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NARCOSE PELO ÉTER, CLOROFóRMIO QU 
HALOTANO, PELO SISTEMA ABERTO, COM 

RESPIRAÇÃO CONTROLADA PELO 
PULMO-VENTILADOR ("') 

II 

DR. J. J. CABRAL DE ALMEIDA, E.A. (*') 

(CONCLUSÃO) 

Narcose pelo Clorofórmio ou Halotano 

A possibilidade de obter boa ventilação alveolar por meios 
rríecânicros, levou-nos a revêr ·a farmacologia do clorofórmio, 
e, talvez ajudar a recolocá-lo numa posição de destaque na 
anestesiologia hodierna. 

O número de narc.oses com o clorofórmio, por nós reali­
zadas, é ainda pequeno, como demonstra a nossa casuística. 

No entanto, os primeiros ensaios despertaram grande en­
tusiasmo e exacerbaram enormemente a nossa curiosidade. 

Os pacientes anestesiados com clorofórmio, pela técnica 
que exporemos, despertaram rápidamente e apresentaram um 
pós-operatório tranqüilo, com a vanta·gem, porém, de terem 
usufruído um período de analgesia mais prolongado. 

Uma -reav·aliação do clorofórmio, deve certamente, s& 
precedida pela revisão da sua farmacologia e de alguns fatos 
históricos, que' permitirão sugerir e compreender técnicas que 
aproveitem as )Joas qualidades do anestésico, anulando os seus 
efeitos tóxicos, muitas .vêzes mortais. (11 , 1·', 20 , :10 , ª2 , :;s, ºª, 04, 
67 70 71 72 }li) 110) ,,,,,. 

("') Apresentado na 111 .Tornada de .-\ne>'esio'ogia do 1-:~tado da Ciuan·1bar:o.. 
Rio de Janeiro, abri! de 1fl61, prcmiarlo con1 a n1edalba "Synval :Veras" parca. 
1961. 

(**) Anestesiologista do Hospital do Carn10, do Hosp. lla Beneficência 
.Portuguêsa (Serviços de Cii·urgia Tol'ácica e de Lro'ogia), Rio de .Janf'iro, l:B. 
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PROPRIEDADES DO CLOROFóRMIO E DO HALOTANO 

CLOROFóRMIO 

Foi sintetizado em 1831, por 
Liebig, na Aleman,ha, por Sou­
beiran, na França, e por Gu­
thrie, na Améric:a. 

Foi utilizado na Ing:aterra 
como anestésico geral, em 1847, 
por Simpson. 

É o triclorometano. 

É líquido incolo:- com cheiro 
agradável, um tanto adocicado. 

O pêso molecular corresponde 
a 119. 

A densidade corresponde a 1,5. 

1 ml de clorofórmio líquido, 
origina• 282 ·ml de -vapor. 

o ponto de ebulição é de, 60°C .. 

· Altera-se quando exposto à 
luz. 

Deve ser estocado em vidros 
escuros. 

Estabilização com álcool etíli­
co a 1%. 

O clorofórmio líquido é irri­
tante para a pele e as mucosas. 

Vaporiza-se fàcilmente. 

HALOT.4.NO 

Foi sintetizado por Suckling, 
na Inglaterra, em 1951. 

Foi utilizado na Inglaterra, 
cerno anestésico geral, -em 1951, 
por Johnstone, após os estudos 
fz..rmacológicos de Raventos. 

É o bromoclorotrifluoretano: 
1. 1, 1, - trifluor - 2 cloro -
2 - bromo - etano. 

É líquido incolor com cheiro 
agradável, um tanto -adocicado. 

O pêso molecular corresponde 
a 197,4. 

A densidade corresponde a 
1,86. 

1 ml de halotano liquido, ori­
gina 211 mi de vapor. 

O ponto de ebulição é de 5lºC. 

Altera-se quando exposto à 
luz. 

Deve ser estocado em vidros 
de côr ambar. 

Estabilização com timol a 
0,01 % . 

O halotano ataca o alumínio 
e c.s artefatos de borracha. 

Vaporiza-se fàcilmente. 
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Os vapores.-_são mais pesados 
que o ar: 1 litro de vapor de clo­
rofórmio pesa 5,32 g. 

Não é ,,.~éxplosivo, nem infla­
mável. 

