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The authors present the pharmacological basis of intravenous administration of diethyl-ether 5% solu-
tion and its pharmacokinetics. They report the calcutations principles to use it in quantitative anesthesia,
according to Brody Equation and Lowe theory. The technique is described in details when either pure
oxygen or nitrous oxide/oxygen admixtures are used to ventilate the patients. The advantages and disadvan-
tages are discussed and they highlight the possibility of a low cost but very effective and safe anesthesia.
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ETER dietilico teve suas propriedades analgési-

cas descritas por Faraday em 1818, tendo sido
introduzido na clinica por Long em 1842. O seu
uso em anestesia foi atribuido a William Morton,
que em 1846 o administrou por via inalatorial . Em
1908 Burkhardt2 descreveu o Seu uso por via veno-
sa, mas a alta incidéncia de flebite provocada por
soluctes altamente concentradas desencorajou O
Seu usQ por esta via. -

Estudos recentes de Eger e col3 sobre aaborscédo,
distribuicdo e eliminacdo do éter utilizado em sis-
tema com absorvedores de CO5 e a proposicac de
Lowe e Ernst4 e Aldrete e col5 do metodo quant:-
tativo, proporcionaram a possibilidade do seu res-
surgimento, sem 0s 6bices das complicagoes venc-
sas, bem como da poluicdo ambiental, infiamabilt-
dade e explosividade.

O objetivo desse trabalho é descrever as bases pa-

ra a administracdo do éter dietilico por via venosa, -

fundamentado no método quantitativo, adminis-
trando-se fluxos basals de gases em sistemas provi-
dos de absorvedores de CO,.

BASES FARMACOLOGICAS
| — Mevyer® e Qverton? observaram, independen-
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temente, a existéncia de uma correlacao entre a
poténcia anestésica de varios agentes e sua solubtli-
dade em oOleo de otiva. Extrapotaram o conceito de
que 'a isoconcentracdo e igual a isonarcose’’, isto
&, em concentracoes anestesicas equipotentes, 0S
|ipides cerebrais ou a gordura corporal acumuiam
as mesmas quantidades de cada agente, fato que le-
vou Mevyer6 a definir a narcose como “‘a obtencao
de uma concentracdo especifica molar nos lipides
celulares’.

Em 1965, Eger e col? propuseram a concentra-
cdo alveolar minima {CAM)} como padrdo de potén-
cia anestésica. Por definicdo, a CAM espelha a dose
efetiva para b0% de uma populacdo, ou Dose-Efi-
caz-50 {DEgqg). O estado de anestesia clinica somen-
te € obtido com concentracOes equivatentes a 1.3
CAM ou superiores g esta, recentemente conceitua-
da de DEgg, que nada mais € que a CAMgg10.

Baseado nos conceitos de isonarcose e da CAMgs,
Lowell propds o uso de anestésicos volateis em
sistemas com absorvedores de CO5 totalmente fe-
chados, equilibrando-os com as concentracoes de
vapores anestésicos em oxIgQEnio ou em misturas
com Oxido nitroso. Dentro desta proposta, quando
Se usa somente OXIgENIO, as concetracoes de vapo-
res devem ser equivalentes a 1.3 CAM do anestési-
Co e, se 0 Oxido nitroso € associado, a sua fracao
deve ser extraida da fracdo do anestésico volatil.

Por exempio, considerando-se 65% de 6xido nitro-
SO na mistura, deve-se acrescentar 0,65 CAM do
anestésico volatil, de modo que a soma equivale a
1.3 CAM, para atingir assim as concentracoes mola-
res anestésicas criticas nos lipides cerebrais, produ-
zindo estado anestésico. No caso do éter dietilico,
a sua acdo anestesica seria semelhante utilizando-se
2,49% (DEgg} ou 1,24% (0,65 CAM) associado a
05% de Oxido nitroso.
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TRATA
|| — Absorcdo dos Anestésicos Inalatorios: Para
melhor entendimento da absorcdo do eter dietilico,
analisemos a equacdo da captacdo e distribuicao
dos vapores anestésicos em geral. A CAM dos anes-
tésicos inalatorios, embora constante em diversas
condicOes, varia com a idade, fatores metabdlicos e
administracdo concomitanie de outras drogas?.

