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ALGUMAS CONSIDERAÇõES ACtRCA DA EVOLUÇÃO 
DAS TtCNICAS DE ANESTESIA PELO PROTóXIDO DE 
NITROGtNIO E.SUA IJ,IIFLl}tNCIA SOB~. OS MtTODOS 
. · · CONTEMPORA,NEOS. DE .NARCOSE EM . . 

CIRCUITO FECHADO 
' \ : 

· ""-.j FLA VIO KROEFF PffiES, F. J. C. A. 
' · Do Hospital de Pronto:socorro de Pôrto Alegre (R. G. S.) 

00 . . · Parece 11m princípio bem assentado o de que em nenh11in dos 
l'ainos da ciência é possível conhecer certa fase de sua evOluçãO ____.'. rc 

1 inclusive a Contemporânea ~ sem primeíro ter; j)eló nienos,· 11m11. 
Q °µoa .. noçãO das anteriores. -!~ste conceito não é menos· vérdade~rô 
<-_ ::·1 Cóm relação à anestesia~ ·pá.recendo aplicar-se, com muita felicidade 

' mesmo, ao estudo da utilização do N20 como agente anestésico ; 
Deixando, pois, deliberadamente de lado a conhecida · pa,rtici' 

pação do N20 um pouco antes, durante e 11m pouco depois das 
grandes descobertas anestésicas em meados do século passado, dese­
jámos relembrar algumas • investigações fundamentais - válidas 
ainda hoje - que constituem etapas marcantes da evolução das 
técnicas de anestesia pelo prot6xido de nitrogênio. 
· Comecemos por dizer que, uma vez descoberto o poder anesté­
sico do N20, do éter e do clorofórmio, foram êstes agentes indivi­
dualmente experimentados e ~riticados com o _propósito de melhor 
serem conhecidas suas ações, suas qualidades e seus defeitos. O 
N20 tsmhÁm passou por aquela fase de observação e, desde logo, 
ficaram evidentes suas interessantes característicàs, tão admiráveis 
e, ao -mesmo tempo, tão difíceis de aproveitar, pelo simples motivo, 
desde o início demonstrado, de que o N20 era um agente anestésico 
de poder ,extraordinàriamente fraco •. 

:Flm -conseqüência, o m~dico daquela época, quando necessitava 
an<>es"'te.,.siar prolongadamente seus pacientes, em grandes atos cirúr­

·gicos, sempre recorria ao éter ou ao clorofórmio, reservando o N20 
para as intervenções dé muito curta duração, como agente · anal­
g.ésico, inebriante· ou, simplesmentf, amnesiante. Mesmo · assim, 
~•tes esporádicos empregos · do · N~O s6 ocorriall\ · em certas regiões 
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altamente industrializadas, onde a classe odontológica, (sua grande 
ue.r:ensora) tivesse, previamente, provoe;ado a fabr1caçào do gás e 
dos equipamentos necessários à administração. Na .B1rança e na 
1\.lemanha, por exemplo, (mesmo antes da guerra franco•prussiana), 
onde a classe odontológica não havia mostrado interêsse pelo uso do 
.N~U, raríssimas eram as ocasiões em que a classe médica utilizava 
êste agente anestésico, apesar do reconhecido poderio industrial 
daqueles dois países . 

.No meio médico a popularidade do N20 foi, por êstes motivos, 
ràpiaamente decrescendo, a tal ponto que, quando os 1nédicos do 
seeu10 XlX se punham a discutir anestesia (Bigelow, Simpson, 
8now, Comissões Hyderabad, .b1lourens etc.) eram levados a sim­
plesmente estabelecer comparações entre o clorofórmio e o éter, 
.havendo ardentes defensores de um e de outro, em ambos os lados 
do 11.t1à11tico. Bstas disputas se prolongaram, com períodos de 
1·~cruuescimento, por dezenas de anos, mas nelas jamais teve o N20 
papel ae granae destaque, o que nos parece altamente significativo. 

Já no meio profissional odontológico inglês e norte-americano, 
ao contrário, as qualidades do N20 gozavam de um prestígio todo 
especial, ao passo que seu defeito - a debilidade - perdia impor­
tauc1a, uaaa a natureza rápida, naquela época, da maior parte das 
111tervenções dentárias e assim as técnicas cianosantes ( obtidas com 
1,:::v puro ou misturado ao ar) tiveram a mais ampla divulgação. 

