assim,

A agulha deve ser comprida e fina e de bisel
curto.

Nos preparativos para a injecgdo do anestésico nés
vimos que quando o liquido cefalo-rapuideo saisse pela
agulha podiamos injectar o anestésico porque éle entraria
no canal raquideo.

Ora, sucede que se utilizdssemos uma agultha com
o bisel comprido o liquido céfalo-raquideo podia sair e, to-
davia, quandoinjectdssemos a solugfio anestésica parte delas
ficava féra da dura-mater pois nem todo o orificio da
agulha estava dentro do canal raquideo.

Isto dava lugar a que a raquianestesia falhasse por
insuficiéncia de soluto anestésico.

Portanto o bisel da agulha deve ser o mais cuito
possivel,

E a agulha deve ser muito fina porque no momento
em que a retiramos o orificio feito pela sua entrada fecha-
-se por si como sucede quando damos uma picada na
pele,

Mas, se porventura a agulha a utilizar for grossa
fica um orificio na dura-mater que se ndo fecha acto con-
tinuo permitindo a saida do liquido cefalo-raquideo, dando
origem a uma hipotensdio do mesmo o que ¢ Sempre
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grave, pois, é origem de muitas doengas e complicag¢des
que podem surgir depois duma raquianestesia.

Uma vez que tenhamos a certeza que o bisel estd
todo dentro do canal raquideo e que o liquido cefalo-ra-
quideo sai, vamos adaptar ao pavilhdo da agulha a serin-
ga que nos temos de njustar perfeitamente, porque a per-
da duma gota de anestésico pode fazer com que a anes-
tesia ndo seja perfeita; e, para se avaliar 1 diferen¢a que
pode causar ésse facto basta lembrarmo-nos que numa
gota vai 1/10 do centimetro cubico de liquido.

Condigoes da Seringa

Deve ser bem calibrada e transparente (vidro).

Ora, sendo assim, nds, vemos que o émbolo deve
ser muito bem calibrado também, principalmente porque o
liquido céfalo-raquideo exercendo pressiio obriga aquéle a
retirar-se, e se nfio se ajusta bem ao corpo do seringa a
saida do liquido seria brusci e provocaria acidentes.

0O liquido céfalo-raquideo vai entdio entrando na
seringa e vai-se misturando com o soluto anestésico, es-
tovaina em geral. A mistura toma um aspecto opales-
cente, leitoso, devido a um precipitado que se forma da
estovaina acida com o bicarbonato de sédio do liquido
cefalo-raquides.

Devemos ter o cuidado de fazer sempre uma boa
mistura dos dois liquidos, porque a pratica demonstra que
hd assim uma melhor distribni¢éio de anestésico.

E isto s6 € possivel sendo o corpo da seringa trans-
parente.

Depois vamos andando a volta com o émbolo e
injectando um pouco, aspirando de novo, sempre vaga-
rosamente e sem pressdes, vamos fazendo uma boa anes-
tesia.

Todas estas manobras?devem ser feitas assim va-
garosamente para que os tramatismo exercidos pelo liquido
ndo produzam hipertensdio traumatizando assim as raizes
dos nerves o que € sempre o peor dos acidentes. _

©“Aqui estd, pois, como podemos fazer uma boa
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anestesia, uma anestesia perleita em todas as regioes
situadas abaixo do umbigo.

Déste modo podemos fazer cirurgia na parte inferior
do corpo até a cicatriz umbilical,

Ora'se quizermos uma raquianestesia alta nds pre-
cisamos de tirar 30c.c. do liquido cefalo-raquideo e prati-
cando “le coup de bélierr como dizem os francéses injec-
tando o anestésico a uma tensdo elevada d> modo que
éle- suba no canal e vd insensibilizar a parte superior da
medula, o torax e o segmento cefdlico,

Nesta técnica nés empregamos o soluto de estovai-
na que vem preparado em ampolas especiais.

Uma particularidade da raquiestovainizagéo.

Ha quem empregue a esfovaina em natura isto
porque a estovaina sendo um producto antiséptico ndo
precisa ser esterilizado, e, assim, tendo estovaina em pd,
faz-se uma solu¢do num «godetn esterilizado com o liqui-
do cefalo-raquideo que exftraimos e injecta-se, como €
corrente, com uma seringa esterilizada também.

Esta raquianestesia pode dar lugar a certos aciden-
tes, a pequenos incidentes que dependsm da ac¢do de
anestésico sobre 0 bolbo e que aparecem acto continuo,
traduzindo se por um estado nausevso, palidez e uma
espécie de exsudag¢do, aparecendo correntemente suores
frios.

Estes incidentes aparecem 5 a 6 minutos clepo:s da
raquianestesia se ter feito.

Ordinariamente tem-se o doente na posi¢do de sen-
tado conservando a cabega elevada e ndo se deve come-
¢ar a operagdo sem verificar se jd se fez a anestesia.

A anestesia instala-se instantaneamente.

Ela toma primeiro a regido ano-perineal, no fim de
3 minutos, depois o doente queixa-se do entorpecimento
dos membros inferiores, tendo a sensagdio de formigueiro
e a sensaglio de péso sensagoes estas que vido subindo
para a cOxa e depois para o abdomen.
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Mas o aparecimento déste estado s6 se faz 8 a 10
minutos depois da introdugdo do anestésico. Em certos
casos pode demorar 15 minutos.

No6s devemos depois da anestesia deixar o doente
no melhor recouso possivel ndo lhe provocando excita-
bilidade.

Usa-se, por vezes, 15 minutos antes da 'anestesia,
injectar 1 c.c. de morfina.

Esta prética é de facto boa, pois, corta ao doente o
contacto com o exterior, e todas as causas externas que
podem influir na boa marcha da anestesia desaparecem
assim.

Por isso, muilos anestesistas aconselham vendar os
olhos e colocar rolhos de algodfio nos ouvidus dos doen-
tes a anestisar desaparecendo da mesma forma o con-
tacto com o mundo exterior que pode provocar excitabi-
lidade.

Antes de comecar a interven¢do o operador certifi-
ca-se se 0 doente nzZo tem realmente sensibilidade para
0 que pode usar uma pin¢a de Kocher pingando’ aqui e
além, pelo campo operatério, mas pingando cada vez com
mais forga, e, se o doente ndo reage comega a inter-
ven¢do.

Comecar antes disso € um érro porque pode pro-
vocar uma excitabilidade com a qual se ni, consegue,
nunca mais, durante todo o tempo que dure a intervencéo,
uma anestesia perfeita.

5 — Acidentes da Raquianestesia
A raquianestesia como todos os outros métodos de
anestesia pode ser acompanhada de acidentes
imediatos,
secunddrios.

| — Acidentes imediatos.
Os acidentes imediatos s#o de 2 categorias:

a) Podem ser um conjunto de sintomas de peque-

-
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na intoxicagdo boibar: nauseas, vdémitos, ou apenas um
estado de palidez da pele e das mucosas.

Estes sintomas sdo sempre passageiros e ndo nie-
recem atencdo especial para um anestesista.

b) Teem mais valor os sintomas de grande intoxi-
cagdo bolbar em que a palidez, os vémitos, etc., sdo
acompanhados de perturbac¢des do pulso e da respiragéo.

A freqiiéncia da respira¢do é diminuida e pode che-
gar a ser tdo vagarosa e espagada que o doente por ve-
zes cai em sincope respiratdria a que se pode juntar uma
sincope cardiaca.

Hoje sdo excepcionalmente raros éstes fendmenos
e, muitos casos de morte que surgem, ndo sdio da res-
ponsabilidade da raquianestesia.

Por vezes, fazia-se a raquianestesia em individuos
em tal estado que 0 lrauma operatério o$ matava. [stes
casos foram bem observados num periodo em que havia
grandes discussdes e grandes inimigos da raquianestesia.

E, nfo admira, portanto, que sempre que um doente
raquianestisado morresse aparecessem logo aqueles a di-
zer que a morte tinha sido causada pela raquianestesia,
guando, por vezes, a morte s6 aparecia 2, 3 ou 4 dias
depois da intervengdo.

As experiéncias laboratoriais demonstram que 2 ho-
ras depois da raquianestesia 0 anestésico estd eliminado
por completo.

Isto explica-nos ou melhor mostra-nos que ndo é
compreensivel que a morte 2, 3 ou 4 dias depois da in-
tervencéo tenha a sua causa na raquianestesia.

