Rev Bras Anest
1987:37:5:357-361

Artigo Diverso

Analgesia Pos-Operatoria com
Morfina Peridural

S. Villardo!, J. Costa, TSA? & C. P. Luz, TSAS

Villardo S, Costa J, Luz C P — Epidural morphine for postoperative pain reliéf.

One hundred and sixty patients received 2 or 3 mg of epidural morphine in order to relieve
postoperative pain. The results obtained were considered excellent in 61%, satlsfactory in 16%, relatively

good in 4% and bad in 19% of the cases.

No clinical modifications were noted in vital parameters although few intercurrences have occurred as
urinary retention {16%), vomiting (2,5%), sleepiness (1,5%) and nausea {0,6%).
The epidural morphine is recommended for postoperative analgesia only in hospitals where it is
possible to do a rigourous follow-up of the patients in the first 24 hour postoperative period.
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morfina ¢ absorvida de forma muito lenta
pela via oral ou pelo trato respiratério, como
se observa nos fumadores de opio. A methor
analgesia é conseguida pela administracdo parente-
ral. A via venosa & empregada quando se deseja
um efeito analgésico de infcio rapido.

O emprego da morfina no canal medular ou no
espaco peridural em animais € em seres humanos
demonstrou uma acdo analgésica profunda e
prolongada®! ~*. Foi postulada uma ac¢do de blo-
queio seletivo nos neurdnios localizados nas 1ami-
nas de Rexed 1, 2 e b da substincia gelatinosa de
Rolando. A analgesia produzida pela morfina no
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espago peridural é independente da acdo sobre o
cerebro, ndo estando relacionada com a absorcao
pelo sangue, sendo t3o-somente devida a supres-
sdo da atividade das céiulas implicadas na trans-
missao dos impulsos dolorosos a nivel da medula
espinhal®’ °

O propdsito do trabalho é relatar a experiéncia
clinmica com o uso de morfina peridural no
tratamento da dor pGs-operatoria.

METODOLOGIA

EFm pacientes submetidos a anestesias condu-
tivas para cirurgias eletivas folr programado o
emprego da morfina por via peridgural no controle
da dor poés-operatoria. Durante a visita pré-anesté-
sica era informado e solicitado ao paciente O seu
consentimento.

A puncdo peridural foi realizada em nivel
toracico (Ts-T4) ou lombar {Ls-Ls} na dependén-
cia da cirurgia programada. O espaco peridural
foi localizado pela técnica da perda da resisténcia
com agulha de Tuhoy-Hubber n% 80 x 16. A
morfina fol injetada misturada com a solugao
anestésica ou logo apos, antes da retirada da
agulha.
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A droga foi preparada em ampola estéril de
I ml com 10mg de cloridrato de morfina sem
preservativo. Para a aplicacdo peridural, a morfina
for dilurda com 3agua bidestilada no volume de
10 mi e injetados 2 ou 3 mg da droga.

As anestesias nas cirurgias do andar superior do
abdOmen foram complementadas com anestesia
geral Inalatéria. Nas demais cirurgias, a anestesia
peridural foi complementada por sedacio com
benzodiazepinicos. Em nenhum caso foi usado
hipnoanalgésico intra-operatorio (Tabela 1),

Tabela | — Cl{nicas responsiveis pelo procedimento cirdrgico de
pacientes que receberam morfina no espago peridural
como tratamento da dor pbs-operatbria.

NG %

Cirurgia geral 42 26,2

Cirurgia proctolégica 38 23,2

Cirurgia ginecologica 31 19,3

Cirurgia ortopédica 26 16,2

Cirurgia uroldgica 13 8,1

Cirurgia vascular 7 4,3

Cirurgia plastica 2 1,2

Neurocirurgia 1 0,6

No periodo pos-operatério imediato 0s pacien-
tes foram observados quanto aos seguintes para-
Mmetros:.

1) Intensidade da dor, usando-se uma escala de
gradacdo (Tabeia i)

2} FrequUéncia de pulso

3} Pressdo arterial

4) FreqUéncia respiratéria

b) Nivel de consciéncia

6) Nduseas

7} Vémitos

8) Prurido

9} Eritema cutdneo

10) Blogueio motor

11) Diurese espontanea

A medida da pressdo arterial sistdlica e diasto-
lica fol realizada com esfingmomanOmetro de
coluna de mercurio pelo método auscultatdrio de
Karotkoff, a frequéncia de pulso foi obtida pela
contagem dos batimentos na artéria radial e 3
frequéncia respiratoria fol monitorizada pela ob-
servacao direta dos movimentos ventilatérios.