Se, enfim, levarmos em conta - o que não é absolutamente 
desprezível - o fato de que os consultórios dentários e os respec­
t1v-..:s pruf11:1s1ona1s sao geralmente dotados de variados recursos 
111eca1i1,._;vS a que habitualmente sao infensos ( e de que também eram 
carei1tes) us 1r1éuicus, estaremos aptos a compreender porque é que 
as .. máqu111as de gásn eram tão 1nanejadas por uns e a "compressa" 
por outros ... 

Se, na s~und.a metade do século XIX, êste era o panorama no 
can1po do exercício profissional, já o mesmo não se poderia dizer 
dos domínios da i11vestigação, pois desde aquela época houve os 
espíritos curiosos, que se deixavam intrigar pelo esquivo e para­
doxal gás 1 que ora proporcionava curtas anestesias, ora não con­
seguia mais que uma leve embriaguês; que a uns pacientes parecia 
asfixiar, mas a outros não; que tão útil se mostrava em pequena 
cirurgia e odontologia mas tão ineficiente na grande cirurgia. 

Tantas contradições só poderiam provir de um conhecimento 
incompleto do assunto, que afinal foi sendo a· pouco e pouco des­
v·endado pelos avanços clássicos da fisiologia respiratória, circula­
tória e hemática, assim como da física dos gases e suas aplicações 
médicas. 

O objetivo final dos estudiosos que investigavam o N20 entre 
1850 e 1880 era, aparentemente, o de conseguir, de modo constante, 
anestesias que imitassem as determinadas pelo éter e pelo cloro-

' 
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:fórmio e c1ue, portanto, pudessem ser correntemente aproveitadas 
em gra11de cirurgia. 

De uma maneira geral pode-se afirmar q11e o propósito de todos 
os estudiosos (lo assunto foi o de, tratanclo-se de um anestésico fraco, 
encontrar técnicas de empregá-lo em grandes doses, que fôssem 
suficie11te1nente eficie11tes, durante períodos prolongados. Ora, 
para êste fim não serviria a técnica adotada pela "Colton Dental 
Associatiçin" - que era uma técnica tipicamente "non-rebreathing" 
com J\120 puro. ( Aqui pedimos permissão para abrir um parêntese 
cha1na11do a atenção para o fato de que Ultimamente f'sta técnica 
"11on-rebreathing 11 ressurgiu com pretensões de originalidade) 
Clover foi um dos primeiros a perceber que, para prolongar as anes­
tesias pelo l'\20, seria necessário ajuntar ar de mollo controlado, e 
assim é q11e surgiram as janelas de admissão regulável de ar, em 
1868. I11teressante é co11signar c1ue rnesmo en1 nossos dias estas 
1nisturas N20-ar têm indicações, especialmente e111 analgesia obs­
tétrica e odontológica. 

As misturas N20-ar muito naturalment(~ pro,,oca1.ra111 várias 
perguntas: Qual o mínimo possível de ar nas misturas ? Qual o 
tempo de tolerância dos pacientes a certas misturas ? Qual o tempo 
de tolerância dos pacientes à inalação de N20 puro ? Cabe aqui 
consignar que, sob a influência de opiniões de Sir Humphrey Davy, 
por algum tempo houve quem pensasse que o N20 se decomp11nha 
no organismo, produzindo uma verdadeira hiperoxigenação dos 
tecidos, o que parecia bastante admissível, pois desde a descoberta. 
do N20 sabia-se ser êle um ótimo comburente, ao passo que, desde 
l1avoisier era clássico comparar a combustão da chama à dos fenô­
menos vitais. E assim é que muitíssimas "anestesias" foram feitas 
com N20 puro até q11e :B7 rancklancl, en1 1870, n1ostrou que êste gás 
11ã.o se decompunha no organisn10. 

Também a Clover se deve1n outros dois aperfeiçoamentos na 
técnica· de administrar N20: Êle" substituiu o anti-higiênico bico 
de madeira provido de duas ,,álvulas uni-direcionais ( empregado 
por Colton e seus seguidores) por uma máscara oro-nasal também 
clotada destas válvulas. Com a finalidade de poupar N20 êle 
tt1iexou à sua máscara um balã.o pequeno de "rebreathing", sendo, 
pois, o precursor do método atualn1e11te chamado "sen1i-aberto". 