Os incidentes imediatos s#io muito aparatosos, de
certa gravidade, mas hoje evitam-se,

2 — Acidentes?!secundarios ouitardios.

Estes acidentes dizem respeito a~ fenémenos de
meningite’o que nfo é admissive!, /pois se tudo estd es-
terilizado”como o justificar?

" Ora, se a anestesia ¢ feita rigorosamente ndo ha-
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vendo atentado contra a asépsia ndo é compreensivel que
haja infecgdo nas meninges.

Em todo caso aponta-se um ou outro caso de me-
ningite que surge devido ao traumatismo sdbre a menin-
ge quando da punc¢do e infecgdo; isto seria porventura
causa suficiente para fixar na médula os germens que jd
existiam no organismo do doente.

Trata-se, pois, de uma simples coincidéncia da
existéncia dos micrébios ali e que neste momento reto-
maram a sua viruléncia.

Estudos sdbre a meningite aséptica referem que esta
pode dar alteragdes do liquido céfalo-raquideo e tornd-lo
puriforme com polinucleose,

Citam-se ainda casos de meningites hemorragicas.

Estes estados assim, de reacgdo meningica, veem
acompanhados de raquialgia, da risca meningea, de rigi-
dez da nuca mas, de auséncia de febre e de reprecussio
sobre o pulso,

Sdo meningites asépticas sem valor e sem perigo
que curam mesmo quasi expontaneamente, sem qualquer
tratamento.

Nalguns raquianestesiados a eefale:a aumenta
quando o doente se move por hipertensdo do liguidy ce-
falo-raquideo.

Hoje, séo mais raros ésses acidentes p.lu emprégo
da técnica que nos manda extrair 10¢,c. aproximadamente
de liquido cefalo-raquideo, enquanto que nds apenas in-
jectamos 5 a 7c¢.c. de anestésico.

Desta maneira mesmo que o anestésico determine
um aumento de liguido no canal raquideo, em geral,
ésse aumento ndo excede a diferenga entre a yuantidade
de liguido que extraimos e a que injectamos ndo havendo
portanto hipertensdo.

Se, porem, aparecer cefaleia faz-se a aplicagdo de
analgésicos ou antinevralgicos, bastande um pouco de
aspirina em geral, para aliviar o doente, e, passados uns
dias essa dor de cabega desaparece.

Certos acidentes graves que os mqu‘imesmiadas
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podem apresentar estdo ligados ndo hd hipertensdo do
liquido cefalo-raquideo mas, antes, a hipotensdio désse
liguido dentro do canal raquideo.

Isto, porque, muitas vezes se puncionam os doentes
com agulhas grossas dando em resultado ndo se fechar
o orificio produzido na dura mater pela agulha, dando
saida ao liquido cefalo-raquideo, provocando assim hipo-
tensdo que ¢ um sindroma muito mais grave que a hi-
pertensdo.

Uma vez verificado o estado da hipotensiio temos
entdo de fazer a injec¢dio de déses macissas de soro fi-
siol6gico, na quantidade de 1| a 1,5 litro, para corrigir
ésse estado.

Hoje, atribuem-se a &ste facto muitas mortes que
antigamente se atribuiam $6 & acgdo da raquianestesia.

Além disso, podem os doentes ter perturbagdes
esfincterianas que se instalam a seguir a raquianestesia.

Dizem os livros quz essas perturbagoes ndo duram
mais do que uma a duas horas, o que ndo ¢ verdade,

is, podem subsistic durante dias manifestando-se por
retenc¢do fecal ou urindria. Por isso, depois duma raquia-
nestesia ¢ preciso vigiar se o doente raquianestesiado
urina, E, se passadas 3 ou 4 horas o doente nio urinou
¢ preciso fazer um cateterismo vesical depois do qual
acabara por urinar expontaneamante.

Mas, pode de facto essa reten¢do urindria subsistir
ainda durante alguns dias, e, entdo, é necessAirio fazer o
cateterismo vesical de 6 em 6 horas até que a micgdio se
torne expontinea,

. Mostra a experiéncia que estas perturbagdes sdo
muito mais fregiiéntes com a estovaina do que com a
novocaina porque aquela tem uma maior afinidade para
as células nervosas. Mas é preferida, em geral, a raguies-
tovainizagdo porque é mais segura e perfeita do que a
raquinovocainizagio.

Vemos, pois, que, enquanto na teoria ¢ preferivel a
novocaina, na pratica sucede o contrario.

Além disso, os acidentes devidos a um es:ado de
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paralisia do motor ocular externo sdo mais freqiientes
com a estovaina do que com a novocaina.

Aparecem casos em que o doente fica com estra-
bismo de um dos olhos pela paralisia do oculo-motor-
-externo, mas, éste estrabismo ocasional passa pelo tra-
tamento por correntes de faradizagio eléctrica, e o doente
retoma a sua visdo normal.

Enquanto esta paralisia se mantem os doentes teem
diploplia.

Estes acidentes, estas paralisias s@io atribuidas so-
bretudo a estovainizagdo mas nfo temos que nos sobres-
saltar porque o doente dentro d'algumas semanas, um
més ou més e meio volta a normalidade.

Mostra a experiéncia que as paralisias do oculo mo-
tor-externo e, bem assim, as cefaleias aparecem sobretudo
nos doentes em que se notam lesdes sifliticas, nos sifliti-
cos mal tratados e, mais ainda, nos sifliticos nervosos.

E, entdo, sempre que um doente ¢ siflitico alguns
cirurgides ndo fazem sistemdticamente a raquianestesia,
pois @éstes acidentes que podem surgir faziam o seu
deserédito.

Modernamente, porém, ndo se preocupam muito
com isso porque o doente sifilitico ¢ sujeito ‘a um trata-
mento pré-operatdrio especifico, que o pde ao abrigo das
complicagbes que porventura tivessem de surgir pela ra-
quianestesia.

Entre &sses acidentes citam-se estados ndo digo
de paralisia, mas de parésia, estados que se podem manter
mas que em geral desaparescem com o tempo.

Todos éstes acidentes podem aparecer numa’ sim-
ples pun¢do lombar que, sé por si, também pode dir vé-
mitos, cefaleia, e fenémenos de hipotensdo, palidez etc, e,
contudo nés atribuimo-los a raquianestesia.

Mas @&stes acidentes quer sejam os que acabo de
mencionar quer sejam acidentes de intoxica¢do bolbar
aparatosos, mas benignos, quer até acidentes mais graves,
podem evitar-se ou tratar-se uma vez estabelecidos.
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Como ¢ preferivel evitd-los faz-se a preparagdo do
doente.

6—Preparagdo do doente para a raquianestesia (Profilaxia)

Aiguns cirurgides ddo sistemdticamente como ja
vimos uma injec¢do de morfina 20 a 30 minutos antes
da raquianestesia.

Mas a morfina € ja de si um producto téxico.

Aqui no nosso hospital ndo se faz isto porque se
tem sempre a preocupagdo de dar aos anestesiados o
menor numero de substancias téxicas. E, de nds conse-
guimos uma boa anestesia sem lhes dar morfina usamos
dum modo geral sé a estovaina; todavia aconselha-se
muito a morfina que se deve usar nos pusilamines, nos
alcoolicos etc.

Porém damos sempre uma injecgdio prévia de 1 c.c.
de pituitrina ou 25 centigramas de cafeina 10 minutos
antes, pois aconselha-se de facto, como sendo o melhor
processo de combater acidentes de intoxicac¢do bolbar,
fazer esta medicagdo hipertensora para depois raquia-
nestesiar.

Isto porque todos os fendomenos acidentais que éle
provoca como sejam vomitos, palidez, suores, etc. sdo mo-
tivados por uma baixa da tensdo arterial que produz o
anestésico e, é por isso, portanto, que hd conveniéncia em
fazer a medicagdo hipertensora.

Com esta prdtica e feita a raquianestesia deixanos
estar o doente sentado durante 1 a 2 minutos mandando-o
deitar ou deitando-o em seguida com a cabega alta para
evitar que o anestésico suba rapidamente a cabega.

cuidados quasi evitam todos os acidentes.

Agora vambds colocar o doente na posi¢do horizon-
tal ou na posi¢do de Trendelenburg, isto é, na posi¢do
que nos convém, pois, nesta altura, j4 nfo hd o perigo
da fixac¢do do anestésico em massa no bolbo.

