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E rclatada a experiéncia do Servigo de Anestesia do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o0 Paulo, com a utilizacio do
tricloroetileno para realizacio de 3.555 curativos em pacientes queimados. 0s
resultados s8o considerados bhons, sendo observados ¢omo efeitos c¢olaterais o
aumento da fregiiéncia cardiaca e respiratéria, bem como instabilidade motora:
tais fendmenos séo desprovidos de importincia, quando nfio muito accentuados,

Os doentes portadores de queimaduras extensas de se-
gundo grau exigem curativos repetidos, os quais, por serem
muito dolorosos, devem ser realizados sob anestesia geral.
Esses doentes apresentam alguns problemas para o aneste-

sista: seu estado geral é geralmente precirio, pela toxemia,
pela desnutricao e mesmo caquexia, pelo possivel estado de

chogue, pela auséncia de veias utilizaveis, as quais devem
ser poupadas pelo anestesista, para as futuras transfusoes de
sangue e plasma. A anestesia geral deve limitar-se a estado
de analgesia, sem aumentar o estado de toxemia com dro-
gas desnecessarias. A recuperacao da consciéncia deve ser
imediata e o pos-anestésico isento de agitacdo e complica-
coes gastro-intestinalis, para ensejar alimentacdo precoce, im-
prescindivel para a boa evolucao do doente.

Desde 1960 os curativos dos doentes queimados do Hos-
pital das Clinicas vém sendo realizados sob anestesia geral.
Inicialmente era utilizado o ciclopropano, que apresenta in-
conveniente, mormente para o lado do aparélho circulato-
rio, além do perigo da explosao. Em 1961 foi introduzido o
tricloroetileno para analgesia em curativos de queimados,
inicialmente com medicacdo pré-anestésica de petidina e
atropina, e posteriormente sem essa medicacao.

Trabalho aprescentado ao XII Congresso Bragileirog de anestesiologia ¢ I da
F.5.A.P.L.P., outubro de 1965, Rio de Janeiro, GB. s autores s8o deo Servico
de Anestesia do ITespital de Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de 3ido Paulo.
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Os resultados obtidos com ésse anestésico foram muito
bons e tentativas para empregar outros agentes gasosos e
volateis foram abandonadas, pelo resultado inferior obtido.

O presente trabalho visa a apresentar aiguns resultados
da analgesia pelo tricloroetileno para curativos de queima-
dos. A casuistica ndo constitui o nimero total de casos do
Servico de Anestesia, mas Sim uma sua parcela, pois certas
observacoes como as referentes a funclo cardiaca, respira-
racao e evolucido poés-operatoria ndo puderam ser realizadas
em todos os doentes, pelo seu elevado numero e pela difi-

culdade na obtencao dos dados pela extensdo da queima-
dura.

CASUISTICA

Foram realizados 3.555 analgesias em pacientes cuja
idade variou entre 1 e 72 anos, conforme o quadro abaixo,
sendo 1.010 do sexo masculino e 2.545 do sexo feminino;
1780 eram de cOr branca; 1.190 de cbér parda e 140 de cor
amarela.

QUADRO I

DISTRIBUICAQ DOS DOENTES DE ACORDO COM A IDADE
L

IDADE em ANOS N.®* de CASOS
até 10 2.036
de 11 a 20 674
de 21 a 40 611
de 41 a 60 | 182
acima de 60 42
TOTAL 3.655

E preciso assinalar que muitos doentes receberam varias
anestesias.

METODO

A anestesia, em profundidade suficiente para a realiza-
¢ao dos curativos, era obtida pela inalacao de tricloroetile-
no por meio de vaporizador “Ciprane”. Esse aparélho per-
mite a Inalacao de tricloroetileno em concentracoes regula-
vels de 0 a 0,5%, em mistura com o ar, sendo que a concen-

trac&o varia conforme o volume minuto respiratorio do pa-
ciente,
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RESULTADOS

A duragao dos curativos oscilou entre 10 e 60 minutos,
sendo que a maioria situou-se entre 15 e 30 minutos.

A analgesia obtida pelo tricloroetileno foi suficiente
para a realizacdo de todos os curativos. |

Durante o ato cirurgico nédo foi avaliada a pressio arte-
rial dos doentes. A freqiiéncia cardiaca aumentou, durante
todo o curativo em 1.245 casos e diminuiu em 50 doentes; a
variacao nunca excedeu 30 batimentos por minuto.