Passo de grande importâneia foi o que independenten1ente pro­
puseram Edmund VV. Andrews, de Chicago, em 1868, Fra11ckland, 
de JJondres, em 1870 e Paul Bert, de Paris e1n 1879. Referimo-nos 
à proposta, q11e fizeram, de aju11tar oxigênio e não ar ao N20. 
Êste grande progresso sõmente e11trou 11a prática corrente ap6s as 
sensacionais demonstrações de Paul Bert, de Hillischer, de Viena 
e de He,0vitt, de Londres, após 1870. As velhas pergunt~s, é claro, 
repetiram-se: Qual seria o mínimo possível de 02 nas misturas 
com N20 ! Qual seria a tolerância às misturas pobres de 02 f Foi 
por aquela época que surgiu 1> conceito de que o nitrogê11io deveria 
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se i' consillt'l'cld,> elr nie.nto i11 tlest1 jft,·el, 1101·<111 r l'Oltl);-1v,-L OJ)~rt 1111itlaclrs 
tanto ao 1\20 ro1110 1:10 02. E111 <·011sc'q iiêt1c· ia, ,1. 111Ílsca r c:ts . ofre1·am 
.-111l" rfe i<;oH1 11 l'ntos q11(' as tor11ar,u11 tão ,·ccl.-111t('H <111a11to ,LS <le ]1ojc, 
111 1:ts ·11 p111 a si1i1 forn 111 atiug i(los os rrs11 lta<los es1,Pr.-1(los P a g·r a11ae 
an1bicãJ1 ele a11est('. ·iar clP111o ra<.la r ronsta11tP111P11tp co1T1 1\"20-()2 tc,,e 

~ 

qr1 e e-reler ns t éc11iccLS <.le assol'iaç.ão t·o1r1 éter 011 clorofór111io . 
A n r (:essi<.lacle clçi rE'g·11lar a 1,ropo rç?io 1·ecí11rOL:t:t elo. co111po-

11rntcs clrt 11 1ist11rrL N:20-()·J l0·rot1 ~1 i11,~rnçi-'í.o <l r 11111::i ~é1' if' clr c11g·c-
11l1osos a11arell1 os , 11111 elos q11ais, o <lr IIi1lisc·hPr (fig. 1 ) , é 11111 pr·e­
rioso rx:r111 11lo <lo ci11e o: 1nrtic11]osos 1,io11eiros uac111rla é1,ora 11sa,,am 
1~ F1 J;:i lt FJ clP El11xô11JE'tros to1n o os q11r h ()jf• 11o~s11írno~ . 

r 

• 

• 
F'ig, 1 - ftste engenhoso aparelho el e Hillisch e,r. f ah1·ir:-1 d n, n ela Casn. 
(]esedl , ela Al en,anha, pe rn1ili a a administração fie, nlisLu1·as l1asu.tnte 
exaras de N20- 02' . Caüa gás ficayr1, a rn1azenado en, un, a, g·ran rle sa,n­
f on a, el e conteúdo reconhecível e,n, uma r··gua a nextt . J'esof>I Y;:u•iáv is 
eram col oeado•s sôbre as sanfo,na.s. exerr ccndo,, a ssin1, expre;:;sã o, mais 011 
rn en os en érg ica ele cada gás. 1-\ inalação, el'a "no11-relJ1'Path i ng· .. e a. pl'O­
p or ção elos el o is gas s sofria a jusl cs 11um maní1111 lo e-o l ocad o j u 11 l,o à. 
n1áscn. ra. A proporção N 2ü-02 c 1'a c,~tim a ua., t<i1n r e la.t iva. 1Jrec1sn.o, 

pe la. rapidez ele csy az ia n1e 11 t o, ela s. sa11fonas. ( Du n, n n l , ·1-'. 1, .) 