A experiéncia mostra-nos ainda a vantagem que hd
em colocar na regido precordial uma borracha com dgua
quente evitando-se assim acidentes aparatosos.
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lim todo o caso, e é a experiéncia ainda que nos
ensina, éstes acidentes aparecem 10 minutos depois da
funcdo ter sido feita.

Sucede mesmo depois da intervengdo os doentes
terem vOmitos e suores e, entdo, € de boa prética, logo
que estejam neste estado, dar-thes uma injec¢do de 3 a
dc.c. de éter ou de 25 centigramas de cafeina,

Devemos actuar rapidamente e assim, depressa to-
do 0 mal desaparece e o estado nauseoso em que o doen-
te se encontrava ndo o encomada mais.

Se estamos na presenga dum case em que surjem
fenomenos de grande intoxicacdo bolbar, em que verifi-
camos um estado de midriase pela baixa tensio do globo
ocular, com periodos de apneia, e em que o puiso desa-
parece debaixo do dedo, estd eminente uma- sincope
cardio-respiratoria € a morte € qudsi certa.

Hoje, éstes fendmenos sdo raros desde que se faca
a profildxia. Contudo uma vez que se eshoce esta sinto-
matologia coloca-se imedialamente o doente em dectibito
dorsal e faz-se uma pungdo lombar com o 'fim de lhe tirar
liguido céfalo-raquideo, em quantidade que variacomt a
tensdo déste, ne proposito de com éle extrairmos parte do
anestésico que é excessive; e aproveitando esta mesina
pungdo injectam-se 25 centigramas de cafeina sob pres-
sdo a-fim-de combater rapidamente a hipotensdo provo.
cada pela saida do liquido cefalo-raquideo.

Em seguida, e ainda para obstar que os fendmenos
de intéxicagdo bolbar se acentuem, fizemos demorada-
mente a respira¢iio artificial durante meia a uma hora,
depois de termos colocado o doente em deciibito dorsal,
dando assim tempo a que se elimine o producte anes-
tésico,

E, assim com o0s cuidados requeridos raramente
terums casos fatais a atribuir 4 rmm '

7—-Iuhmmarm ai

~ Os cirurgides duran‘e algum tempo m que
se podia empregar a raquianestesia para intervir em qual-
quer segmento do corpo.
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Porém, se realmente dentro da teoria isso era ver-
dade, temos que, na prdtica a grande indica¢io da raquia-
nestesia estd na cirurgia subdiafragmatica que se pode
assim fazer com vantagem. Jd n#o sucede 0 mesmo
quando queremos intervir ;acima do abdomen porque a
técnica e a quantidade de anestésico a empregar nélo pro-
porcionam condi¢gdes para uma boa intervencdo.

A raquianestesia ¢ usada entfio para a cirurgia abdo-
minal. - E, a sua enorme vantagem estd principalmente na
quietagdo que, como nenhuma outra anestesia, da as
visceras e que tdo necessdria € para uma boa intervengio.

Assim, quando operamos no estomago (itero, ovario
ou apéndice se ndo tivermos um estado de quietagio
suficiente das ansas intestinais, isto é, se néo tivermos
evitado e seu peristaltismo, elas podem vir ocupar o campo
operatorio dificultando a operagfio podendo dar acidentes
que teremos depois de evitar.

Podemos defender éstes movimentos dos ansas
intestinais rodeando o campo operatdrio com uma com-
pressa, como que bloqueando-o. = Todavia, estabelecem-
-se sempre movimentos que ultrapassam a barreira que
lhes oferece a compressa e vem para o campo operatorio
dificultar a marcha regular da intervengio.

Mas, fazendo a raquianestesia tudo isto ss evita;
sucede mesmo que as ansas se colam a parede posterior
do abdomem, se imobilizam e ficam como que cadaveri-
zadas,

Alguns, dizem que a raquianestesia faz a cadaveri-
zagdo das ansus e, de facto, as ansas intestinais ficam
num estado de forte contractura das suas tinicas e man-
tem-<se muma imobilidade absuluta ndo havendo agora
receio de que venham perturbar o campo operatério.

- E' esta a principal e grande vautegun da raquia-
nestesia na cirurgia abdominal.

Ammmuémmam&ebm
para operar no aparélho sexual da mulher, no apendwec
puu cura w das hérnias.



Mas, quando queremos operar acima da cicatriz
umbical ndo da bom resultado esta anestesia,

Se porventura a empregar-mos para intervir entre a
cicatriz umbical e o diafragma temos de o fazer segundo
indicagies especiais de técnica que nos manda aumentar
a quantidade de anestésico a injectar e conseqiientemente
a quantidade de liquido céfalo-raquideo a extrair.

Se temos de intervir sdbre o estémago ou sdbre o
figado, por exemplo, podemos empregaruma de 2 técnicas
para fazer a raquianestesia :

Ou fazemos uma pungdo alta segundo a técnica de
Jonesco que néio € de aconselhar porque as pungdes na
coluna lombo-dorsal sdo mais dificeis de fazer do que
as da coluna lon.bar propriamente; ou fazemos uma
pungdio entre a 2.* e 3." vertebras lombares ou entre
a 3.* e 4.* e retiramos pelo menos 10 cc. de liquido
cefalo-raquideo,—e Poncet aconselha mesmo a tirar 30 cc.
0 que se ndo deve fazer pois tem o inconveniente de
provocar fenémenos de hipotensio do liquido cefalo-raqui-
deo a que sucede sempre a hipotensio arterial que € muito
grave —.

Néo basta nestas circunstancias injectar 5 a 7 cen-
tigramas de anestésico é necessario injectar pelo menos 8
centigramas, Poncet aconselha mesmo 12 centigramas o
gue parece ndo ser muito de aconselhar; além disto teria-
mos outras variagdes da técnica neste caso particalar—.

Mas, ainda, quando fazemos a pungdo lombar dis-
se-se Ja que se aspirava para dentro da prépria seringa
que leva o liquido anesiésico uma certa quantidade de
liquido cefalo-raquideo para fazermos assim a mistura dos
dois liquidos que em seguida injectamos deslocando o
émbolo da seringa a maneira de parafuso, vagarosamente,
absorvendo depois para injectar de novo, repetindo ésse
manejo 3 ou 4 vezes, fazendo assim a «barbotager do
liquido céfalo-raquiieo com o anestésico dentro da se-
ringa.

Mas, quando queremnds operar acima do . umbigo,
precisamos de injectar com violéncia, bruscamente fazen-

L 9
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do o que os francéses chamam «le coup de bélier» para
que o anestésico suba ao longo do canal raquideo permi-
tindo-nos assim por uma pung¢do da regido lombar anes-
tesiar a regido subdiafragmadtica e, até mesmo, a regido
toraxica.

Esta é a técnica de Le Felliatie que tem indicagdes
como ja vimos e que sdo resumindo:

extracdo duma maior quantidade de liquido cefalo-

raquideo,

introdugéo de maior quantidade de anestésico,

injecgdo sob pressio désse anestésico no canal

raquideo.

Ora, apesar de podermos obter assim a anestesia
subdiafragmadtica e até mesmo tordxica ndo € de acunse-
lhar o seu emprégo sempre que se pretende operar acima
da cicatriz umbilical.

C — Anestesii troncular

A anestesia troncular consiste em levar o anestésico
ao contacto dum tronco nervoso e envolvé-lo com éle,
impregnando-o de modo que se consiga a sua secgio
fisioldgica.

Déste modo, nés vamos poder operar no campo
enervade por éste nervo que perde a sua acc¢dio e, que,
por isso, the ndlo dd agora sensibilidade.

Emprega se, em geral, um soluto de estovaina ou
de novocaina para isto.

E' por uma ac¢do de presenga que se consegue esta
anestesia,

lim geral junta-se ao anestésico um pouco de adre-
nalina com um duplo objectivo:

1.° Refor¢ar a ac¢do do préprio anestésico,

2° Diminuir a irrigacio do’campo reduzindo assim
as condigbes de absor¢cdo local para que possamcs ter a
certeza de que o anestésico dura mais tempo dando lugar
a uma anestesia_ mais prolongada’e tornar menores 0s
perigos de intoxicagdo que uma absorgdo rdpida poderia
determinar,
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Precisamos dos conhecimentos da anatomia topo-
grafica para sabermos bem onde devemos injectar o liquido
anestésico de forma a obtermos uma boa anestesia do
nervo que surpreendemos no seu trajecto.