Os vapores não se decompõem, 
na presença da cal sedada. 

Os vapores são pouco solúveis 
na água. 

São muito solúveis nas gor­
duras. 

O coeficiente de solubilidade 
óleo/água corresponde a 100, a 
20°C. 

OS vapores têrri ·ação narcóti­
ca poderosa: 2 a 1,5 vêzes .su­
perior a do éter. 

A indução- da anestesia ,requer 
concentrações de 2 a 4 % . As 
inspirações profundas, após fa­
se de apnéia são muito peri­
gosas. 

A manutenção da anestesia 
requer concentrações de 0,2 a 
1,5% nas misturas gasosas ina­
ladas. 

A narcose superficial requer 
20 a 40 mg em 100 mi de sangue. 

A narcose profunda requer 40 
a 70 mg de clorofórmio, em 100 
ml de sangue. No entanto, já 
ocorreram paradas cardíacas 
com concentrações de 20 e de 
30 mg em 100 mi de sangue. .. 

Oferece pequena margem de 
segurança para a narcose. 

Os vapores são mais pesados 
que o ar: 1 litro ~e vapor de ha­
lctano pesa 8,8 g. 

Não é explosivo, nem infla­
mável. 

Os vapores não se decompõem. 
na presença da cal sodada. 

Os vapores são pouco solúveis 
• na agua. 

São muito solúveis nas gor­
duras. 

O coeficiente de solubilidalle 
óleo/água corresponde a 330, a 
20°C. 

Os vapores têm ação narcóti­
ca pod·erosa: 3 vêzes supP-rior a 
do clorofórmio. 

A indução da narcose requer 
concentrações de 2 a 4%. Johns­
tone (68) recomenda concentra­
ÇÕE,S de 10% . 

A manutenção da narcose re­
quer concentra.ções de 0,5 a 1,5% 
nas misturas gasosas inaladas. 

O organismo humano suporta 
concentrações sanguíneas 2 vê­
zes superior às do clorofórmio. 

A manutenção da anestesia 
obtém-se com ·-concentrações de 
20 mg em 100 mi de sangue. De­
posita-se na gordura perirrenal, 
onde pode atingir concentrações 
de 950 mg por 100 g. 

Oferece boa margem de segu­
rança para a narcose. 
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AÇÃO DO CLOROFóRMIO E DO HALOTANO SôBRE 
O SISTEMA CARDIOVASCULAR 

Deprimem os centros vaso-motores e o miocárdio. 
Diminuem o débito cardíaco e a condutividade do miocár-· 

dia especializad'l. A bradicardia sucede ou ·acompanha a hi­
potensão. 

Em concentrações elevadas, produzem hipotensão arterial 
e arritmias, com extrassístoles ventriculares. O primeiro sinal 
de super dosagem anestésica é a hipotensão ·arterial. 

AÇÃO DO CLOROFÓRMIO E DO HALOTANO SôBRE 
O SISTEMA RESPIRATÓRIO 

Produzem taquipnéia e hipoventilação, embora a taquip­
néia compense, até certo grau, o volume respiratório por mi­
nuto. Não irritam as vias aéreas. 

F·ac;litam o contrôle da respiração, pelo relaxamento da 
musculatura brônquica que produzem. 

Tanto ó clorofó,mio como o halotano, eliminam-se qáase 
tota: mente pelos pulmões. 

AÇAO DO CLOROFóRMIO E DO HALOTANO SôBRE 
O SISTEMA NERVOSO 

Ambos anestésicos têm ação narcótica poderosa, porém o 
poder narcótico do halotano é maior que o do clorofórmio. 

A recuperação dos reflexos e d·a consciência faz-se mais. 
demoradamente com o clorofórmio do que com o halotano. 

0.s pac:entes anestesiados pelo halotano, freqüentemente · 
apresentam calafrios e eriçamento da pele. 

Ambos produzm um relaxante muscular excelente . 

• 

AÇÃO DO CLOROFóRMIO E DO HALOTANO SôBRE 
OS RINS 

O halotano raramente produz lesões renais. As concen­
t~açêes elevadas de clorofórmio-, que produzem quedas acen­
tuadas da pressão arterial, provocam le,ões renais graves. Os 
rins, congestos e edemaciados, sofrem hemorragias subcapsu­
lares. Os tubos uriníferos enchem-se de hemácias, glóbulos. 
brancos e células renais de degeneradas, origSnando cili11uros. 
gtanulosos. Nos glomérulos processam-se hemorragias. 
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O clorofórmio mobiliza 0 glicogênio hepático e produz hi­
pergiicemia, exagera ·a produção de produtos acetônicos. Pode 
provocar ac:dose, que se acompanha de diminuição acentuada 
do pH e do bicarbonato do plasma. 