1 

C,1b(', l)Ol'é111 ;:1,0 c111ine11tc• e i. t>11tisti-1 f1·;-t11eês l)clll 1. Il t' rt, l l1gíti1uo 
ele ·ce11.clente e repre enta,11tc ela r'S(·o ) .-1. ele l\'.(,:1g·e11clif' 0 Clu nclf' B r r-
11arcl , o 1nérito í11111ar de r11 ro□ trar :ct solução <.·orr Ptê1 ( e111 bora 11acla 
1)r{1tica) para o i11trjg·a11te prob]e1nl'.1, . euc1o, pois, nt't'essár io eo11-
8ig·11a,r q_lle se11R e. t11 cloR ja111a is for.:L111 ultra1),LSScL<.los, <:011sti tu i nclo 
o ftl.nclame11to p er e11e cl ct a<.lmi.i1i ·trêL<_:iio eie11tifiea llo ~'\2(). 

Constr11 i11 Pa11l B rrt sa]a~ ele 01, Pr é-lÇÕE's l1 cr111 (?,t ic·a11 te11 te Fecha­
clas, na q11ais, - 11mê1, vez ~t<l1niti.<.l<>i;; o pacj c11te, a ir1teira ec1túpc 
eirúrg·ica e toclo o 1naterial nrces:ário - era, por 1n(1 io cl r bo1nba,s, 
c:riacla uma pre ·. ão a1nbie11te ele, por e:s:eruplo, 912 1111ns Ilg, isto é, 
i-'llna pressão su.1_1rrior ~. at111osférjca ele ll~)1 q11 i nto ( J G2 111111s Ilg.) . 
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li:m wr1.a g'ranclc sanfona eolocac.l a sob a 111 csc1. tle ot)C'l'êl~ÕC's (f ig·. 2) 
ficava ar1naze11ada, tm1c:1. mistura ele 02-~ •)0 11::1. 11ro1)orçã.o ele 111na 
par te elo primeiro para ciuco partes (lo scgu11t lo t' nt111c•l êl 111 ist11r a 
era inalad a pelo 1,acie11te por n1eio a.~ u1J1,1 111.úscara cJe boa a<lc111-
tação t;0111binada com cl11as vál,,11las 11!1 i-Lliree io11a is isto é, po r 111 eio 
de t1111a téc11i<.:a ·· 11on-r ebr cathing" . 

1 11 alc1 çã o rl e A·:20 n O 1/,, à JJ r<.,:i-'i fí o o r(l i 1l 1í r ir.,i 

P - t f ' . ressao a mos er1 t-a . ...... ... . . 
J>res ão parcial ele 20 ',¼ <1t• ():2 .. 

I>res ão 11a1·t·ial ll e 80 1/t. UI' "\12() . 

7(i0 111111 :-i 1Ig. 
li'5 'J 

(i()8 
,, 
, 

E :rC'1111:;lo clC! 'ina lação (la i11 is/ u,1·" <r 11 cs t f sica 11a 

câ111.a1·a, el e J>au l B crt 

Pres ão ela c:fu1 1<11·a ............ . 
Prc são parcial elo 02 (1/ 6) . .. . 
Pressão parcial elo ~20 ( 5/ fi ) .. 

. f 

• - -

Dl 9 

15:2 
7GO 

lll lllS Ilg. 
.. • • • 

;, .. 
• 

• 

Fig. 2 - A c:.:,1 n1Hra ele Paul :C ert. scgunclo p;raYura pu hlicada. no 
livTo de R ottenstein. 

1 

Assi1n foi qt1e o ilt1str 1.-' e:j r11tista fraue;ês bri ll1ct·1te111 c11tr e11co11-
tr·o11 1:L ú11ica sol t1ção pos:sí,rc•l 1,c1r.-t o 1, roblema ele at11nentar êL pressão 
1::,arcial, isto é, a elo e, <le )J2<) ~r1n cli1n i1111.ir a qltota, isto é, a pressão 
pa1·cial ele 02 . Claro r:-;tá, qttl' ;,1.11 111 c 11ta 11cl o a prc•ssão (l a, e ~.111c11·a 

e varianclo êL 1uistt1ra a 11est é~ic;ê1,, 11u:1s 8e1111)r e tle n I o elo <1 rtc a 111·c\., ão 
p a1·cial ele 02 fôsse ele, 1,Plo n1 enos, 1:59. 11J 1ns lig . ( a 11or1111-1.l) crri 
possível obter p1·essõrs l)areia is clr ~20 mais ef it· a z t•:-i . D11ra nte 
n1eses a fjo o il11strc P1'uf . P én.11 rectlizou s t1r1s 01)cr açõt•s c:0111. esta. 
téc11ica ane ·tésica . 