Se, por vezes, é relativamente facil encontrar o nervo
que temos em vista anestesiar porque éle é superficial
sucede, quando éle é profundo, haver bastante dificuldade
e, entdo, servimo-nos de pontos de reparo anatémicos
como sdo saliéncias musculares, saliéncias osseas, ou
depressoes que nos orientam na introdugdo da agulha,
E, por vezes, ainda para termos a certeza que € preciso
ter sempre de que atingimos o ponto desejado nds leva-
mos a agulha um pouco mais profundamente até atingir-
mos com a sua extremidade o tronco nervoso provocando
assim uma dor instantanea, dor fulgurante—ddr sinal—
que quando exisie nos da a certeza de que naquéle ponto
passa um neivo e, por isso, podemos injectar sem receio
de nos enganarmos,

Esta forma de anestesia emprega-se sobretudo para
a anestesia do plexo braquial e para as chamadas anes-
tesias paravertebrais,

As anestesias paravertebrais sdo de facto métodes
de anesiesia troncular que nos permifem envolver os
diferentes nervos raquideos surpreendendo-os logo a sua
saida do canal raquideo pelo anestésico que fazendo ai a
sua secgdo fisivldgica ddo as zonas por éles enervadas a
indolénciz e a insensibilidade necessiirias para uma inter-
vengdo.

Szrvindo-nos das anestesias paravertebrais podemos
intervir no pescogo, no torax e na parede sbdominal.

Simplesmente, quando queremos fazer esta aneste-
sia depois de marcadas as zonas em que vamos intervir
precisamos de saber quais siio 0s nerves que teem a sua
conta a enervagdo désse terrilorio.

Ha nos livros esquemas que indicam os diferentes
pontos onde se deve introduzir a agulha para cada uma
das partes em que se quere intervir, ;

Assim, por exemplo, se queremos intervir na parede
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tordcica ¢ desdea 2.“a 6." dorsal que devemos fazer a im-
pregnacio para a anestesia regional.

Nestas anestesias paravertebrais nés néo nos pode-
mos limitar apenas a fazer a sec¢do fisiolégica do nervo
que se destina A zona demarcada.

Conhecida como é a distribuigdo da sensibilidade
pelos grupos de raizes nés temos de anestesiar sempre o
nervo que estd acima e o nervo que estd abaixo do nervo
que tem a seu cargo a enervagdo do territério que dese-
jamos operar. i

Néo podemos portanto limitar-nos a uma anestesia
puramente regional mas podemos crear zonas de insensi-
bilidade que nos permitem certas intervengoes.

Recorremos a éste processo porque certos doentes
portadores de afecgdes que contra-indicam formalmente
qualquer processo de anestesia geral suportam perfeita-
mente esta anestesia.

Quando fazemos as anestesias paravertebrais ¢ pru-
dente, ¢ dever mesmo ndo fazermos uma anestesia bilate-
ral mas sim sémente unilateral pois que se fizessemos a
anestesia bilateral havia o inconveniente de perturbar a
enervagdo dos musculos respiratérios o que poderia ser
prejudicial ou mesmo grave para o doente. Ao passo que
na anestesia unilateral embura haja uma baixa do funcio-
namento dos miisculos respiratérios do lado anestesiado
os do lado oposto compensam essa deficiéncia.

D— Anestesia dos esplancnicos.

A anestesia dos esplancnicos faz-se quando se quere
intervir sobre qualquer orgéo da cavidade abdominal.

Toda a cirurgia do rim, estdmago e intestino se faz
com a anestesia regional propriamente pola snumdu
espldncnicos.

Esta anestesia faz-se impregnando os uﬂanm
com um soluto de novocaina a 1/4 °/5, ou sejam 25 cen-
tigramas de novocaina para 100 centimetros cibicos de

séro fisiologico.
Este soluto anestesiante dava-nos ums’ m
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suficiente para podermos fazer uma operagdo demorada
como é a gastrectomia.

Essa anestesia regional uma vez feita, era complz-
tada com uma infiltra¢do da parede abdominal ao nivel da
linha branca com um soluto anestésico, Obtinhamos
assim a insensibilidade dos orgdos abdominais.

E’ bom que se recorde que a insensibilidade (&stes
orgdos é pouco duradoira e é pequena.

As intervengdes sobre o estdbmago sdv pouco Jolo-
rosas para os doentes, e, tanto assim € que, quando opera-
mos néste orgido por anestesia geral do doente, aconselha-
se sempre ao anestesista que nos tempos em que se opera
sbbre o estdmago reduza a quantidade de anestésico pois
que uma pequena quantidade basta para manter a anes-
tesia indispensdvel a uma boa inrervengéo,

E' ésse estado de insensibilidade dos orgdos intra-
-abdominais que nos permite fazer ali cirurgia.

Mas porque a anestesia dos esplancnicos ndo da
a insensibilidade da parede abdominal suficiente para
fazermos a laparotomia somos obrigados a fazer em segui-
da uma anestesia local ao nivel da linha branca, segundo
a técnica da infiltragdo do anestésico por planos desde a
pele até por debaixo do peritoneu.

Simplesmente, éste método de anestesia obriga a
cuidados especiais da parte do cirurgido.

Assim, todos os tempcs da intervengdo teem de
ser feitos lenta e docemente con a maior suavidade pos-
sivel pois que as tracg¢des, transinitindo-se a regides bem
enervadas, provocam, por vezes, aos doentes dores vio-
lentas que os prejudicam.

O cuidado que se recom:mda para a anestesia dos
esplancnicos ¢, afinal, 0 que se acunselha para toda e
qualquer anestesia local e regionul, de maneira a que o
trauma se faga s6é no campo insensibilizado.

Se porventura se fazem trac¢des com maior ou
menor violéncia e, estas, se transmitem as partes enerva-
das convém actuar imediatamente de modo que o doente

n#o seja despertado.
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E' sempre inconveniente que o doente sinta qualquer
dor porque nestes casos a operagdo corre sempre com
irregularidade.

.—Anestesia spidural.

Ha um outro processo de anestesia regional o que
é chamado processo de anestesia epidural de Cathelin que
podemos empregar sem qualquer perigo em todos os
doentes e em todas as idades e que é bom para a anes-
tesia regional ano-perineal e aparelho: sexual tanto da
mulher como do homem.

Este processo consiste em anestesiar 0s nervos da
cauda de cavalo.

Para isso, introduz-se no iato sacrococcigeo uma
substancia anestesiante de maneira a impregnar 0s nervos
da cauda de cavalo para assim insensibilizar todos os
tecidos por ela enervados.

Aqui o anestésico ndo entra dentro do canal raqui-
deo, ndo nos pomos portanto em contacto com o liguido ra-
quideo e, assim, todos os inconvenientes que resultam da
raquianestesia desaparecem, como Sejam as meningites,
leptomeningites, por vezes altas da tensdo arterial, os pe-
quenos sinais de intoxicagdo bolbar etc., que resultam do
contacto de anestésico com as meninges.

Nds ndo prefuramos a dura mater, ndo estabelece-

* mos assim contacto com o liquido céfalo-raquideo, nés
vamos apenas introduzir no saco epidural ou sacro=
coccigeo.

Este método de anestesia emprega-se sobretudo nos
velhos quando se quere fazer qualquer operag¢io sobre a
bexiga ou sobre a prostata, doenga muito fregiiente nos
velhos de 80 anos e mais nos quais seria arrastado e
perigoso, ordinariamente, qualquer processo de anestesia
geral e que suportam sem qualguer perigo ou inconve-
niente a anestesia epidural. '

Esta anestesia realiza-se com o material dc qual-
quer outra anestesia regional.

Basta uma agulha de 12 a moencﬁneunsdam-
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primento que pode ser a mesma que se usa para a raquia-
nestesia @ uma seringa de tipo Luer ou toda de metal
prépria para a anestesia regional, um soluto anestésico e
nada mais.

Esta anestesia tem pontos delicados ¢ déles depen-
dem em grande parte 08 sucessos Ou insucessos que
tivemos.