Os pacientes no poés-operatério ndo recebiam
nenhum analgeésico até que reclamassem de dor,
quando entdo era administrado dipirona por via
venosa, muscular ou oral na dependéncia da
Intensidade da dor.
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Tabela Il — Escala de gradagdo da dor

Classificacio Nenhuma Pequena Moderada Grave
Descricdo Sem dor Fraca e Desconfor- Desconfor-
- tolerével tante e tante com
continua sofrimento
intenso
Gradac3o 0 1 2 3

As varidveis foram observadas e registradas a
cada 1b min durante a primeira hora e a cada
30 min nas horas seguintes até a sexta hora.

A partir dai’ eram anotadas de hora em hora
ate completar 24 h, Quando o0s pacientes estavam
dormindo na ocasido das medidas, eles ndo eram
acordados e sO se registrava a fregUéncia respira-
toria.

A avaliacdo dos resultados foi realizada de
acordo com os pardmetros da Tabela . -

Tabela 1l — Avaliacio da analgesia pés-operatéria com morfina
peridural
Otimo O paciente nfo necessitou de analgésico no

pOs-operatério.

Bom O paciente ndo necessitou de analgésico no
pos-operatario, tendo apresentado retencdo urindria.

Regular O paciente ndo necessitou de analgésico no pés-
operatorio, tendo apresentado outras intercorréncias.
Ineficaz O paciente necessitou da administracdo de

analgésico no pés-operatorio.

RESULTADOS

Os pacientes que receberam a morfina peridural
foram 86 do sexo masculino e 74 do feminino,
com a 1dade variando de 16 a 81 anos e o peso
de 45 a 100 kg.

A eficiéncia da analgesia avaliada pela escala de
gradacdo de dor {Tabela |1} pode ser observada na
Figura 1.

Observou-se que 30 pacientes necessitaram de
analgesico por via sistémica. Um paciente subme-
tido @ hemorroidectomia recebeu meperidina pela
presenca de dor intensa no pds-operatorio.

A Figura 2 mostra a frequéncia e 0 tempo em
que fol usado analgésico por via sistémica nc
periodo pos-operatorio.
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Fig. T — Resultados observados no perfodo poés-operatdrio dos
pacientes tratados com morfina por via peridural.
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Fig. 2 — Freguéncia e tempo da administra¢cdo do analgésico no
periodo pds-operatério de pacientes com morfina peridural.

A  frequéncia de pulso e a pressido arterial
permaneceram estavels no pos-operatorio.

Ndo ocorreram depressao respiratéria nem blo-
queio motor. Alguns pacientes tiveram o nivel de

consciéncia diminurdo, apresentando sonoléncia.
A frequéncia de nausesas, vOmitos, sonoiéncia e

retencao urinaria esta na Tabela V.

DISCUSSAO

O estudo compreendeu a administragao da
morfina no espaco peridural em 160 pacientes de
cirurgias eletivas, com 0 proposito de promover
analgesia eficiente no pds-operatorio.
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Tabela IV — Intercorriéncias verificadas no pds-oparatbrio de pe-
cientes com morfina peridural,

Intarcorréncias NY %

Retenc¢So urindria 25 16,0:
VOmitos 4 2,5
Sonoléncia 2 1,5
Niuseas 1 06

Néo houve diferenca signiticativa no sexo dos
pacientes, tendo no entanto ocorrido variactes na
igAde e peso.

As variacBes encontradas nos bhiotipos e nas
clrurgtas realizadas foram em decorréncia da
metcdoioglia empregada.

A gualidade do poOs-operatorio fol considerada
Otima em 98 casos (61%) ¢ boa em 2b casos
(16%}. Portanto, 77% dos pacientes se beneficia-
ram com a morfina no espaco peridural. Este
resuitadc, apesar de nao ter sido comparado corm
outro grupo, tem créedito a seu favor quando
comparado com as salas de recuperacdo pos-anes-
tesica, onde 0 elemenrto dor € a reclamacdo mais
importante e frequente de um elevado nuimero de
pacientes. N3o existe paciente que em s3 cons-
ciéncla ndo tenha medo de sentir dor no pds-ope-
ratorio. O  beneficio encontradc na analgesia
pos-operatoria sO pode ser avaliado por quem
tenna passado por uma experiéncla semelhante.