A concentracido alveolar de um anestésico {CA)
pode ser considerada uma fracao ou multiplo da
CAM (f. CAM). A CA, portanto, pode ser expressa
em mi de gas ou vapor por decilitro {dl)4

CA = f. CAM = ml de vapor-? (Equacdo 1)

- No caso do éter dietilicc a 1.3 CAM, temos f =
13 l0go

f. CAM = 1.3 x 1,92% = 2,49 ml de vapor. dl-?

Para que um gas ou vapor se dissolva em um |i-
quido, é essencial que haja certa afinidade do gas
ou vapor peio liguido. Esta maior ou menor afini-
dade € denominada ‘‘coeficiente de particac’ e po-
de ser expressa em ml de gas ou vapor dissolvido
por unidade de volume do liquido. Embora exis-
tam as mais variadas relacoes de coeficiente de par-
ficipacdo, em anestesia, a solubilidade sangue/gas
(AB/G) & o coeficiente mais usado. Quanto maior o
coeficiente AB/G, maicr serd a gquantidade de gas
OuU vapor anestésico gue se transfere do alvéolo pa-
ra 0 sangue e reflete a concentracao anestésica arte-
rial (Ca}. O seu valor numeérico pode ser obtido pe-

lo produto de CA pelo AB/G do anestésico?.

Ca=CAxarg/q = m! de vapor. di-1

= f. CAM x \B/G = m! de vapor. di-1 (Equacado 2)
onde:

No caso do éter a 1.3 CAM, a Ca =
13 = 32,44 ml de vapor. dI-1.

A molecula de gas ou vapor que atravessou a
membrana do alvéoio pulmonar atinge a intimidade
dos tecidos corporais, na dependéncia do débito
cardiaco (Q), gque pode ser faciimente extrapolado
através da equacdo de Brody (kg3/4}, pois eglivale
ao seu dobro4.5.11,13,14 (Obtém-se asstm, a quan-
tidade de vapor circulante por minuto (CaQ).

CaQ = f. CAM x ag ;g x Q= mi de vapor. dI-1.
min-1 {Equacao 3)

CaQ = f. CAM x ag,g X 2 x kg3/4

1.3 x 1.92 %

Considerando-se um individuo com 70 kge 1,3
CAM de éter, temos:

CaQ = 13x192x13x%x48,4 = 1570 m| vapor.
dl-1. min-?
Em resumo, da Equacao 3, podemos extrair os
seguintes:
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f. CAM X AB/g X Q

. A
Y
CA
Concentracdo Alveolar
\. J/
e
Ca
Concentracao arterial do anestésico
N Y J
caqQ

Vapor circulante de anestesico por minuto

Lowe e Ernst4, Aldrete e col® e Lowel1 obser-
varam gue 0s tecidos organicos acumulam anestési-
cos em diferentes velocidades, dependendo, princi-
palmente do fluxo sanguineo, da massa e da con-
centracao alveolar (CA). Assim a 1.3 CAM, a satu-
racao dos pulmoes ocorre no primeiro minuto da
anestesia, a dos rins ate ao 42 minuto, a do cérebro
no 169 minuto e a do figado, 6rgdo de maior volu-
me, no 300 minuto. Depois de 289 min de aneste-
sia, 0s musculos, a pele, 0s 0ss0s e 05 tecidos con-
juntivos aproximam-se de sua capacidade total de
saturacde, enguanto gue a gordura organica se en-
contrara saturada em menos de 10% de sua capaci-
dade total. Este acimulo de anestésico nos tecidos
deu origem ao conceito de dose acumulativa, que
pode ser matematicamente calculada, duplicando-
-s€ a quantidade de vapor circulante que € expressa
COMO segue:

= 2 x CaQ = ml de vapor. di-1
ml-1 (Equacio 4)

=2 x {f. CAM x ag/g x Q)
=2 x {13 x 1.9x 13 x 2 kg3/4)

Dose Cumulativa

Com esta equacac e possivel obter-se o volume
de vapor circulante de qualquer anestésico no orga-
NISMO, desde que se conheca 0 peso do paciente em
kg. Como exemplo do éter, em um individuo pesan-
do /70 kg, teriamos 3140 mi de vapor circulante.