O primeiro € constituizo pela determinagédo do hiato
sacrococcigeo; para isso coloca-se o doente em hiperfle-
xdo flectindo as pernas sObre as coxas, as coxas sObre 0
abdomen e &ste sobre o torix, e, esta atitude de hiperile-
xdo permite introduzir com mais facilidade a agulha no
hiatus sacrococcigeo, '

E, uma vez a agulha introduzida no ponto de elei-
¢do dd-se uma injec¢do de 40 cc. em geral de 25 centi-
gramas de novocaina para 100 cc. de soro fisiologico.

A agulha estd bem colocada quando a injec¢fo se
faz suavemente sem sofrimento e sem que vejamos a
formagdo de qualquer saliéncia a superficie pelo facto de
ndo termos ainda atingido o saco epidural ou se o uitra-
passamos teria o doente, porque atingimos a camada mus-
cular, a sensagfio de tenséo.

Mas se a agulha foi bem introduzida no canal e la
ficaram os 40 cc. da mistura ou os 25 centigramas de novo-
caina nds vamos colocaragora o doente durante 10 minutos
em dectibito lateral esquerdo; a seguir 10 minutos em deci-
bito laterai direito, e depois 10 minutos em decibito dorsal,
para, assim, 30 minutos dep: is termos a insensibilidade
que procuravamos obter.

A anestesia epidurral ¢ a sim uma anestesia regio-
nal. E’ a anestesia de elei¢do para intervengdes na regido
ano-perineal ¢ nos orgiios sexuais tanto internos como
externos.

Esta anestesia era ideal simplesmente as suas indi-
cacdes sdo bastante restrictas porque a regido insensibili-
sada ¢ restricta também pois iimita-se apenas a regiio
ano-perineal e aos orgdos sexuais e, para além destas
zonas, ela n#o nos da garantias suficientes para podermos
intervir,
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HEMOSTASE

Nogdes gerais

(Transfusdo de sangue).

Néste capitulo estudam-se todos os métodos que
previnem ou suprimem uma hemorragia durante uma
intervengdo.

Ndo nos interessa o tratamento das hemorragias
médicas, hemorragias que podem aparecer durante uma
doenca e que sdo do foro médico, interessam-nos somente
as hemorragias que resultam duma intervengdo cirurgica,
as chamadas hemorragius cirirgicas.

Sdo em geral hemorragias profundas, hemorragias
internas, viscerais, que temos de tratar; por ex.: do estd-
mago, dum rim, da bexiga que sangram.

Hé4 vérios processos de hemostdse que fazemos:
umas vezes, antes do comego da operagdo — hemostdse
preliminar;

outras vezes, no acto da operagdo — hemostdse
tempordria;

e, qualquer destas, depois, se pode tornar — Aemos-
tdse defenitiva.

Hé, assim, 3 processos de hemostdse que utilizamos
conforme as indicagdes do acto operatdrio.

Quando nos dispomos a fazer uma mtamnf.t&o s0-
bre um doente em que deve haver grande perda de san-
gue e, conseglientemente, baixa considerdvel da tensdo, ou
em que se verifica a baixa do nimero de globulos ver-
melhos, temos de fazer uma hemostdse preliminar. E,
em determinadas intervengdes ¢ necessdrio mesmo fazer
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um tratamento préoperatirio para se evitarem conseqiién-
cias pela perda de sangue durante a opera¢io. :

Temos também de ver se hd estados de discrasia
sangiiinea pelo que é costume mandar ao laboratdrio o
sangue para andlise pedindo-se também o coeficiente de
coagulabilidade do sangue.

Ndo haja, sobretudo, um estado hemofilico em que,
pela demorada coagulabilidade do sangue, se provoque
uma maior perda de liquido sangiiineo de que se espera,
podendo ter conseqiiéncias graves.

Ora, se o coeficiente de coagulabilidade for menor
que o normal, ou mesmo em casos de hemofilia, faz-se
um tratamento adequado, e, sé depois, € que se deve in-
tervir.

Muitas vezes, éste tratamento consiste apenas em
dar ao doente uma injec¢dio de soro fisiolégico para as-
sim, por aumento da massa liquida nos vasos, se evitar
a baixa de tensdo que a hemorragia determine quando
do acto operatério.

Outras vezes, porém, damos uma medicagdo toni-
cardiaca para aumentar o tonus cardiaco e vascular, evi-
tando, assim, os fenémenos de hipotensdo cardiaca sem-
pre graves.

Esta medicagdo é, por vezes, indispensdvel.

Modernamente, quando nm doente estd muito ane-
miado porque tem pouco sangue, costuma fazer-se a
trqnsfusdo de sangue. E, por esta, nio s6 vamos au-
mentar a massa liquida circulante, mas também aumen-
tamos o numero de glébulos vermelhos, aumentando, além
disso, a coagulabilidade, do sangue pela oxigenagdo do
sangue do dador, e, conseqiientemente as proprisdades
hemostdticas do conjuncto (mistura do sangue do dador
e do receptor). '

Resumindo, as vantagens da transfusdio do san-
gue sdo:

Aumento da massa liquida,

aumento do mimero de glébulos vermelhos,
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melhoria da oxigenacao do sangue,

e hemostdse mais fdcil.

Aproveitam-se sempre as qualidades hemostdticas
do sangue do dador.

Entdo, numa interven¢do em que a perda do sangue
pode ser grande, ou em doentes em que o estado de ane-
mia seja consideravel, devemos fazer a hemostdse prévia
—hemositdse preliminar—para fazermos uma intervencio
sem perda de sangue ou seja como veremos, mais tarde,
«wuma intervenc¢do a brancos,

I—Hemostase prévia ou preliminar.

A —Hemostase preliminar total.

Esta hemostase pode ser feita por 2 métodos:

— método de constricgio eldstica,

—método de compressdo pelas pingas.

a) Método de constricedo eldstica.

H4 varios processos para fazer a hemostdse por
constricgdo, sendo o mais antigo e o mais freqiiente o
processo de Esmarch,

Para se tazer a constricgdo por éste processo utili-
za-se a faixa de Esmarch que é uma faixa eldstica de 5
metros de comprimento, e uma outra faixa mais pequena
que possui um gancho para fazer a sua detengdo.

Além da classica faixa de Esmarch que é feita dum
tecido eldstico em qus2 entra borracha a mistura, héd outras
faixas de outro tipo que silo sé de caoutchou laminado o
que permite fazer uma compressdo mais igual. Teem
estas ainda a vantagem de uma fdcil desinfecgioelavagem.

Para fazermos a aplicagdo da faixa de Esmarch
consideramos 2 tempos :

1.° anemia,

2.° isquemia, o
e, assim, em primeiro lugar nds provocamos a anemia na
regido onde a faixa deve ser aplicada (em geral, é nos
membros que  se utiliza), e, para isso, para diminuir a
quantidade de sangue, por exemplo, no membro superior,
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comega-se por colocar o membro em ascenc¢do o que
dificulta a circulagfo do sangue retardando o afluxo déle
ao membro. Basta por conseguinte a posigio do membro
para lhe diminuir a quantidade de sangue circulante.

Em seguida fazemos com a mdo a expressdo do
sangue da extremidade para a raiz do membro aumentando
assim: a anemia que havia ji. - Mas, a expressio é mais
perfeita com a faixa de Esmarch que come¢amos a enro-
lar da extremidade para a raiz do membro. « Assim o
membro encontra-se finalmente anemiado. ' Os" tecidos
estdo exangues. Se se fizer agora uma incisdo ou qual-
quer interven¢do os tecidos ndo sangram, permitindo, de
certo modo, operar quasi sem perda de sangue quando se
faz a hemostdse previa, isto €, permitem operar a branco.

Uma vez aplicada a faixa de constricgdio até a raiz
do membro nés conseguimos a chamada hemostise prévin
ou preliminar e podemos intervir.

E’ éste o processo primitivo para se fazer a aplicagéio
da faixa de Iismarch.

Pratica:

Comega-se por deixar a ponta livre e em seguida
faz-se o enrolamento e maneira que cada nova espira
cubra 2/3 da anterior. E, jd pela posi¢io do membro, jd
pelo aperto progressivo da fita, consegue-se a anwda
désse membro.

Além disso, aplica-se na raiz dos membnos outra
faixa com uma grande compresséo que se fixa com um
gancho de modo a conservar-se nessa compressio o qu
aumenta a isquemia. .

Uma wznnlzmmapmahmsapom m
livre da faixa de” Esmarch e, vamos tiri-la, e aproveitamos
a outra faixa colocada na raiz do membro para interrom-
per a circulagio pela constricgdo suficiente de modo que
0S Vvasos mupnmdos nos deem a homntéu ‘artério-
-venose.