O halotano não provoca pertubações acentuadas do me­
tabolismo. 

AÇÃO DO CLOROFóRMIO E DO HALOTANO SôBRE 
O APARELHO DIGESTIVO 

A narcose profunda, por qualquer dos dois, provoca atonia 
do tracto digestivo. 

O fígado dos pacientes anestesiados pelo clorofórmio, não 
tolera qua1quér grau de hipoxia. A hepatite tóxica clorofór­

' mica, provoca necrose e degenerescência gorda, ao redor da 
veia central dos lóbulos hepáticos. As concentrações tóxicas 
do clorofórmio também produzem hemorragias no tracto di­
gestivo e necrose do pâncreas. 

O halotano raramente produz lesões hepáticas graves. 
O c1orofórmio provoca náuseas e vômitos freqüentes; com 

o halotano, cs vômitos são mais raros. 

NARCOSE PELO CLOROFÓRMIO 

A farmacologia mostra-nos que o clorofórmi0 tem quali­
dades excelentes, como sejam: potência narcótica poderosa; 
não ser irritante para as vias aéreas; não ser inflamável, nem 
explosivo; ter ótima ação relaxante; ter fabr·ico fácil;· ser fácil 
de estocar; ter custo barato ( o mais barato dos anestésicos 
gerais) . 

No entanto, a margem de segurança terapêutica é restri­
ta. Por isso, a sua administração requer grande atenção, 
cuidado, cautela e prudência. 

Em 1912, e Comitê de Anestesia da Associação Médica 
Amer'cana desaconselhou o uso do clorofórmio, tanto para 
as operações demoradas, como para as operações de curta du­
ração, porque: ''a necrose do fígado que segue a administra­
ção do clorofórmio ocorre numa percentagem incontrolável de 
casos; e como a sua patogenia é de,conhecida, não há precau­
ções que possam sei· inteligentemente tomadas contra e'a'' ('"). 

Desde então, o clorofórmio fo: delegado para plano se­
cundário. 

Dur·ante a Segunda Guerra Mundial, Middleton (77
), na 

1nglaterra, voltou a usar o clorofórmio, com bons resultados. 
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Em 1951, a Escola de Winsconsin, chefiada por Waters 
(''"), estudou os efeitos da inalação dos vapores do clorofór­
mio em animais de laboratório e no homem. 

As conclusões de Waters (''") podem assim ser resumidas: 
1 - O clorofórmio é agente anestésico poderosíssimo; a 

sua potência anestésica está entre a do éter e a do ciclo­
propano. 

2 - No passado não havia técnica capaz de controlar, 
com segurança, a tensão do vapor do clorofórmio nas mistu­
ras gasosas inaladas, por falta de bons vaporizadores; por isso, 
eram usadas concentraçõ2s elevadas e tóxicas ou concentra­
ções baixas, insuficientes para manter a anestesia. 

3 - Os sinais clínicos que determinam a profundidade 
da narcose com outros agentes, não são satisfatórios para 
acompanhar a evolução da narcose clorofórmica. 

4 - A depressã.o respiratória causada pelo clorbfórmio, 
dificulta o aprofundamento da narcose com misturas gasosas 
pouco concentradas de clorofórmio ( o que contraria a paciên­
cia do anestesista); no entanto, uma vez estabelecida a na1·­
cose profunda, ela aumenta o risco da intoxicação clorofór­
mica, por causa da demora na eliminação do agente ·anes­
tésico. 

5 - A hipotensão, devida à administração do clorofór­
mio, ocorre por dois mecanismos: um consta da inalação brus­
ca de concentrações elevadas do clorofórmio, as quais atuam 
diretamente no coração e causam queda repentina da pressão 
arterial, que pode acompanhar-se de parada cardí-aca; outro 
deve-se ao aumento lento e progressivo da concentração do 
clorofárm,o no sangt.ce, que va,i deprimir os centros vas•o­
motores. 