Considerando-se t como 0 tempo em minutos e
dividindo-se a Equacdo 4 pela raiz quadrada de t
(1), obtemos a quantidade de vapor gue esta sen-
do absorvida naquele determinado tempo t, de acor-
do com as equacles ja desenvolvidas4.13. Como
exemplio tfemaos:

= 2 x {CaQ)/y1
Eguacao b)

= 2 x (f. CAM x
AB/G X Q1

Qtd anest captada no tempo t = 2x (. CAMx apg/g
| ¥ 7 x kgaf-‘-l

Qtd anest captada no tempo t
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A Equacdo 5 deve ser empregada somente guan-
do se deseja saber a quantidade de anestésico capta-
do num determinado tempo da anestesia.

Il - Capta¢do do Eter Dietilico: O éter dietilico
tem aita solubilidade na agua (A y ;g ) resultante da
natureza polar de sua molécula4. A rapida satura-
cao dos orgdos altamente perfundidos permite um
aumento da concentracao anestésica no sangue ve-
noso misto (Cv) que voita aos pulmdes. Quando a
Cv aumenta mais que o modelo de captacao expo-
nencial? a dose unitaria do anestesico devera ser re-
duzida proporcionatmente. Lowe e Ernst4 recomen-
dam uma reducdo de 40% nas doses acumutadas de
Ster dietilicd e, para tal, basta acrescentar 8 equa-

cdo 4 um fator de correcao, que no caso € 0,6.
Para o éter diet{lico temos; |

Dose Cumulativa = 2 x {CaQ) x 0,6 (Equacdo 0)
= 2x {f. CAMx ag/G x Q) x 0,6

= 2x{1,3x1,92x13x 2x kg3/4)
X 0,6

1884 mi de vapor circuiante
para individuo com 70 kg.

It

Frequentemente o éter dietitico € associado ao
oxido nitroso em clinica. Nesta situacdo, para se
obter a concentracdo molar nos tipides cerebrais e
um mesmo estado anestésico, na equacao 6 basta
substituir 1,3 por 0,65 CAM, caso 0 gas esteja sen-
do usado a 65%, po!s com o restante do vapor, atin-
gird 1,3 CAM. Substitutndo-se os valores na equa-
cao O, feremaos:

942 mi de vapor. di-1. min-1

V. Captacdo do Oxido Nitroso: Por ser também
muito soluvel em aquat, a dose cumtuiativa do OxiI-
do mitroso pode ser obtida de acordo com a egua-
cao 4 com o fator de correcdo 0,7, assim, temos:

Dose Cumulativade N, O = 2 x {CaQ) x 0,7 tyusca. 71
= 2 x {f. CAM x AB/G X
Qix 0,7 |

2 x {065 %x 100 x 046
x Q) x 0,7

H

Se desejarmos calcular a captacao de oxido ni-
troso no tempo, utilizamos a Equacdo b com o fa-
tor de correcao 0,7, assim:

Quantidade de N, O captada nc tempo, onde t =
tempo em min

= 2x{CaQ} x 0,71 /1 B
= 2x (. CAMxaB/G x Q) x 0,71 /V1t

Através do consumo de oxigénio previsivel para
cada individuo pelaequacdo de Brodyt4 {10. kg3/4},
podemos saber a quantidade minima de oxigénio
necessaria para ser administrada ao paciente duran-
te toda a anestesia. A Tabela | extrapolada das
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equacdes |a citadas, nos informa a quantidade em
mi de Oxido nitroso que € absorvida em cada inter-
valo de tempo, sendo obtida pelos quadrados dos
ndmeros naturais. Assim, para um individuo de 70
kg, entfre 0 primeiro e o quarto minutos, ocorre
uma captacdo de 675 de gas; entre 0 4%e 0 99 min,
405 m!i... e;entre 0 1000 & 1210 min; 96 ml de gés4.
Estes valores sao factimente obtidos, dividendo-se
a dose acumulada de oxido nitroso pelo intervalo
de tempo em minutos. £ impossivel a administra-
¢cdo exata de tais quantidades de N,O sem o risco
de produzir hipoxemia. Dal a necesstdade do uso
do analisador de oxigénio, para que uma correta
concentracdo de oxigénio {F10,) sejaadministrada.