Omm&mawhehnummd,
Mam _

Depois procede-se a hemostase durante a mt&rvengﬁo
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que se realiza notando-se entdo que 0s vasos estdo vasios
de sangue,

Antigamente, os cirurgioes, usavam a faixa de Es-
march sistematicamente nas operagdes sobre 0s membros.
Modernamente, sé raras vezes a empregam.

A faixa de Esmarch se de facto tem vantagens tem
também inconvenientes que resultam sobretudo do perigo
de hemorragias secunddrias que podem surgir depois do
acto operatdrio.

As hemorragias podem ser:

— imedialas,

— secunddrias,

—tardias.

H. imediatas—s&o as que, como o préprio nome
indica, aparecem acto continuo a ressec¢iio dos tecidos,
pelos vasos que se cortam e que sangram logo.

H. secunddrias—sio as que aparecem algum tempo
depois do acto ogeratdrio.

H. tiwrdias — sdo as que aparecem nos traumatis=
mos acidentais e operatdrios quando néles se instala um
processo inflamatdrio.

Vimos ja que a faixa de Esmarch impede as hemor-
ragias imediatas fazendo a hemostdse preliminar permi-
tindo-nos operar a branco, isto ¢, num campo perfeitamente
exangue. Mas, se assim se evitam as hemorragias pri-
midrias facilitam-se por outro lado as secundarias, isto é,
as hemorragias que aparecem depois da operagdo e, &,
por isso, que hoje os cirurgides raramente aplicam a faixa
de Esmarch ou qualquer outro constrictor. De facto,
quando fazemos a¥constriccio pela faixa de Esmarch
exerce-se conseqiientemente pressd0 sbbre os nervos
vaso-motores que, sé por si, vilo originar uma vaso-cons-
tricgdo de tal forma que, quando depois terminar a in-
terveng¢do cirirgica e levantamos a faixa que provoca a
isquemia, verificamos que muitos vasos de pequenas di-
mensdes nfio sangram (apesar de regular calibre) devido
a compressdio exercida. E, quando depois vamos fazer
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a sutura dos musculos, aponevroses e pele ndo notamos
que alguns vasos ficam abertos.

E, assim, sucede, algumas vezes, que passado uma
a duas horas ou mesmo trés, depois do doente ja estar
no leito, vamos examinar 0 penso e vemos que tem san-
gue e que hd uma hemorragia que a continuar pode ser
grave.

A hemostase ¢ mesmo dificil neste caso.

¢Porque mecanismo se deu esta hemorragia secun-
daria?

Havia uma forte vaso-constricgdo mesmo dos pe-
quenos vasos e, como a toda a vaso-constricgdo sucede
uma vaso-dilata¢do, segue-se que, horas depois da inter-
vengdo, os vasos antes contraidos se dilatam e, d'ai as
consequéncias das hemorragias secunddrias que sdo muito
graves. L, pelo receio de hemorragias secunddrias, he-
morragias post-operatérias dos vasos que ndo foram
laqueados porque ndo sangravam no momento em que se
fez a sutura dos tecidos, os cirurgides hoje quasi ndo
empregam a faixa de Esmarch,

Além disso, pela aplicagdo da faixa de Esmarch
temos outro inconveniente, ¢ ndo a poder empregar nos
velhos, porque éstes qudsi sempre com artérioesclerose
apresentam devido a esclerose vascular os vasos de pare-
des fridveis e quebradigas sendo fdcil a rutura das suas
paredes pela compresséo.

Contra-indicagbos do emprégo da faixa de Esmarch:

ndo se emprega a faixa de Esmarch nos individuos

com artérioesclerose, e nos processos sépticos
de lesdes supuradas.

Compreende-se se se tiver um fleimfio do antebrago,
Oou gangrena gasosa, que possa acontecer se se fizer a
expressdo do sangue obrigando-o a recolher a parte cen-
tral que se faga também a divisdo dos germens do processo
supurado, levando-os ao longo de linhas de facil dissecgéio
ou fdcil crivagem até aos pontos sdos.

Podemos entdio substituir éste método de hemostése
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preliminar pela faixa de Esmarch pelo emprégo do tubo
de Nicaise.

O tubo de Nicaise ¢ um tubo de caouichou forte e
muito eldstico, e com um dispositivo que permite fixar o
tubo em qualquer posi¢do, Se se quizer fazer a sua apli-
caglo comega-se por colocar o membro na posi¢do de
elevagdo para fazer a aneniia relativa e, depois de termos
feito a expressdo manual, fazemos, entdo, a aplica¢do do
tubo de Nicaise bem esticado, apertando-o bem, e passan-
do com o tubo por um dos orificios do dispositivo.

Assim, conseguimos operar qudsi a branco porque
expulsamos © sangue préviamente e interrompemos em
seguida a conwnica¢do da parte central com a circulagéo
do territorio onde vamos interyir,

Este processo é utilizado’correntemente porque nio ¢
preciso aparelhagem especial visto que qualquer tubo de
borracha pode servir, um simples tubo de irrigador é
quanto basta, e para fixar serve uma pinga de Kocher.

Como se vé, &ste método de Nicaise evita a aplica-
¢fo desta faixa dando-nos facilmente a hemostdse.

. Empregamos éste método sempre que haja contra-
-indicagdo para a aplicagiio da faixa de Esmarch.

Simplesmente, quando tivermos de fazer a aplicacdo
do tubo de Nicaise temos de ter cuidado em aplicar o tubo
bem esticada pois que a constricgdo deve ser suficiente
para suprimirmos tanto a circulagdo superficial come
profunda.

E', pois, para evitar qualquer passagem de sangue
que nés temos necessidade — para termos a cerleza duma
perfeita constric¢io —de esticar bem o tubo, e, s6 depois
é que o enrolamos em volta do membro. Se aplicdsse-
mos a constric¢do na raiz do membro e essa constriccdio
fosse insuficiénte, em vez de se beneficiar permitindo uma
boa hemostdse dum campo mais ou menos irrigade pre-
judicava-se a marcha da operagdo pelo aumento da quanti-
dade de sangue pois, apenas se tinha dificultade ou im-
possibilitado a circula¢do superficial de retorno,

Desta maneira, as veias tirgidas de sangue, conti=
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nuando a circulagdo nas artérias, produziam cianose in-
tensa nos tecidos e, d'ai, qualquer incisfio nos dar uma
grande hemorragia, o gue € prejudicial para o doente e
prejudicial também para o cirurgido.

Vemos, pois, como a aplicacdio mal feita do tubo
de Nicaise pode ser muilo perigosa, e, pode dar fendme-
nos exaciamente opostos aquéles que procuramos provo-
car, E, a maneira de sabermos se a constricgdo é sufi-
ciente € fazermos a palpagdo do pulso e, se éste desapa-
rece ¢ sinal de que a circulagdo arterial foi interrompida,
podendo-se assim, como se disse j4, operar quasi a branco.

Convém na verdade fazer a palpagfio do pulso mas
para além do ponto de constriegdo para regular a cons-
tricgdo porque se se apertar de menos tem inconvenientes,
mas éles ndo sdo menores se se apertar demasiadamente.

Né6s comprimimos somente o suficiente para a cir-
culagdo arterial desaparecer; ndo ¢ impunemente que vamos
fazer uma constiic¢io exagerada sobre os tecidos e s6-
bre as paredes dos vasos, como é também inconveniente
prolongar-se essa constriccdo além de duas horas. Mas, se
porventura somos obrigados a manté-la mais de duas
horas, podem surgir alteragdes anatomo-patoldgicas pela
falta de irrigag@o dos seus elementos, dando ‘esfacélo e
mortificagiio dos tecidos, 0 que é uma complica¢do post=
-operatiria muito grave.

Para fazermos a hemostdse prelimindr pelos cons-
trictores temos ainda o Colar de Lhomme.

A técnica € a mesma mas, tem algumas wnmagena.
pode ser esterilizado nas estufas ou nas autoclaves,
e, além disso, sendo uma faixa metdlica com uma super-
ficie relativamente grande de compressdo, ndo faz, quan-
do se utiliza, um sulco tdo prefundo nos tecidos. moles.