6 - Finalmente, convém dizer que aquê!e que adminis­
tra o clorofórmio, deve: 

a) Conhecer a concentração do clorofórmio, na mistura 
gasosa inalada pelo paciente. 

b) Utilizar a respiração controlada, para obter ventila­
ção alveolar adequada e obter a conc.entração do clorofórmio 

• desejada, no ar alveolar. 
As considerações de Waters fornecem ao anestesista, as 

bases farmacológicas e fisiológicas; para a el<ó1'!cução:•segul'·a da 
narcose clorofórmica. No entanto, sob o ponto de vista téc­
nico, não fornecem o-s meio,s, adequados, para c1ue o anestesis­
ta pudesse pô-las em prática. 

Assim é que, as tentativas feitas por Siebecker e Orth (9"), 

em 1956, foram coroadas de insucesso, porque de 7 pacientes 
submetidos a operações de cirurgia torácica, 2 dêles faleceram, 
devido à hepatite cloro.fórmica. . 
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Em 1960, Bamforth, Siebecker, Steinhaus e Orth ('º), já 
obtiveram com o clorofórmio, em neuro-cirurgia, resultados 
semelhantes aos que obtiveram com o halotano, administran­
do-o em sistema aberto, por meio de válvulas não-reinalantes, 
com fluxos gasosos de protóxido de azóto (2 partes), oxigênio 
( 1 parte) e clorofórmio ( 1 o/o) . 

Ainda em 1960, Poe e Mayfield ('') não encontraram al­
terações nas provas de cefalina-colesterol, após a administra­
ção do clorofórmio a 1 o/o, em sistema semi-fechado, com fluxos 
de protóxido de azôto e oxigênio (3:1). 

Os resultados obtidos por Dobkin e colaboradores ("'), em 
1960, foram bastante satisfatórios, ao usarem a respiração 
contro'ada mecânica, em sistema aberto, pelo Respirador de 
·Takaoka, com misturas gasosas de protóxido de azôto e oxi­
gênio (a 2: 1 ou 3: 1) e clorofórmio (de 1 a 1,5%), 

:ll:ste breve apanhado histórico mostra que a ação tóxica 
do clorofórmio vai diminuindo a medida que os anestesistas 
vão obtendo melhor ventilação ·alveolar. 

Neste instante pensamos que o desenvolvimento da res­
piração controlada com baro-inversão, em sistemas abertos, e 
a criação de vaporizadores especiais (como o Clorotec), que 
permitem a administração de concentrações conhecidas do 
clorofórmio, vão permitir o uso da narcose clorofórmica. 

Como o pulmo-ventilador nos pe1mite realizar, com per­
feição, a respiração controlada mecânica com baro-inversão, 
em sistema aberto, resolvemos apresentar a nossa pequena 
experiência, que tem apenas, o mérito de ser inteiramente 
original, 

Isso leva-nos a relacionar as regras, que julgamos indis­
pensáveis â técnica da narcose pelo clorofórmio, base·ados nos 
estudos farmacológicos de muitos investigadores e na expe­
riência pessoal, adquirida em mais de 400 casos de narcose 
etérea. 

1.ª - Evitar os perigos da indução da narcose pelo clo­
rofórmio, fazendo-a com outros agentes anestésicos. Nós pre­
ferimos a indução, com solutos de tiopental-relaxante-atropi­
na, oxigenação prévia, como descrevemos no trabalho an­
terior, 

2.ª - Controlar a respiração, em sistema aberto, pelo 
pulmo-ventilador, usando como• atmosfera inalada, o ar atmos­
férico enriquecido com oxigênio. O fluxo de oxigêr1io não deve 
ser inferior a 100 ml, para cada movimento respiratório. 
Habitualmente usamos 2 a 3 litros por minuto. 

3.ª - Obter ventilação alveolar que garanta boa oxige­
nação, que produza adequada eliminação do gás carbônico e 
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que mantenha constante a concentração do clorofórmio no 
ar alveolar. 

4.ª - Vaporizador o clorofórmio com fluxos de oxigênia 
1. 000 a 3. 000 ml. O menor fluxo utilizável de oxigênio por 
minuto, deve corresponder a 100 vêzes o número de movimen­
tes respiratórios por minuto. 