Dig·na ele not1-L - E· i:--i t o é hi;:;to.ri c.:ê1.rn e11tr i1)1 t)n rt.-1.n t r - é a 
p r eoc11pação ele P 1:tt1l Rt· 1·t d L' 1:1sseg·t1ra 1· con<litõc•s rxftt:-ts clr oxigc­
i1a.ção pelo 11so ele· 111)1a, téc11ir r1 <'orrct a.. l\fns s ua cont rib11i0?ío foi 
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além disso, pois mostrou a necessidade de denitrob~nizar o paciente 
fazendo passar pelos seus pulmões grandes quantidades da mistura 
anestésica, como por exemplo na observação relatada por J. B. Rot­
tenstein, em que foram gastos cento e ci11coenta litros da mistura 
anestésica nos q11atorze minutos que durou a n1astectomia feita 
por Péan. 

Como muitas vêzes i11feliz1nente acontece, no entanto, a exce­
lente solução científica i11ventada não podia eer transportada para 
a prática médica corrente, mas a idéia ficou e continua germinando, 
tanto assim q11e, en1 nossos dias, Faulconer, da Mayo Clinic, retomot1 
a técnica de Paul Bert e, co1n ela, está realizando interessantíssimos 
estudos. 

Os ent11siastas do N20 não podendo, senão em raros casos, efe­
ti,•ar o aralf'ntado sonho de a11Pstesiar prolongada e exclusivamente 
eom êste gás, recorreram ao que lhPs restava, isto é, às combinações 
com pequenas doses de outros agentes e, pràticamente, todos foram 
experimentados: étPr, clorofór1nio, avf'rtina, cloretila, barbitúricos, 
anestesias loco-regionais etc. e iríamos longe se quiséssemos enu­
merar tôdas as combinaçõf's q11e foram 1;itilizadas para realizar 
aquilo que a mist11ra ~20-02 era incapaz de alcançar isoladamente 
fora da câmara de Paul Bert. 

Na atualidade todos nós Pstan1os vendo o êxito das duas com­
binações mais emprega.das, q11e- são N20-curares-barbitl1ricos e N20-
curares-analgésicos, as ql1ais dão origem a miríades de subcombi-
11ações, se levarn1os en1 conta a ,,ariedade enorme de curares, bar­
bitúricos e analgésicos que a indústria farn1acêutica põe à nossa 
disposição. Mas o eixo natural df'stas variedades infinitas de com­
binações anestésicas é a ad1ninistração correta de N20 e 02. 

No entanto, é preciso consignar que, apesar de terem Andrews, 
Franckland e Paul· Bert definitivamente demonstrado a necessidade 
de preparar mist11ras corretas de N20-02, isto é, misturas com uma 
pressão parcial de 02 de, ao menos, 152 mms Hg., nem sempre 
foram seus ensinamentos respeitados e cumpridos, como se impunha. 
O vaidoso propósito, por exemplo, de empregar doses diminutas de 
agentes complementares, levou ml1itos anestesistas, q11e não queriam 
ou não podiam adotar a câmara de Paul Bert ( ou não compreen­
<liam seus fundame11tos científicos), a reduzir perigosamente as 
percentagens de 02, a desprezar a presenGa 011 ausência de cianose, 
a super-valorizar a própria experiência, C'hf'gando às práticas quase 
~ádicas da "saturação secu11dária ", Clljos malefícios foram tantos 
que até deran1 l11g·ar aos trabalhos de Courville, os quais, a nosso 
ver, nada mais fora1n que 11ma conseqüência seeun(lária de uma tem­
porária decadência dos conhecimentos científicos acêrca do N20. 

Ora, o próprio livro de Courville tem 11n1 título que, por si só, 
dá margem a equívocos e confusões, pois, chamando-s0 "1Jntoward 
Effects of Nitrous Oxide ... ~nesthesia", põe diretamente em circu~ 
lação a maliciosa ( e totalmente destituída de fundamento) noção 



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 48 

de que o N20, ainda quando administrado por meio de técnicas 
corretas, pode causar efeitos prejudiciais. . . Tratando-se de uma 
obra de aquisição relativamente difícil, por esgotada, estejamos 
certos de que a imperfeição de seu título tem, por si s6, sugerido 
opiniões bem incorretas a muitos anestesiologistas privados de sua 
leitura. 

