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Desde Horace Wells, que introduziu a anestesia em 1944,
até nossos dias, o combate a dor no ato operatorio tem pro-
oressivamente obtido novas armas. Hoje consegulmos, com
c uso de drogas, anestesias quase perfeitas. Isto entretanto
nao deve impedir que procuremos aperfeicoar cada vez mais
ns processos de combate a dor.

Um dos aspectos mais preocupantes da anestesia €
aquéle relacionadc com a presenca da dor no ato cirurgico,
situacao essa agravada pela impossibilidade em que se en-
contra o doente de reclamar, ja que o relaxante muscular
o impede de se manifestar livremente.

As vézes acontece que, apos o ato cirurgico, o paclente
diga que ouviu e sentiu tudo; apenas nao pode se queixar.
Acreditamos que nestes casos o que se passa € que nao me-
dimos a quantidade certa de anestésico, de tal forma que, s¢
( paciente acorda um minuto antes do término, ésse tempo
é 0 quanto basta para que tudo se lhe represente como S€
¢ transcorrer da operacao tivesse sido todo assim. Tudo se
passa como num filme cinematografico muito rapido; aque-
le minuto sem anestesia ou com anestesia sem profundidade
desmoralisa trés horas ou mais de anestesia perfeita.

De outro lado, tudo quanto ¢ humano ressente-se da
pobre condicio humana que desde seus primordios esta sob
n impacto e o temor do sofrimento.

A sensibilidade a dor é variavel e condicionada por nu-
merosos fatores; ha pessoas mais sensiveis, mais pusilanimes.
Ha outros resistentes e corajosos. Ha grupamentos socials
que pela sua contextura afetiva exagerada levam frequen-

(*) Trabalho apresentado no VI Congresso Brasileiro de Ane:ztesiologia, Belc
Hcrizonte, M. G., Outubro 1939,
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temente o observador a pensar em falta de autenticidade; —
arabes e arménios. Ha outras racas — os japonéses princi-
palmente, que, seja por disciplina ou por maior resisténcia
a dor, chegam as raias do estoicismo.

~  Além disso, é preciso considerar que a época em que
vivemos € a época da ansiedade e cabe ao médico atender
& situacoes dificeis causadas apenas pelas injusticas e dure-
zas da vida.

Sob o ponto de vista estritamente cirurgico, isto €, com
a finalidade de combater a tensao psiquica que precede o
ato cirurgico, é de rotina que os anestesistas empreguem subs-
tancias depressoras do S. N. como a morfina ou derivados.
com ou sem potencializadores. Entretanto, com o uso dessas
drogas, muitas vézes, longe de se conseguir o efeito desejado,
pode ocorrer o contrario — a excitacdo — além dos efeitos
tardios indesejaveis. Se pudessemos empregar conveniente-
mente a hipnose de tal forma que substituissemos o pre-
cperatorio e ao mesmo tempo diminuissemos a quantidade
de anestésico, seria ideal.

Nao ha nada de novo no que pretendemos porgue a
hipnose no controle a dor é conhecida ha muito tempo. Nem
pretendemos nunca substituir a anestesia; acreditamos isso
sim, que a associacac hipnose-anestesia € no momento o
ideal.

No poés-operatorio imediato, quando usamos apenas a
anestesia, a ventilacdo pulmonar é limitada pela dor; a
tosse e a expectoracao tornam-se penosas porque o paciente
tem médo da dor. Quando se usa a hipno-anestesia, a suges-
tao direta dada pelo hipnotizador acalma o paciente, retira-
lhe o médo e melhora o pds-operatorio.

Nas criancas temos obtido resultado surpreendente, con-
dicionando a sugestao as cancdes de adormercer. As criancas,
constituem o campo experimental por exceléncia para ava-
ltarmos os resultados da hipno-anestesia, porque, se realmen-
te 0 resultado nao fosse bom, reagiriam e impediriam a
operacao.

A sugestao hipnotica tanto pode ser usada para modi-
ficar anestesias locals ou gerals, como para produzir
a analgesia. Evidentemente nem tddas as pessoas sao susczp-
tivels no mesmo grau; os resultados dependem da delicadeza,
da cultura, da educacdo ¢ do temperamentfo do paciente e,
tais fatores costumam determinar variacoes surpreendentes.

Apesar da nossa experiéncia ter aumentado ultimamen-
te, acreditamos que as seguintes razdes limitam o uso sis-
tematico da hipno-anestesia:
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1.0) Exige ela preparo anterior o que nem sempre €
exequivel.

2.9) Apenas em alguns casos alcancamos o grau sufi-
ciente para cirurgia.

3.0) O tempo necessario para a obtencao do estado de-
zejado é também variavel e as vézes muito prolongado exi-
ogindo um trabalho de equipe no qual esteja integrado ©
cirurgiao. Em razao das objecoes freqiientemente opostas a
hipnose, principalmente partidas de anestesistas novatos, nao
familiarizados com os percalcos do pré e pos-operatorios, 2
que nos esforcamos em vulgarizar os nossos resultados cada
dia mais animadores.