V - Quantidade de Vapor de Eter em Solugdo
Aquosa: O volume molecular de uma substancia e
obtido dividindo-se o peso maotecular pela sua gen-
sidade especifica. O eter dietf{lico tem peso molecu-
lar 74,1 e sua dengidade especifica € 0,71 g. mi-1.
Assim, o seu volume molecular = 102,78 mi. mol-1.

Como um mol de um gas Ou vapor ocupa, em
condicBes normais de temperatura {0°C) e pressao
barométrica (103 kPa ou 760 mm Hg} o volume
molecular de 22,4 litros, dividindo-se esse volume
por seu volume molecular, obtém-se a quantidade
de éter em gramas por litro de solucao:

22,4/102,78 mi.mol-1 = 0,217 g.1-1 a0PCe 103 kPs
Mantendo-se a pressao barometrica constante, a

quantidade a 379C tera gue ser corrigida, segundo

a tei de Charles-Gay Lussac, ou seja:

0,217 g. -1 x {273 + 37}/273 = 247 ml de vapor
por mi de éter dietilico puro

Isto significa que 1 ml de éter a 37°C produz
247 mi de vapor ao nivel do mar. |

Os gases, anestésicos sdo transportados aos teci-
dos pelo sangue, tigados a gordura, dgua e proteinas
sangUineas. L.owe e Ernst4 mostraram que a gordu-
ra transporta uma mesma quantidade de vapor anes-
teésico em concentracdes equipotentes e que 0Os va
pores anestésicos que mais se dissolvem em &aqua
$sd0 0s do éter dietflico e do dxido nitroso. Esta so-
ubilidade em agua nos permite diluir o éter dietili-
cO em sojucdo de glicose a 5% ou salina (solucdo de
NaCt 0,9% ou Ringer com lactata) na proporcdo de
B ml de éter dietilico puro para cada 100 ml de so-
lugac aquosa, resultando em solucdo de éter a b%.

Para calcularmos a quantidade total de éter die-
tilico na solucdo aquosa a b%, basta multiplicar a
guantidade de éter puro adicionado a solucdo, pela
quantidade de vapor que 1 mi de éter produz a 37°0C
(247 ml de vapor por mi}. Assim, 5 mt de éter puro
multipticado por 247 mt de vapor = 1235 m/| de va-
por/100 ml de solucdo ou seja, cada mi da solucdo
determinara a 379C, 12,35 ml de vapor de éter die-
tilico.
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Tabela | — Captacdo de N2O em Intervalos de Tempo

100 90 80 70 60

kg kg kg Kg kg

0 - 1 2647 2444 2236 2026 1804

1 -4 882 841 745 675 601
4 -9 529 489 447 405 361
a - 16 378 349 319 289 258
16 - 25 294 272 248 225 200
25 - 36 240 222 203 184 164
36 - 49 204 188 172 156 139
A9 - B4 176 163 149 136 120
64 - 81 156 144 132 119 106
81 - 100 139 120 118 107 95
100 - 121 126 116 106 06 36
121 - 144 115 106 97 88 78
144 - 168 106 98 89 81 72
169 - 106 99 a0 83 75 67
196 - 225 92 84 77 70 62

50 40 30 20 10 5
Kg kg kg kg kg kg
1574 1331 1072 797 470 279
527 444 357 263 156 93
315 266 214 158 94  B5
224 190 153 113 67 39
175 148 110 37 52 31
143 121 07 71 42 25
121 102 82 60 36 21
105 89 71 52 31 18
93 78 63 46 27 B
33 70 H6 41 D4 14
75 63 51 37 22 13
63 58 47 34 20 2
58 53 43 31 18 11
54 46 40 29 17 10
51 43 37 27 16 9

De acordo com as leis dos gases, as alteracdes da
pressao tarometrica influenciam estes calculos, mas,
para fins clintcos, entre 80 e 103 kPa (680 a 760
mm Hg) as alteracOes sdo pouco significativas, im-
portando mais a temperatura.