Até aqui estivemos revisando algumas influências evolutivas 
que provinham do desejo de alcançar o máximo efeito possível das 
1nisturas N20-02. 

Cumpre apontar, porém, que estas não foram as únicas, pois 
outras houve que, não menos importantes, nasceram do desejo de 
alcançar os mesmos resultados com um dispêndio mínimo de gases. 
Destas últimas influências nasceu, por exemplo, o "rebreathing'' 
( que, como sabemos, é a reinspiração da expiração) proposto por 
Clover e universalmente adotado, sob a forma original, até o advento 
dos filtros absorvedores de 002. 

Note-se que Paul Bert nem considerou a possibilidade de eco-
11omizar mistura anestésica ( qué êle administrava por meio de uma 
técnica tipicamente ''non-rebreathing") pois os cirurgiões daquela 
época primavam por uma velocidade vertiginosa, mal dando tempo 
a uma denitrogenização suficiente, embora incompleta. Mas já 
Clover e todos os seus seguidores, como Hewitt, Tetter, Gwathmey, 
Boyle e muitos outros, após o período de indu<;ão, em que a denitro­
genização era levada a um grau julgado suficiente, com ou sem 
complementação etérea ou clorofór1nica, reduziam, por motivos de 
economia, os fluxos de N20 e de 02, instalando um '' rebreathing'' 
parcial, pois é justamente a parte final da expiração, .a mais rica 
de C02, a que se elimina nos circuitos semi-abertos. Os aparelhos 
de anestesia tipo Boyle, há longos anos considerados '' padrão'' na 
Inglaterra, são os melhores exemplos de aparelhos destinados à 
anestesia semi-aberta. Corretamente empregados êstes aparelhos 
sempre terão lugar em anestesiologia e seu único perigo decorreria 
do excessivo '' rebreathing" causado pelo emprêgo de fluxos exces­
sivamente reduzidos. 

Aqui cabe abrir um parêntese para declararmos nossas dúvidas 
acêrca da sinceridade de alguns anestesistas do passado, cujos nomes 
nos abstemos de mencionar, os quais, demasiado de acôrdo com seus 
interesses pecuniários, até bem pouco tempo defenderam e divul­
garam a necessidade de permitir um importante acúmulo de 002 
nas técnicas semi-abertas. Pois se já Lavoisier havia demonstrado 
o caráter de escória do C02 ? ! Em abono daqueles anestesistas· 
diga-se, contudo, que a teoria acapnica do choque traumático, pro­
posta por Haldane, muito contribui11 para justificar aquelas anes­
tesias hipercapneizantes. 

Quando, pois, a teoria de H:aldane deixou de desfrutar o pres­
·tígio de que gozara durante muitos anos, foi necessário procurar 

· outras maneiras científicas de economizar N20 e 02. Foi então 
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<JLLL! :-;tLrg·irc.1 111 êl:-i co ntli ~<>es J)l'Ol)Í<·ias p1:Lr,l ,t tli·v11lg·;;i~ão e acl'itaçãt> 
tla, ,·eU1a 11ro11ostcL Ll<> i11trrt·<1lar fi ltros absur,,('clorPs ele C02 n os 
c irc· t1itos 8c111-i-,~bertos, qt1e c1s:-:;ii11 se , ,c· ri ;-1111 tra11sforma,c1o~ eJrt semi­
f( •e;liclllos, c·o111 0 l1oclir r11<1111r nt.e se cl iz. 