A totalidade dos doentes apresentou ligeiro aumento da
freqiiéncia respiratéria, acompanhada por diminuicdo dis-
creta da amplitude respiratéria. Um doente apresentou pa-
rada respiratéria acompanhada de cianose, durante 30 se-
gundos, recuperando-se totalmente apds ventilacao artifi-
cial com oxigénio a 1009% por 30 segundos.

Deve alnda ser citade um caso de parada cardiaca, com
recuperacao total apdés massagem cardiaca por toracotomia,
que ocorreu em paciente nao incluido neste trabalho por
haver recebido tricloroetileno associado ao tiopental sédico
a 2,5 “%.

Os doentes em geral nao permaneciam quietos durante
0 curativo, porém apresentavam movimentos desordenados
dos membros, de intensidade maior ou menor de acfrdo com
o estado psiquico e constituicdo. As criancas mostravam mo-
vimentos menos exuberantes.

A recuperacao da consciéncia foi imediata ao terminar
o curativo em todos os doentes; éstes alimentavam-se ime-
diatamente depois de voltarem para a enfermaria.

Complicacao anestésica foram 2 casos de lesdo da con-
juntiva por irritacdo pelo tricloroetileno, devido a um defei-
to no vaporizador que permitia escapamento de liquido.

COMENTARIOS

A analgesia pelo tricloroetileno permite evolucdo muito
boa e cura mais rapida dos pacientes queimados, pois néo
Impede a alimentac¢fo. dos doentes e ndo determina intoxica-
cao do organismo pelo anestésico. £ interessante notar a au-
séncia de complicagdes pods-anestésicas, principalmente por-
que o numero de anestesias administradas para um mesmo
doente era muito grande, chegando a algumas dezenas.

O aumento da freqiiéncia cardiaca nio pode ter sua
causa investigada, porém provavelmente decorreu de anes.
tesia superficial. A queda da freqiiéncia cardiaca também
nao teve sua etiologia definida e deve ser relacionada ao
proprio anestésico.
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Quanto ao aumento da freqiiéncia respiratoria, ela deve
ser decorréncia, conforme opinido quase uninime, de esti-
mula¢ao de terminacoOes sensitivas pulmonares (receptores
de deflacao pulmonar), associada & paralisia dos receptores
de inflacao pulmonar (stretch receptors). Esse aumento da
freqiiéncia respiratoria pode determinar hipdxia e asfixia, e
deve ser controlada cuidadosamente.

A causa da parada respiratéria ocorrida em um caso
deve ser apnéia voluntiria em plano superficial de anes-
tesia.

A parada cardiaca em um caso associado a tiopental
sodico, apenas citada nos resultados, porem nao incluido na
casulstlca deve ser atribuida a associacido de mau estado
geral do paciente, ansiedade com libertacdo de catecolami-
nas e hipdxia discreta associadas a acdo do tricloroetileno, o
qual, isoladamente ja determina um aumento da irritabili-
dade cardiaca.

A Instabilidade motora dos doentes decorreu de aneste-
sla superficial ndo completada por medicacdo pré-anestési-
ca; pode ser evitada pela adicdo desta medicacdo, quando
possivel .

O tricloroetileno €, até o presente momento o anestésico
mais util para curativos de queimados, pela analgesia exce-
lente que fornece, pela recuperaciao imediata da conscién-
cia, pela auséncia de complicacoes poés-operatérias e pela
facilidade de sua administracao. Os unicos inconvenientes que
apresenta sao o aumento da freqiiéncia respiratoéria, que
quando muito acentuada pode induzir hipoxia e a instabi-
lidade motora, que nao prejudica a realizacio do curativo,
quando discreta.

SUMMARY

TRICHLORETHYLENE ANALGESIA FOR THE DRESSING OF BURNS

Trichlorethylene was used with a Cyprane inhaler to obtain analgesia for
change of burn dressings. Occasional movernents of the patients, tachyeardia and
occasionally tachyphea were noticed, and without serious conseguence, if not
allowed to continue, Recovery is fadt and the patient is able to resume mouth
feeding very early.
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