VI - O Uso de Solucdo de Eter Dietilico por Via
Venosa: O volume da solucdo de éter dietilico a 5%
a ser usado é calculado a partir da dose acumulada
(Equacdes 4 ¢ 6). A dose acumulada deve ser divi-
dida pela quantidade de vapor existente em 100 ml
de solucao a b% e multiplicando-se por 100. O va-

lor obtido sera a dose unitaria da solucdo a 5% a ser
ministrada por via venosa no tempo corresponden-

te ao quadrado dos numeros naturais, em minutos,
quando associado a 65% de Oxido nitroso.

APLICACAOQ CLINICA

1 — Preparo da Solucdo

Adicionam-se 25 mi de éter dietilico puro a 500
m!i de solugdo glicosada a b% ou salina ou Ringer-
-lactato, tomando-se o cuidado de n8o utilizar fras-
CO plastico, porgue este reage com o éter, produzin-
do uma substancia vasoplégica potente, ainda des-
conhecida. SolucGes mais concentradas ndo s3o re
comendaveis, pela possibilidade de produzir flebi-
tes. A solugcdo deve ser preparada a 49C15 e se
possivel, assim mantida e administrada.
2 — Calculo das Doses

A tabela || apresenta o consumo de oxigénioc, o
debito cardiaco e a dose ideal de éter a ser adminis-
trada por via venosa sendo que 1 ml. kgt da solu-
cac aproxima-se muito da dose ideal. Embora a ta-
bela | mostre as quantidades de 6xido nitroso cap-
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tada pelos pacientes em dieferentes periodos de
tempo, um analisador de oxigénio é imperativo, ca
sO se deseje utiliza-lo.

3 — Puncdo Venosa

Sempre que possivel, uma veia de grosso calibre
deve ser puncionada para facititar a infusdo, bem
como diminuir a possibilidade de flebite. O man-
quito do esfignomandmetro deve ser colocado no
braco contra-latera!, evitando-se assim, estase veno-
sa durante a sua insuflagdo, que podera, proporcic-
nar maor tempo de contato do éter com as paredes
dos vasos e, possibilitar a formacdo de flebites.

4 — Monitorizacao

A monitorizacao da FIO, é indispensavel quan-
do se usa 0 Oxido nitroso na mistura inalada, sendo
contra-indicada a técnica em sua auséncia. Os de-
mals metodos comuns de monitorizacdo devem ser
empregados.

5 — Desnitrogenizacdo

Quando se emprega oxigénio a 100% (FIO =
1,0}, a desnitrogenizagdo pode ser feita como a pre-
conizada por Silva e col'3. Quando vai se empregar
0 Oxido nitroso, recomenda-se O seu emprego em
altos fluxos durante a inducdo para que o nitro-
génio ndo atue como fator de hipoxia.

6 — Inducdo e Manutengdo de Anestesia

A inducao e a manutencdc da anestesia utilizan-
do-se o éter dietihico por via venosa variam de acor-
do com a F1QO, desejads, sendo aconsethavel o uso
previo de alropina por via venosa. Visando o con-
forto do paciente, desaconselha-se 0 emprego da
atropina como medicacdo pré-anestésical 6.
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BASES FARMACOLOGICAS PARA O USO DE ETER VENOSO EM ANESTESIA

Basicamente temos dois métodos para o uso do

eter vengso:

a) Com Oxigénio Puro — A inducdo com hipno-
tico de acdo ultra-curta seguida de succinilcolina
para intubacdo traqueal e 0 Uuso de peqguenas doses
de hipnoanalgésicos visa evitar a administracao de
excesso de liquidos para manter 1,3 CAM. O morti-
nomimético ideal, provavelmente, é a nalbufina

em doses de 0,5 mt. kgt, que pela sua acao pro-
longada, evita repeticdes das doses e proporciona
menor possibiidade de depressdao respiratoria ao
fina! da cirurgia. Quetamina em peguenas doses po-
de potencializar o éter venoso, porém tem comao in-
conveniente o aparecimento de taquicardia, hiper-
tensac arterial e hipersecrecdo. A dnica vantagem
seria a auséncia de depressdo respiratdria que 0S
morfinomimeticos podem produzir.