() r ei, é t:01111t111 011,·ir-se rrfc• rê11<·ia.· ao f::tto ele (JltE' o aclve 11to do 
ti rL·t1ito frrl1aao r111rstésic·o E·st Pj a 111t1111a111eute ligi'.tclo ao elo ciclo­
l.)l'ü}) él t10, o <111, 11ão te1u a 11.1c11or j11stif ica ti,,a, l)ois 1n Ltito antes tle 
,,~ ,ttPr s j (, <->111 1915, D P1111is ,1 a tl{so11. l) rocueava, a1111lêll' 08 efeitos 
:i1oci,·os (lo "'rebr c•<1tl1i1-1g·· 1 11o r 111 eio (1ft absor~ão c1t1í111ica elo C02 
( l'ig. 8 ) . D c•1J11is -JcLc·ltson j11:-;tifi c·a,·c1. se11 a11,t1~elho (que n.a(Jllela 
é-1)01·a - c1 épo<.:cl c1t' llctl <1ctue - 111 oito L)011c.-1, 1:tte11ção uest)erto11) 
J~t•l c;1 ('to 11 0111ia. <lP X2() q LLP pro11u rci.or1a;va: - n;:tq11ele tc•m.pos 
~·astct va-:r e1u 1uécl ia, clr :\1'20. <Jois clólares r 1110 io T)Ol' l1or a ele anes­
t r sirL e, t·o111 :-;t•u ê:l}>ftr ell10, êlt• a'ise,·P rava ga.str1 r a11r11a~ tri11ta ~ 
c1oi:-; <.' l'nts, 01t s<'ja c: êrc:a ele oito vêzes 1ne11os . 

• 

:·; - <) aparc lh n, el e l)enni ::: E . .Tac·k:c:on , :,, g unlt c; 
g 1·a ,·u 1•;t pti l)lil'acla p or Tl1 u1n<1,s .m. l(e y::;, . 
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ÜL1tra tc111·c:l1·i,7 ,.1, a11tr rior À, el e D e1111is J 1-1el{son, foi a de Cole­
J1J ,t1t11 q11e eru l 6 i11,, e111·0 11 o q11c êle então c:harn_ol1 de "econo-
1uizi11g a1)111:1ratr1s'', :110 q11ctl o absor,,r11tr e.lo C02 era constit11ído 
r\ur g·râ1JtL1us ele Ilitlróxiclo el e Cá.leio . S1.ta tenta t i,,a, no entanto, 
uão v'iugotL 110Tc1 ue êle empreg,L,,,1. N20 111.1r o eru set1 t:irct1ito f echado 
pe11cl1.1lar r log·o clepois Clo,7P t· clen1onstrava a neces~icl flde el e jtu1tar 
ar ao N20, c·o1n o q11e passa1·a111 a. preclorui11a1~ as téc11icas semi• 

• 



'abertas. O próprio 
ecónomizar N20 . 

Waters, e1n 1924, empregava seu filtro 11ata 

Quer-nos parecer, pois, que, se algun1 gás anestésico deva ser 
.relacionado à introdução do circuito fechado, deva ser êle, com 
i11teira justiça, o N20 e não outro. 

Mas o N20 também está estreitamente ligado a outro progresso 
1 él~nico da era contemporânea, o fluxômetro, já que nenhum outro 
anestésico, com exceção do etileno, tanto necessita ser exatamente 
111rdido quanto êle. 1\!Iushin e Rendell-Baker, em livro recente, mos­
trttram que <> primeiro rotâmetro 11sado em medicina e anestesio­
lngia o foi eo1n a precisa finalidade de preparar misturas corretas 
d,, N20 e 02, sendo seu introdutor N eu, em 1910. 

O aparelho de anestesia moderno, dotado de filtro absorvedor 
·de 002 e de fluxômetros exatos, que tanto deve, pois, para sua 
criação, ao N20, teve, no entanto, paradoxalmente, em quase todo 
o mundo, um efeito nocivo sôbre a velha arte de administrar êste 
anestésico e nós não nos poden1os furtar ao desejo de a11011tar 
êste fato. 

Com efeito, se de um lado a dificuldade de encontrar, e111 
certos países, quantidatleS de N20 a -preços razoáveis ve111 i111pe­
dindo o adequado treinamento dos anestesiologistas - especial111ente 
os Ilertencentes às gerações mais novas - por o.utra parte parece 
ver{ladeiro que o advento do ciclopropano veio criar condições q11e 
po11eo contribuem para a contínua obediência às antigas e :-;a<.lias; 
norn1as de administração do gás hilariante. 

Dispondo de cal-sodada, não teme mais o anestesiologista co11-
temporâneo os inconvenientes do "rebeathing" e, a pouco e po11co 
forçado a poupar o disputadíssimo gás - que certamente rarPia 
f!m certos mercados mundiais - é assim, lentamente levado a pc>rder 
a essencial noção da necessidade de uma denitrogenação correta. 
Não é de admirar, pois, que, por algum tempo, tenha êste exeelente 
agente anestésico passado por fases de desprestígio, em àlgu11s 
países. 