5.ª - Usar um vaporizador que indique com precisão, a 
concentração do vapor do clorofórmio, na mistura gasosa que 
sai do vaporizador (0,5 - 1,0 - 1,5 - 2,0 - 2,5 - 3,0'7a) . O 
Clorotec de Cyprane satisfaz esta exigência. Nós temos usado 
satisfatóriamente o Fluotec de Cy_prane. 

6.ª - Utilizar concentrações de clorofórmio, na mistura 
gasosa inalada, variáveis entre 0,1 e 0,8%. Em caso de hipo­
tensãc, diminuir ou suprimir a administração do clorofórmio. 

7.ª - Admitir o clorofórmio no sistema de ane.,tesia, em 
concentrações conhecidas, sómente depois de ter estabelecida 
a anestesia cirúrgica, de ter verificado a eficiência da venti­
lação pulmonar e de ter determinado a pressão arterial. 

8.ª - Vigiar a pressão arterial, a curtes intervalos, por­
que a hipoten,ão arterial é o sinal mais precoce de superdo­
sagem anestésica. Ela pode acompanhar-se ou não, de bra­
dicardia ou de arritmia. 

9.ª - Após término da cirurgia, eliminar a maior parte 
do clorofórmio, sob respiração controlada, durante 10 a 15 mi­
nutos, _porque só assim, podem ser evitados os malefícios da 
hipoventilação pó,-operatória . 

• 

Narcose pelo Halotano 
' 

EM SISTEMA ABERTO 

A técnica da narcose pelo halotano, em sistema aberto, 
com respiração controlada pelo pulmo-ventilador, obedece as 
mesmas regras da narcose clorofórmica; o halotano oferece, 
entretanto, uma maior margem de segur·ança. 

EM SISTEMA SEMI-FECHADO 

Por motivos econômicos o halotano é usado freqüente­
mente em srstema com reinalação parcial. (Hº, ,;s, ""). 

Para i<so, nós também podemos utilizar o pulmo-ventila­
dor em sistema circular, com absorção do C02, por filtros de 
cal sodacl.a, cem capacidade de 500 a 2. 000 gramas, encima-
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dos por um filtro de gaze, para reter a poeira da cal, cuja ati­
vidade é contro'.ada por um detector de C02. (Fig. 10). 
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FIG. 10 - Circuitos do 11u',n1o•yentilactor, e1n s·slen1a sen1i-ftc.-.hado, clurante 
~1 fase ins11iratória. A aJJertura lla torneira cto Shunt per1nite regular O plf do 

sangue arterial. O deteC't:::ir do ('0 2 facilita tal rf'gn·ag<'m. 

A técnica aconselhada por vários autores ("', u:i), consis­
te em vaporizar o halotano no vaporizador de Cyprane, ''Fluo­
tec'', com fluxo de oxigênio de 500 ml por minuto, após ter 
colocado o indicador da concentração da mistura (oxigênio 
mais halotano) na divisão 3'.)'o. 

Nós, quando vaporizamos o, halotano no Fluotec, fazemo­
lo com fluxos de oxigênio de 1 . 000 ml, com o indicador na 
concent-ração de 2 a 0,5'.if . 

No entanto, preferimos vaporizar o halotano pela passa­
gem do volume corrente; para isso, .o halotano é introduzido, 
gôta-a-gôta, no canal inspiratório do sistema circular. (Figu­
ra 11). O gotejar do halotano, para dentro do sistema de 
anestesia, é feito com o auxílio dum gotejador (tipo Peter­
son) . ll:ste método revelou ser o mais econômico e mais 

• preciso. 
É fácil conhecer a concentração do halotano na mistura 

gasosa inalada. Basta conhecer o fluxo gasoso que, por mi­
nuto, entra no sistema (02, ou 02 + N20, ou 02 + Ar atmos­
férico), e o número, de gôtas que por minuto cai do gotejador, 
para que a c.onsulta simples de tabelas forneça a concentração 
do halotano, na atmosfera respirada (Fig. 1.2) . A feitura 
destas tabelas obedece ao critério de que 7 gôtas de halotano, 
ao vaporizar-se, libertam aproxim·adamente 10 mi de vapor. 
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Cas u íst i ca 