TABELA I
NO DE SOLUCAO
PESO BRODY VO, Q DE ETER
kg ml. min-1 Dc. min-? A b% m!
100 31.6 316 63.2 99.5
05 30.4 304 60.8 95.7
00 29.2 202 58.4 91.9
85 27.9 279 55.8 87.8
80 26.7 267 53.4 84.1
75 5.4 254 50.8 80.0
70 24.2 242 48.4 76.2
65 228 228 45.6 71.8
60 21.5 215 43 67.7
55 20.1 201 40.2 63.3
50 18.8 188 37.6 59.2
45 17.3 173 34.6 54.4
40 15.9 159 31.8 50.0
35 14.3 143 28.6 45.0
30 12.8 128 5.6 40.3
25 1.1 111 222 34.9
20 0.5 05 19.0 29.9
15 7.6 76 15.2 23.9
10 5.6 56 11.2 17.6
5 3.3 33 6.6 10.3

b) Com Oxido Niiwroso a 65% - A inducdo pode
ser realizada por via venosa com hipnOticos ou
com a propria solucdo de éter a 5%. Qualquer que
seja a opcdo, € imperativo o uso de analizador de

OX1geNIO.

a) - A inducdo venosa com hipndticos de acao ul-

tra-curta e relaxante muscular despolarizante para
facilitar a intubacdo traqueal deve ser seguida de
administracdo de altos fluxos da mistura preconi-
zada de Oxido nitroso/oxigénio, pelo menos duran-
te trés minutos, podendo-se, a segutr, reduzir 0 flu-
x0. A0 se iniciar a administracdo da mistura gasosa,
inicia-se a infusdo venosa da solucdo de éter. No
quarto minuto, quando da administracao da segun-
da dose de eter, o sistema ja estara fechado, nao ha-
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vendo mais escape para 0 ambiente.

b) - Inducdo com Oxido nitroso/oxigénio/éter:
Nos pacientes em que se prevé dificuidades na intu-
bacdo traquea!l, a técnica ndo é recomendada, face
a possibihidade de hipoxia, especialmente se 0 anes-
tesiologista ndo esta familiarizado com a técnica.

Apods canulizacdo de veia de grosso calibre e ins-
talacdo dos monitares, nicia-se a infusdo do eter

Venoso concomitante a administracao sob mascara
de misturas de oxido nitroso/oxigénio em altos flu-

x0s (42 [itros).
ApGs a perda da consciéncia, utilizam-se doses

clinicas de succintlcolina ou brometo de pancuro-

nio para facititar a intubacdo traqueal.
As doses intermitentes de éter por via venosa de-
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vem .ser administradas de acordo com o quadrado
dos numeros naturais em minutes4.9.11.13 e o fe-
chamento do sistema inaiatérno devera ser feito 1o-
go apds a intubacdo traqueal. Ao se fechar o siste-
ma, a concentracdo de oxigénio deverd ser ajustada
com analisador de oxigénio entre 30 e 35% no ra-
mo inspiratdorio. Como a inducdo por esta técnica
exige um tempo relativamente prolongado, a desni-

trogenizacdo com oxigénio puro e dispensavel, po-
dendo ser realizada com a prdopria mistura de N, O/

02 d 50 ou 65%.

7 — Ultima Dose

Cessada a administracdo do oxido nitroso, o pa-
ciente recobra a consciéncia e torna-se orientado
NnO espaco e no tempo. Assim, a observacao e o
controle clinico MinucCiosos, especiaimente o segut-
mento dos sinais pupilares, permitirdo ao fim da
anestesia um paciente desperto e sob analgesia a0
final da cirurgia.