. Hoje j& ndo se - Na mtwn, em gml.emr-
m o tubo de Nicaise. oo wé
Se, por vezes, a sua aplicagdo ¢ di‘ﬁnﬂ,.aasnn, pm
exemplo: se quizermos. . fazer a desarticulagdo escapulo
humeral fazendo a aplicagdo do tubo Nicaise temos que
o tubo fica precisamente no campo operatério. Mas, se
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conseguissemos colocar o tubo muito atrds, pelos movi-
mentos que sdo necessdrios para se fazer a desarticula-
¢do, podia fazer-se uma «dérrapager 0 que seria nessa
altura em que todos os vasos axiliares abertos, ndo la-
queados, cuja hemostdse seria demorada devido ao con-
siderdvel calibre de muitos déles, derramando sangue,
dariam por uma forte e rdpida anemia a morte do doente
sObre a prépria mesa de operagdes.

E’ necessério proceder de maneira a evitar a morte
dum doente por hemorragia o que depende de 2 factores:
—quantidade de sangue que o doente perde,

—velocidade com que se dd esta perda, éste é o
factor mais importante porque, se hd doentes que podem
perder litros e litros de sangue, em méses e anos suces-
sivos, e vivem com uma relativa boa aparéncia e isto su-
cede por exemplo em individuos com hemorroidas, em
algumas mulheres portadoras de tumores uterinos e de
hemorragias freqiientes, outros hd que depressa esgotam
a vida.

Método de Wyeth.

Para evitar a «dérrapage» hd o método de Wyeth
que consiste em fazer a aplicagfio do tubo mas, por meio
dum gancho ou alfinete ponteagudos, que por transfixagéo
atravessam os tecidos e fixam o tubo. Ou colocamos
o prego a frente ou colocamos o tubo em X em torno do
prego espetado e, assim, ndo h4d perigo do tubo se des-
locar ou modificer permitindo a hemostdse; esta é a he-
mostdse preliminar total. Por ela se faz a supressdo
arterial e venosa dum membro.

b) Método da compressdo pelas pingas

Outras vezes fazemos a hemostédse actuando direc-
tamente sobre os vasos e usam-se para isso diferentes
pingas tais como: pingcas de Cocher, Doyen, Maisonnet,
Péan e Chaput.

S#do estas pingas destinadas a pingar os vasos e
provocar hemostdses, apertando entre os seus ramos 0 vaso
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que ndo deve deixar passar sangue —isto &, assim, susta-
mos a hemorragia pingando o vaso,

Simplesmente, quando queremos aplicar uma destas
pingas vamos ver bem o vaso que devemos pingar.

B— Hemostase preliminar parcial

Hoje, faz-se apenas a redugdo do sangue circulante
pela hemostdse preliminar parcial que visa interessar
apenas a circulagdio dos grossos vasos que alimentam o
campo operatério. Assim, por exemplo, se o cirurgido
quizer operar sobre o membro superior limita-se a fazer
a compressfio, ao nivel da axila, dos vasos axilares; isto
j& é suficiente para diminuir bastante a perda de sangue.

Entre os métodos que se utilizam temos que o mais
facil e mais vulgarizado € pela compressao digital sendo
condigdes necessdrias para isso:

0s vasos serem super ficiais,

haver um plano duro sébre o qual se possa fazer

a compressao.

Pela compressdo podemos fazer muitas hemostdses
por exemplo: da temporal — faz-se na arcada zigomatica
adeante do tragus;

da facial— no bordo antero-inferior do massetér de
encontro ao bordo inferior do maxilar inferior;

da cardtida—de encontro ao tubérculo de Chassai-
gnac, ao nivel do bordo posterior do externo-cleido-mas-
toideo;

dos vasos axilares—sentindo bater a pulsagdo de
encontro ao vértice da axila ¢ ai que se procura fazer a
compresséo,

Se se fizer a compressdo dos grossos vasos ndo se
corta absolutamente a irrigagdo mas, faz-se a reducgdo
suficiente para operar semn grandes hemorragias e, por-
tanto, sem grande perigo.

E’ sobretudo nas amputa¢des dos membros que se
emprega esta técnica, e, ¢ o método hoje preferido poh
maior parte dos cirurgides.
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Antigamente usavam as faixas de Esmarch e, hoje,
limitam-se a fazer simplesmente a compressdo dos vasos
que se dirigem para a zona onde deve operar-se.

Dos vasos femurais-— faz-se ao nivel da arcada
femoral.

Esta compressdo é suficiente e tem a vantagem de
ndo provocar uma vaso-constricgdo dos capilares super-
ficiais que origine uma vaso-dilata¢do, dando hemorragias
secunddrias que sempre devemos evitar.

C— Hemostase preliminar definitiva.

Qutras vezes, emprega-se para desarticula¢es como
das articulages escapulo-humeral e coxo-femural a he-
mostdse definitiva; Faz-se primeiramente a laqueagdo e,
depois, é que se faz a operagdo — € o processo de hemos-
tase preliminar definitiva.

A hemostdse constitui 0 momente mais delicado
duma operag¢do.

Para intervengdes sdbre a lingua faz-se a laqueagdo
definitiva da lingual —ao nivel do triangulo de Bcclar ou
do triangulo de Pirogoff.

Qutras vezes o cirurgido procura ndo fazer a hemos-
tdse prévia total nem parcial mas, somente, reduzir a irri-
gacdo fazendo a compressdo digital. Outras vezes faz a
laqusacdo do vaso que se dirige para o campo operatorio
e reduz assim ao minimo a guantidade de sangue.

Quando o cirurgido quere fazer a laqueagdo da
axilar para a desarticulagdo escapulo-hunieral, sé por si,
a laqueagdo constitui um acto cirdrgico.

< Se ¢ a desarticulaclio da articulagdo. coxo-femural
fazemos a laqueacdo dos vasos femurais e, se ndo se ope-
ra a branco, opera-se, pelo menos, com pouco perigo.
' N6s podemos querer fazer ndo sé a laqueagdo do
vaso mas, ainda, dos tecidos duma certa drea o que se usa
no coiro cabeludo. Apertam-se bem os fios a volta do
campo que procuramos hemostasiar. Faz-se assim uma
hemostdse preventiva a distancia opmd&ae sem m
de sangue.



145

Nés temos por exemplo uma ferida perfurante trau-
madtica que sangra e, nés ndo devemos fazer aplicagéo
duma pinga as cegas sujeitos a pingar um nervo ou outro
elemento que ndo a artéria dando lugar a acidentes mercé
duma laqueag#o mal feita. E’, por isso, que nés quando
temos uma solucfo de continuidade que sangra abundan-
temente nés temos de comprimir, precisamente, o8 vasos
com o dedo a0 mesmo tempo que um ajudante vai lim-
pando os codgulos permitindo a limpeza do campo para
que nés vejamos 0 que fazemos. S6é depois é que se faz,
em geral, a hemostase definitiva.

Hé ainda outras pingas que, por vezes, se empre~
gam com vantagem, sdo as pingas «a demeurn, pingas
permanentes—pingas que o cirurgido pode deixar «in sito»
durante 6 a 7 dias e que emprega quando as condigdes
da operagéio ndo permitem substitui-las, Verifica-se isto
em certas nefrectomias em que hd dificuldade em fazer a
hemostdse do pediculo renal.

Faz-se, néste caso, a aplicagdo dos clamps (pingas
préprias para a hemostdse) que se deixam ficar bem acon-
dicionadas com gaze a volta durante 6 a 7 dias e, depois
se levantam porque o vaso jd estd comprimido, laminado,
hemostasiado.

[l — Hemostdse temporaria
Torsipressdo— é descrita a paginas 149,

a— Tamponagem .

Qutras vezes, pode fazer-se a hemostdse por fam-
ponagem isto é, usando tampdes, nos cases em que ndo
¢ possivel a laqueagdio directa dos vasos que sangram.

processo & sobretudo usado nas hemorragias em
superficie quando os bordos das feridas que sangram, ou
melhor, que babam, ndo apresentam os vasos para a la-
queagdo; isto é, a hemorragia ndo estd localizada em
vasos que possamos laquear, e, entdo, nds vamos com-
primindo com tampdes de forma a obter a saida do san-

10
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gue para fora désse campo e provocar uma hemostdse
expontinea dos capilares abertos. Nds precisamos de ter
gaze esterilizada;—sfo empregadas para isto compressas
sob a forma de tiras de 3 a 5 cm, de largura cujos bor-
dos ndo deem fios que fiquem conspurcando o campo
operatério. E nds vamos desdobrando a faixa de gaze,
amontoando, comprimindo sempre e, 0 que é certo, € que
enchendo a cavidade que constituia o campo operatdrio,
ou apenas a solugéo de continuidade existente, fazemos
a hemostdse.