• 

, 

RESPIRAÇÃO CONTROLADA PELO PULMO-VENTILADOR 
EM SISTEMA ABERTO 

1 - Éter - 02 - Ar 453 casos 

3 Clorofórmio - 02 Ar 26 ' ' 
4 Halotano - 02 - Ar 87 , ' 

5 Halotano - Clorofórmio - 02 - Ar 33 
,, 



REVISTA BRASILE,IRA DE ANESTESIOLOGIA 283 

Na série 1 tivemos quatro óbitos: 

a) Por peritonite, no 4.0 dia do pós-operatório, em pa­
ciente que fêz colecistectomia, por empiema da vesícu:a, com 
rotura há 48 horas; 

HALOTANO 

""I 6ÔTAS 

-

lNTRADA DE 6ASES EM LITROS 
1-

1 2. 3 -4 .5 6 1 8 9 10 11 121 ?> 14 1S 

3 0.1 o. 
~oc.,:.s o.~ 1 

,_ i.5 o. ~ 1 i'¼r. -"'-''+ 1 
~ o. 

30 
3'5 
~o 
L5 
50 
5 
o 

65 

J.5~ r-~ 
~ 
85 
qo 
q5 
t•• 
105 
li D 
15 

lflD 
lS 

4~0 ~-~-

• • 

' o., . 
o~ o.5 o. o., 0.5 o. 

• 

• • 
.5 . • 4-6 •• 

l~ 6,5 . 2.6 2.2 A.q 1•1 4.5 ~ 

1-'l(i-. 12 - Ta\Jelas que permitem conhe('t'!" as eoneentraçõ,_•s do halotano das; 
1nisturas gasosas, no sistema respiraórin, conhecendo-se o nún1ero de litros ele 

gases e o número ele gôtas que entram no n1esn10, por minuto. 

b) Por peritonite, em paciente que fêz gastrectomia e 
faleceu no 8.0 dia do pós-operatório, por desgarramento das 
suturas da anastomose; 

c) Por peritonite, no 5.º dia do pós-operatório, após ânus 
ilíaco•, por câncer do cólon; 

d) Por enfarte do miocárdio, no 5.0 dia, em paciente que 
fêz prostatectomia. 
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Na ,:;érie 4 ocorreram quatro óbitos: 

a) Um paciente com 65 anos, por anúria, no 5.º dia do 
pós-oper·atório, devido a acidente de transfusão, no curso duma 
aneurismectomia abdominal; 

b) Uma paciente com 72 anos, ictérica, em convalescen­
ça de broncopneumonia, na 24.ª hora do pós-operatório, por 
insuficiência re,piratória, devido a recurarização, por admi­
nistração endovenosa de antibiótico, que não foi devidamente 
reconhecida; 

c) Uma paciente com 72 anos, por enfarte do miocár­
dio, no_ 4.º d'a do pós-operatório, após gastrectomia total; 

d) Um paciente com 50 anos, operado de comissuroto­
mia mitral há 9 anos e reoperado sob circulação extracorpó­
rea; a:o,ós 10 minutos de perfusão, sob hipotermia de 31 graus 
centígrados, surgiu fibrilação ventricular que conduziu à pa­
rada cardíaca irreversível. A autópsia revelou que o calibre 
da coronária esquerda estava reduzidíssimo, por placas ate­
romatosas. 

Na série 5 registramos um óbito: 

Um p·aciente com 50 anos, foi submetido a craniotomia 
descompressiva, por hematoma extra-durai, com 4 dias de 
duração. Nas primeiras 24 horas, passou bem. No dia se­
guinte, uma enfermeira provocou inundação da àrvore trá­
queobrônquica, com caldo de legumes, ·administrado através 
do tubo de Levine que se encontrava enrolado na faringe. O 
paciente faleceu no 4.0 dia do pós-operatório, por bronco­
pneumonia. 

Nas séries 2 e 3 não ocorreram óbitos: 

RESPIRAÇÃO CONTROLADA PELO PULMO-VENTILADOR, 
EM SISTEMA SEMI-FECHADO 

1 - Ha'otano - 02 - 5 casos 
2 Halotano - 0.2 - Ar - 16 " 
3 - Halotano - N20 - 02 - 23 

,, 

Na série 3 ocorreu um óbito: 

Um paciente com 55 anos teve embolia cerebral, no ter­
ceiro dia do pós-operatório, após pneumonectomia radical por 
câncer do pulmão. 
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RESUMO 

O autor aprseenta as técnicas da manutenção da narcose, sob respiração­
controlada, em sistema aberto, pelo pu'mo-ventilador, utilizando separadamente, 
o éter (em 453 casos), o c·orofórmio (em 26 casos) e o ha'otano (em 87 casos). 