VANTAGENS

Quando usado em sistema com absorvedor de
CO, com fluxos basals de gases, o eter dietilico ve-
noso podera oferecer, alem de vantagens citadas
por Silva e col13, ouiras como:

1 - Inducdo rapida e suave;

2 - menor incidéncia de nauseas e vomitos No
pdOs-operatorio2.15.17;

3 - menor custo da anestesia;

4 - eletrocauterio pode ser usado, pois ndo ha ris-
co de inflamabiiidade ou explosao;

Silva J M C, Katayama M, Lowe H J — Bases farma-
colOgicas para o uso de éter venoso em anestesia.
Bras Anest, 1985; 35: 1: 81 - 97

‘Os autores apresentani as bases farmacocinéticas
para o emprego do éter a 5% em solucdo de glicose
por via venosa. Descrevemn o0s principios para os
calculos das quantidades a serem administradas, de
acordo com 0s principios expostos por Brody e de-
senvolvidos por Lowe para a anestesia gquantitativa.
A técnica preconizada € descrita com minuscias,
quando se utiliza ventilacdo com oxigénio puro e
com misturas de Oxido nitroso. As vantagens e as
desvantagens sdo descritas, ressaltando-se a seguran-
¢a associada ao baixo custo de sua aplica¢ao.

Unitermbs: ANESTESICOS: volatil, venoso, éter
dietilico, FARMACOLOGIA; TECNICAS ANES-
TESICAS: venosa, éter dietilico
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b - boa estabilidade cardiovascular,
6 - despertar rapido;
7 - boa analgesia pds-operatoria;
8 - auséncia de hepatotoxidade;
O . excelente Indicacao para pacientes de alto
risco,
10 - diminuic@o das doses de relaxantes musculares;
11 - auséncia de depressao respiratdria, podendo
se manter o pactente sob ventilacao espontanea du-
rante a anestesia sem risco de hipercapnia;
12 - anestesia segura mesmo em Mmaos inexperientes.

DESVANTAGENS

A técnica apresenta algumas desvantagens, entre
as quais citamos:

1 - necessidade de atropinazacao dos pacientes,
para evitar o excesso de secrecoes;

2 - necessidade do preparo da solucdo em frascos
de vidro para se evitar reacdo do eter com as pare-
des plasticas;

3 - contra-indicacdo relativa em pacientes diabé-
ticos;

4 - possibilidade de produzir albumindria;

b - possibilidade de produzir convulsdes, especial-
mente em pacientes hipertensos que apresentem
historia prévia de convulsdes, na presenca de hiper-
capnia e anestesia protunda;

6 - possibilidade de producdo de flebite e hemo-
globinuria guando solucdes mais concentradas sao
empregadas?t o ;

/ - relativa contra-indicacao nos casos de doenca
renal, anemia e arteriosclerose?.4

Silva J M C, Katayama M, Lowe H J — Bases farma-
cologicas para el uso del eter venoso en anestesia.
Rev Bras Anest, 1985; 35: 1: 91 - 97

Los autores presentan las bases farmacolkinéticas
para el empleo del eter a 5% en solucion de glucosa
por via endovenosa. Describen (0s principios para
los calculos de las cuantidades a serem administra-
das en acordo con los principios expuestos por Bro-
dy e desarollados por Lowe, para la anestesia cuan-
titativa.

La tecnica preconizada es descripta en detalles, con
la utilizacidn de ventilacion con oxigeno puro e
con mixtura del oxtdo nitroso. Las ventajas x las
desventajas son descriptas, sefalando el bajo custo
de su aplicacion.
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Carta ao Editor

w Aparelho de Anestesia

Senhor Editor
Prezado Dr. Roberto Simdo Mathias

£ de pleno conhecimento do prezado Doutor
que a modificacdo ou discussdo da Norma Técnica
que envolve os controles dos Blocos de Fluxome-
tros foi aprovado num periodo em que a Oftec ja
estava em fase de lancamento de seu produto.

Porém, a Oftec, embuida do mais alto interesse
em apresentar ao mercado consumidor um produto
totaimente atualizado, alterou em tempo record, e
apresentou no Congresso Brasileiro de Anestesia
em 1984, o produto de acordo com a referida Nor-
ma Tecnica.