Desde que a hipno-anestesia seja usada judiciosamente
e por quem tenha experiéncia, ela fornece resultados supe-
riores a anestesia medicamentosa. As principais objecoes dos
opositores a hipno-anestesia sdo respondidas pela leitura das
observacoes relatadas abaixo onde doentes ha que, ao fim
da operacido, chegam a perguntar si a intervengao terminou
e pedem ao cirurgido para ver a peca. A aparente simpli-
cidade da hipnose exaspera os incrédulos, porque nao sabem
gque a droga mais poderosa € aquela que imobiliza e acalma,
que tranqiiilisa e conforta, ¢ a palavra.

Parga ilustrar melhor o nosso ponto de vista vamos citar
alguns exemplos praticos onde a hipnose reduziu muito a
quantidade de anestésico que normalmente teria de ser uti-

lizado.
10) caso: — Paciente de 14 anos. Operacao: amputacao de am-

boc os membros inferiores ao nivel do térgco superior da coxa e esva-
c<iamento ganglionar. A paciente era portadora de ulceras de quel-
mazdura ha 12 anos com aspecto de transformacdo maligna, tipo ul-
cera der Marjolin. O exame histopatolégico evidenciou a existéncia
de epitelioma spinocelular em fase invasiva. Havia comprometimen-
to ganglionar bilateral. Ha cérca de um ano a paciente nao permitia
que se tocasse nas lesdes; os membros inferiores eram extremamente
dolorcsos, mesmo na periferia. Grande desnutricdo, mau estado geras
que contra-indicou por varias vézes a administracao de anesteésicos.
A intervencao foi realizada sob hipnose, & qual se associou, em 2 horas
e meiag de operacdo, 450 mg de tiomilal, quantidade que représenta
1/3 do que normalmente se teria usado.

2.° caso: — Paciente com 45 anos com 0s seguintes diagnosticos:
miocardio-esclerose; infarto recente, embolias periféricas maualtiplas:
embolia da femural e gangrena da perna direita. Ingresscu no HOs-
pital em mas condicdes, levando mesmo o cardiolog’sta a temer risco
de vida, face ao chogque cirirgico e anestésico. No dia 5-6-958, fol a
paciente submetida a simpatectomia sob hipnose, tendo-lhe sido ad-
m'nistrado 250 mg de tiomilal e 25 mg de mepazina. Normalmente,
sem hipnose, teriamos certamente usado maior quantidade de anes-
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tésico. Alguns dias depois, a mesma paciente devido ao agravamento
da gangrena e consequiente toxemia, foi submetida a amputacac no
térco superior da coxa sob hipnose e 83 mg de tiomilal, tendo durado
a intervencao uma hora e dez minutos. No término da operacio
demos-lhe ordem para acordar o gue a paciente féz de maneira abso-
lutamente Iacida. Informou que nao sentia dor alguma; tendo-lhe
sido dado sugestdes pos-hipndticas, ndo teve dor fantasma. Foram com-
pletamente abolidos os narcoticos e nem mesmgp os analgésicos roti-
neiros de pos-operatorio foram administrados.

Além désses casos, utilizamos o mesmo método em ou-
tras amputacoes, simpatéctomias, safenéctomias, hemicoléc-
tomias e varias intervencoes plasticas ou cosméticas. Dentre
as operacoes nas quais, cabe bem o auxilio da hipnose esta
a rinoplastia. A grande maioria dos cirurgioes plasticos rea-
liza-a sob anestesia local, pois ha maior sangramento sob anes-
tesia geral. Nao deixa contudo, de exigir uma grande sedacao
pré-anestésica, que muitas vézes nao € suficiente para manter
0 paciente tranqiiilo na mesa. A hipnose, nestes casos, abo-
lindo a sedacao pré-anestésica intensa, da ao cirurgiao um
paciente tranqiiilo e calmo, que pode ser operado sob anes-
tesia local. Cremos que é esta, uma boa indicacio para
emprégo da hipno-anestesia.

RESUMO

A sensibilidade 4 dor sofre uma varlacio individual de diticil previsaoc, o gque
pode resultar numa analgesia insatisfatoria face a um relaxamento muscular pro.
fundc e conseqiiente sofrimento do pacliente durante o ato cirargico. TPor outro
lado, um alto limlar de dor pode exigir doses elevadas de drogas depressoras tra-
zendo conseguéncias graves em determinados paclentes.

A hipnose assoclada 4 pequenas guantidades de drogas depressoras ou hipno-
anestesia pode ser a resposta para estas quetdes, oferecendo 1um vasto campo alnda
inexplorado em anestesiologla.

O autor relata resultados surpreendentes em crlangas, onde melhor te pode
sentir os beneficios da hipnoanestesia. Dois casos em adultos — amputagdes —
ce80 descritcs em detalne e outros casos de simpatectomias, safenectomias, hemico-
lectomias e intervengdes plastlcas s cltados. Nas rinoplastias a hipnoanestesis,
encontra uma excelente indicacio.

HYPNOANESTHESIA

The hypnotic suggestion associated with small doses of anesthetic drugs is aun
unexpiored field in anesthestology. Its usefulness s easily vunderstocd as an adjunct
to local anesthesia, specially in poor risk patients or as preparation to general
anesthesia in children.

The Authors describe the method and present their expertience. In children
the results are described as surprising. Two cases of poor risk patients whos un-
derwent sericus operations are presented In detail. Operations such as amputations.
S}'mpﬂtheqtnmies, saphenectomies, hemicolectomies and plastic cosmetic are men.
tioned. Rhinﬂplasties under local anesthesia are an excellent indieation for the
-method.