Achou o autor que seria vantajoso manter a narcose com 1n:sturas dêstes -
agentes anestésicos. Para isso, misturou o c!orofórm!o ao éter, em porce11tagens 
de 10 a 20 o/

0
• Verificou qae, na ocasião da mistura, se processava uma reação 

exotérmica (o vidro do vaporizador qtle contém o éter aquecia) e que o cheiro· 
do éter perdia a ação irritante que exercia sôbr·e a mucosa pituitária. A mistura 
de éter e clorofórmio foi usada em 196 casos. 

Como o halotano é caro, e o seu consumo e,m sistema aber:o é consideráve1, 

o autor resolveu misturá-lo com o c'.orofór·m~o, em partes ig11ai~, para t·o·rnar 
:nenos dispendiosa a anestesia. A m:stura foi usada, em sisten,a aberto,. em 33-
"asos, com bons resu · tados. 

O halotano foi, também, empregado em sistema semi-fechado, ile tipo circular;· 
em 44 casos, ,.utiiizara.,n-se misturas gasosas de oxigênio-protóxido de azôto-halo­
·.ano; em 16 casos, misturas de oxigênio-ar-ha'.otano; e em 5 casos, misturas• 

<te oxigênio-halotano. 
Em 80 % dêstes casos, o halotano foi vaporizado, pe · o vo'.ume do ar cor­

rente; o agente foi introduzido na via. inspiratór:a, gôta-a.gôta, com o auxilio -

1um gotejador. 
Cremos que estas obse1·vações possam abrir à invest'gação, um campo• 

:nuito amp'.o, porque- poc(erémos utilizar muitas misturas de vaj'lores anestésicoi,f 
1ue pe.:. m!ti1,ão aos anestesistas ;i,nanter a narcose, em sis~em3, aberto ou semi- -
-:'echado, Com r·espiração contro'.ada, de maneira econômica, quer os cirurgiões. 
1sem, o1t não usem, o bis~ri elétrico. 

Além disso, a uti-ização da r·espiração contco:ada pe'o pu1mo-ventilador, 
'm sistema semi-fechado de tipo circu'ar, com filtro de grande capacidade -
,2 kg de cal sodada), provido de Shunt, permite regu'.ar o pH do sangue . 
-~rte:,ial, o que ten1 grande i1nportãncia, quando se realiza a cirur_gia sob• 
.,,rcu ação extracorpóre. 

. . 

SUMMARY 

lJSE OF THJ<J "PULMOVEN'I'ILADOR'• FOR ETHER, - CHf~OROFORM OR. 
HALOTHANE ANESTHESIA, WITH CONTROLLED RESPIRATION, IN A 

NON-REBREATHING OR .PARTIAL REBREATHING SYSTEM 

'l'he Author reports his experience with the "Pulrnoventilador'• and a non­
,-,.b:·ea-thing system, using ether ( .45 3 cases), eh '.oroform ( 26 <,a.ses) and ha'.o­
thane (87 cases). The mixture etl1er-chlorof.orm (10-20% of the latter) was · 
used in 196 cases. Ether is then less irritánt. and the mixing is -associated with · 
a thermic reaction. Ha·othane-chloroform m!r,ures (50%) ,vere used in 33 

> 

,,ases "•;thout uiíl:oward ei'·fects. 

Halothane was also used in a partia' rebréathing syster,1 ( semi closed), 
circle tipe Co2 absorptlon, in mixture with N20-02 (44 cases), 02-AIR (16 · 
<,as€s) and 02 (5 cases). The volatile agent was vaporized by means of a 
1lripper, iritroduc·ed in the inspiratory side of the circ· e, in ~O o/0 of the cases. 

- The Author believes that his c'inical observations will !ead to future 
investlgat'on of the effects of mixed vo·atile agents. Such m'xtures may provide -
a11 -adequate malntainanee o.f anes-t,JJ.~sia in a non-rebreath~ng, or 
rcb1·eathing system, vrithout the dangllrs of fi1·e and explosion. 
easy m-ecl1anica' control of respiration and th-ey are inexpens'.ve. 

in a partia! 
'lbey allow · 
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