Como todos podem ver ndo ha no folheto do
aparelho de anestesia medular essa frase ressaltada

peio Dr. Mathias. Existe sim, um encarte em papel
comum, preto e branco, que foi anexado ao folhe-
to, justamente para transmitir @ mensagem de que

Revista Brasileira de Anestesiologia
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NOSSO equipamento ja era na epoca fornecido de
acordo com as proposicoes de normas.

As fotos, como é facilmente compreendido, fo-
ram tiradas anteriormente e ja tinhamos o folheto
impresso, quando a CNT discutiu novas normas.

Lembramos também, que a empresa tem com-
promisso com o que vende e vendemos aparelhos
de anestesia modular de acordo comas Normas Tec-
nicas vigentes. A fotografia € uma ilustracdo de pu-
blicidade que ndo compromete a idoneidade da
empresa.

Pesarosamente sentimos, que para atender com
qualidade e dinamismo o Anestesiologista Brasilel-
ro, fomos mal interpretados.

Contamos com a compreensao e despedimo-nos

Atenciosamente,

Harry Baukelmann
Diretor da Area Industrial
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Resumo de Literatura

VARIACAO DA SOLUBILIDADE SANGUINEA DE ANESTESICOS VOLATEIS COM
A IDADE

A elevagdao mais rdpida da concentracdo alveolar de agentes inalatérios em
criangas, comparativamente a adultos, pode ser explicada, em parte, pelo aumento da so-
lubilidade sangliiinea destes agentes com a idade. Para investigar o assunto, os autores de-
terminaram os coeficientes de partilha sangue/gds de isoflurano, enflurano, halotano e
metoxiflurano, em quatro grupos de pacientes mantidos em jejum: 19) - recém-nascidos a
termo, 29} - criangas com idade entre 3 e 7 anos; 30} - adultos com idades entre 20 e 40
anos, 49) - pacientes geriatricos com idades entre 75 e 85 anos. Os coeficientes de partitha
para os quatro anesteésicos foram maximos no grupo de adultos e minimos no grupo de
recém-nascidos. Os coeficientes de partitha no grupo de criangas nao foram diferentes dos
observados nos pacientes feridtricos e situaram-se em valores intermedidrios entre os do
grupo de recém-nascidos e os do grupo de adultos. Os coeficientes de partilha de isoflura-
no e enflurano correlacionaram-se diretamente com as concentragdes séricas de albumina
e triglicérides,; os do halotano com as concentragbes séricas de colesterol, albumina, tri-
glicérides e globulina, os de metoxiflurano com as concentracces séricas de colestero!, al-
bumina e globulina. Os autores concluem que: 1) - a idade influencia significativamente os
coeficientes de partilha sangue/gas; 2} - os menores coeficientes de partilha sangue/gds em
pacientes pedidtricos explicarm em parte a elevacdo masi rapida da concentragdo alveolar
de inalatérios neste grupo etdrio.

(Lerman J, Gregory G A, Willis M M, Eger 1 EI — Age and solubility of valatile anestheti-
cs in blood, Anesthesiology, 1984 61: 139 - 143).

COMENTARIO: O presente trabalho complementa estudo anterior do
mesmo grupo de pesquisadores sobre o assunto (Lerman J, Robinson S, Willis M M, Greo-
gory G A — Anesthetic requirements for halothane in young children O - T month and 1 -
6 months of age. Anesthesiology 1983, 59: 421 - 424). Pelo menos em relag3o ao halota-
no, os resuftados do trabalho atual explicam os do estudo anterior, onde foram encontra-
dos valores de CAM mais baixos em recém-nascidos do que em criangas maiores. Expli-
cam também a maior sensibilidade {menores valores de CAM) de pacientes geridtricos aos
agentes inalatorios, relativamente a adultos com idades entre 20 e 40 anos. Deve-se regis-
trar também a importincia das concentragées séricas de colesterol e triglicérides sobre os
valores dos coeficientes de partilha (e portanto da CAM), em qualquer idade,; em pacien-
tes obesos, os coeficientes de partitha e portanto os valores da CAM) sio relativamente
mais elevados. (Nocite J R).
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