Simplesmente, se aplicainos estas compressas, a
sua aplicagdo deve ser feita sob pressdio, sendo, em vez
de fazermos a hemostdse, vamos aumentar a hemorragia
segundo um principio de capilaridade.

Assim, por exemplo, vamos ver que por vezes em-
pregamos os tarpdes de gaze esterilizada mas que antes
embebemos de qualquer soluto de propriedades hemostd-
ticas como o zimolactil, 0 hemostil ¢ a zinema.

Assim, em doentes prostatectomizados em que to-
das as paredes da loca que fica, sangram, o cirurgido
procura fazer a hemostdse com tampdes de gaze embebi-
dos numa daquelas substincias hemostaticas.

Outras vezes, em vez de se juntar qualquer déstes
productos junta-se o iodoférmio e, assim, utiliza a gaze
iodoférmizada que apresenta as mesmas vantagens por-
que s6 por si, a tamponagem sendo titil tem inconvenien-
tes, principalmente porque se pode fazer a infec¢do do
campo operatério,

E’ o caso especial da prostatectomia em que téndo
a bexiga perlo se opera num campo em que ja de si é
séptico e se condiciona assim o aparecimento de uma in-
fecgdo local,

E’ para evitar o perigo da infec¢do local que certos
cirirgides aumentam 4 gaze um antiséptico com proprie-
dades hemostdticas aumentando assim as probabilidades
de éxito de uma boa hemostése.

- E', por vezes, muito delicado o levantamento de
uma mécha destas, levantamento que em média, s6 deve

i
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ser feito 3 a 4 dias depois porque se for muito cédo a
gaze ainda estd agarrada as paredes da solugdo de conti-
nuidade dos tecidos e, ainda ndo h4d hemostdse difinitiva,
e os codgulos obliteranies formados, deslocando-se ddo
hemorragia.

Este levantamento é feito segundo uma certa técnica:
levanta-se o tampdo lentamente humedecendo sempre com
agua oxigenada de forma que a mécha se liberte dos coé-
gulos obliterantes. Com muita paciéncia faz-se o deslo-
camento da meécha, ordinariamente, a maneira de parafuso,
mas ndo tendo a preocupagiio de o tirar de uma sé vez.
E, em geral, isto ndo se faz numa sé sessdo.

Emprega--se éste método da tamponagem por com-
pressdo na cirurgia da mulher, nas esterectomias por via ab-
dominal, e quando se faz a cirurgia dos 6ssos porque é
muito vasto 0 campo que sangra.

" Na sequestrectomia ou trepana¢io dos Gssos é a
tamponagem que nos permite a hemostdse mais perfeita.

Héd outros artificios para sustar as hemorragias
Gsseas: Umas vezes é por esmagamento da artéria nu-
tritiva do osso o que se faz batendo com um martelo
sobre o vaso contra a superficie do osso. Ourras vezes
¢ pela aplicagdio de enxertias dos tecidos moles, gorduras
e miusculos que se consegue a hemostdse.

Podemos também parafinar os vasos com parafina
esterilizada de modo que se faga a sua obliteragdo.

[11— Hemostase definitiva

- Quando queremos realizar a hemostdse deﬁnitiva
p:mﬁmuporumdodtasm .
~ Ou pingamos o vaso isoladamente fazendo a la-
/ Wm aWMﬂsm
& o ideal;
mm,mmuddocuhmm
- queag@o medigta.
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1) Lagqueagao directa e lagueagdo mediata.

1— A laqueacdo directa faz-se com as pingas.
Procura-se pingar 0 vaso apenas desacompanhado do
tecido perivascular sequestrado.

Uma laqueagdo bem feita, uma laqueacio ideal é a
laqueagdo directa, e ¢ ideal por virias razdes e s6 ela nos
merece confianga absoluta;

ideal, porque ndo apreende outros tecidos além das

paredes do préprio vaso;

ideal, porque nos dd a certeza da hemestdse e, ndo

hd o perigo da formagdo de processos que sur-
gem depois de algum tempo na hemostise por
compressdo, devido a termos compiimido ndo s6
as paredes do vaso mas todos os tecidos peri-
vasculares;

ideal, ainda, porque se faz a hemostdse por compres-

sdo podemos ter insucesso por deslocamento
que aqui se evita. 3

2— A laqueagdo mediata faz-se, geralmente, pas-
sando um fio por meio duma agulha curva a volta da
ferida que baba, obrigando sempre o fio a ama certa cons-

Utiliza-se quando 0s vasos estejam muito retraidos
e quando se trate de pediculos grossos cuja constric¢do
tenha de ser ajudadada por um fio,

2) «Clampage».

Quando pretendemos fazer a laquea¢do dum pedi-
culo ndés temos pingas especiais ou clamps em T ou cur-
vas em varios Sentidos.

Assim, quando pretendemos fazer a laqueagdo
do pediculo, por exemplo, renal procuramos primeiro
fazer o esmagamento de todos os seus elementos e, ndo
contentes com isso, vamos depois fazer a laqueacdo apli-
cando um fio constrictor que deve ser aplicado de maneira
que ndo se desvie, ndo se desloque, pois que, poderia ori-
ginar-se assim uma hemorragia secunddria que daria a
morte ao doente.



o . I

E’ para evitar o possivel desvio dos elementos do
pediculo que antes da aplicagdo do fio constrictor se faz
o esmagamento do préprio pediculo e, s¢ assim, nos po-
mos ao abrigo duma hemorragia grave como & a hemor-
ragia secundaria.

3) Angiotripsia

Fazia-se com o angiotripsico que ¢ afinal uma pinga
forte, wma pinga possante, capaz de esmagar com {al pres-
séo qualguer vaso que oS laminava reduzindo-0s & espes-
sura duma foiha de papel. Permitia, assim, a lagueagdo
dos vasos mais grossos e, laminando-o0s, a sua hemostase.

Os cirurgides aplicando esta técnica ndo faziam de-
pois a constricgdo dando lugar a insucessos que facilmente
teriam podido evitar. Mas isto foi posto de parte porque
o esmagamento era feito de tal forma que dava origem a
uma mortificagdo dos tecidos dando lugar a solugdes de
continuidade na parede dos vasos e, conseqiientemente, a
uma hemorragia post-operatdria.

4) Pingagem com torsio

Hoje empregamos o esmagamento ndo com o0 an-
giotripsico mas com uma pinga também forte que faz
ainda o esmagamento de forma a reduzir o volume dos
tecidos da parede do vaso ao minimo sem todavia provo-
car lesdes.

Mas ndo fazendo confianca nesse esmagamento, -
supondo que ainda ndo hd hemostdse a nfo ser nos pe-
quenos vasos, nés vamos fazé-la acompanhar de torsdo
do préprio vaso.

Faz-se assim a hemostase direita ou imediata aper-
tando o vaso com a ping¢a; e se se trata dum vaso de peque-
nas dimensdes uma pinga de Doyen serve; e, assim, de-
pois de pingarmos o vaso fazemos uma torséio de 180 a
360.° o que nos di a hemostdse definitiva dos pequenos
Vasos.

Mas esta técnica s6 se adopta nos vasos de peque-
nas dimenses e superficiais, isto ¢, quando se trata da
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pele porque, nos profundos, se esta técnica pode dar resul-
tados pode também ndo dar e resultar mesmo uma hemor-
ragia“ intérna por falta ‘de ndo se ter acompanhado o es-
‘magamento pela constric¢do ou pela torsdo.

5) Lagqueagio metdlica
Por éste utilizaram-se umas pin¢as metdlicas com
uma’ espécie de agrafe e, assim, a pinga fazia o esmaga-
mento e deixava o agrafe a continuar a constric¢do.
*“ Porém, s6 havia desvantagens na sua aplicagdo pelo
quie caiu em desuso.

6) Tamponagem
'Faz-se pelo processo de taponagem j4d indicado e
utiliza-se' na rutura dos seios da dura-mater sobretudo, e

‘nalguns casos de laparotomias em que Sangram vasos
profundos e inacessiveis.
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