Se êste artigo conseguir chamar a atenção para o fato de q11e 
muitos pioneiros da anestesiologia, sem contar com recursos que 
estão atualmente à nossa disposição, mas guiadQs por um s11p':'rior 
senso comum, conseguiam administrar o N20 de forma que ainda 
hoje deve ser considerada exe111plar, terá preenchido sua finalidade. 
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PROTÓXIDO DE AZOTO E OXIGÊNIO 

MEDICINAL E INDUSTRIAL, DA MAIS 

ALTA QUALIDADE E PUREZA 

ESTOQUE PERMANENTE 

; . 

CIA. ABA DO BRASIL DE 6AS ACUMULADO 
A V. BRASIL 8201 

Caixa Postal 1823 - Fone 300256 

RIO DE JANEIRO 

; 

CIA. A6A PAULISTA DE 6AS ACUMULADO 
AV. PRES. WILSON 1716 

Caixa Postal 3190 - Fone 320169 

SÃO PAULO 
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Atendendo a sugestões dos Srs. anestesio­

logis.tas e ao fato de ser crescente a aceitação 

da escopolamina em pré anestesia, acabamos 

de expor à venda 

. A11111ôlas ele Sc,!11ção ele 

BROMIORATO O[ [SCOPOLAMINA 11 M[RCK 11 

0,5 111g : 1 c111 3 

Caixas com 25 ampôlas de 1 cm3 

• 
O pre1,a1·ado não está sujeito à legislação 

de entor1,ece11tes 

COMPANHIA CHIMICA ''MERCK'' BRASIL S. A. 

Caixa Postal 165'! - Rio de Janeiro 



• anu acturing 
Al .. AltfilLROS DE ANESTESIA 
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-- -M ode 10!'! l1vsp1tala r es e portate1s . 
]>r essão pos itiva e n egativa em se­
<• üên c las a lte rn a d as . 
V o lume de oxigên i o controlável par~ 
ciu a 1q u e r pulmão . 
.1\ sp irador ao m esmo t empo. 
1 nalado r q u a ndo a r espiração n atu ­
r ~1 se r est a b e l ece . 

R ESSUSCINETE 

Re1>rcsent:intcs e Distrlbuidores no Brn■II 

INDúSTRIAS QUíl\1ICAS 
MANGUAL S. A. 

A par e lhos de An e ::: tP~ in E. & J. 
F ACILIDADE DE ;, I ,-\.'- 1:;.J L) - Simpli ­

c idade d e lVlan u te n ç i'i o . 
Absorve d o r co n1 :~ r ec i p ie ntes d e c~l 

sodada indepe nd e n Le s. 
1\![od e los Gab in e te ~ :=:t;ci nds. 

RESSUSCITADORES 

• -

Berço trans parente . 
Atmosfer a ún1ida termo-r egulável. 

•- Aspirador E . & J., in c luso. 
,_ Ressuscitador E. & J., Incluso. 

, - Atm osfer a d e 0
2 

r e g ula da . . 
- Franca p ortabi lidade . 

- I ncubad ora de urgê ncia. 

INDúSTRIAS QUíMICAS MANGUAL S. A. 
:VJ ATRIZ: Ri o de J ane iro - Rua P a ulin o F e rnandes, 53-55 - Tel. 46-181S 

C. Postal 3 . 70 fí - End. Telegr. " PICOT" 
T.,A BORATóRI OS: Duque de Caxias - Estad o do Rio - nua Cam pos, 543 

FILIAL: São P aulo - Rua Ma n oel Dutra, 218 - T el. ~2-9621J 
End. T el egr. "BAXTlTIR" 

' 



• 

Aparelho de Anestesia - A G A - S U E C I A 
lVIOD.º 1\1:DNC - 20 - ' 'SPIROPULSATOR'' 

que pro1)orciona re l)iração a1·tifiéial ai1tomática 

Dis trib11idore exclttsivos : 

CIA. T. JANÉR, COMERCIO E INDUSTRIA 

A v. Rio Branco, 85 = 12. º = Fone 23=5931 
Rio de Janeiro 

Filiais : S. Pat1lo - Ot1ritiba • P . tlleg t·c - B elo Horizo11te - Recife - B elém 