O tratamento da dor pds-operatdria através de
INnjecoes vencsa ou muscular de opticeos e efeti-
VO, empora possa causar depressao respiratoria,
diminuicao do reflexo da tosse, efeitos hemodina-
micos Indesejavels, euforia, sonoléncia, nausea e
vomito’r &,

A maloria dos pacientes cirdrgicos ndo necessi-
ta ou necessita menos analgesicos nas primeiras
24 horas, apOs a aplicacdo da morfina peridural.
0 metodo se mostrou 0til nos pactentes que
necessitam tossir ou inspirar profundamente no
poOs-operatorio e nao o fazem devido a dor,
notadamente apos cirurgias do andar superior do
ahddmen e toracotomia. Os estudos comprovam
que a dor pos-operatéria € capaz de reduzir a
capacidade vital em 70 a 75% nas cirurgias do
andar superior do abddémen e em 5B0% das do
andar inferior. Essa reducdo, apesar do alivio da
dor, nao pode ser totalmente prevenida com a
administracdo de morfina peridural®.

Como ndo ha blogueio motor, 0s pacientes
podem deambular precocemente na auséncia da
dor 180 apresentam recuperacdo pos-operatoria me-
lhor® =
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A utilizacdo da morfina no espaco peridural
aplicada junto com o anestésico local durante a
realizacdo do bloqueio diminuiu as negessidades
do uso de outras drogas. No grupo observado,
130 pacientes {81,3%) ndo fizeram uso de analgési-
co sistémico. Dos pacientes que necessitaram
analgésico, 11 o fizeram precocemente nas primel-
ras 6h, 9 entre a 69e 122 h e 14 apds a 129 h,
A sensibilidade a dor € uma experiéncia muito
pessoal e complexa que apresenta um Intricado
mecanismo neurossensoriat,

A adicdo do analgesico com a morfina aplicada
no espaco peridural pode levar a complicacdes
respiratorias no pds-operatério. Ndo é recomenda-
vel 0 uso de hipnoanalgésicos em pacientes que
tenham recebido morfina peridural nas ultimas
24 h. O estudo da curva de concentracdo liquori-
ca da morfina revela uma meia vida de 173 min.

+ 24, para 2mg da drega aplicada no espaco,

peridural, com um maximo de concentracdo as
5 htl. A difusédo cefdlica da morfina no interior
do canal medular pode levar a impregnacao e
depressio do centro respiratoriol 2. Entretanto,
esta depressdao ocorre numa freguéncia baixa da
ordem de 0,26 a 0,403 ¢ é clinicamente identifi-
cada por contfnua diminuicdo da freguéncia
respiratéria. O uso da naloxona reverte a bradip-
néia mantendo o nivel satisfatério de analgesia® ?.

Nos pacientes observados ndao ocorreram modi-
ficacOes clinicas da hemodinamica. Em virtude da

Villardo S, Costa J, Luz C P — Analgesia pds-ope-
ratéria com morfina peridural

Cento e sessenta pacientes receberam 2 ou 3, mg
de morfina peridural como forma de tratamento
da dor poés-operatdoria. Os resultados obtidos
foram considerados 6timos em 61%, bons em
16%, regulares em 4% e ineficazes em 19%.

Ndo ocorreram modifica¢des clinicas dos parame-
tros vitais, tendo ocorrido algumas intercorrén-
cias, como: retencdo urindria (16%), vomitos
(2,5%), sonoléncia (1,5%} e nauseas (0,6%).
Recomenda-se 0 uso da morfina peridural para
analgesia pds-operatoria nos hospitais em que haja
um acompanhamento rigoroso dos pacientes nas
primeiras 24 h.

Unitermos: DOR: pds-operatéria; HIPNOANAL-
GESICOS: morfina, peridural; TEC-
NICAS ANESTESICAS: regional, peri-
dural
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baixa dose utilizada de 2 e 3mg da morfina
peridural, ndo ocorreu depressao respiratoria.

Nio ocorreu blogqueioc motor e 0s pacientes
puderam movimentar-se livremente ap0s o térmi-

no do bloqueio nervoso da anestesia peridural®®.

O nfvel de consciéncia easonoléncia observados
ficaram prejudicados peio efeito residual dos ben-
zodiazepinicos e dos anestésicos inalatorios utili-
zados durante os procedimentos.

Foi baixa a incidéncia de nauseas e vOmMIios e
que foi atribuida a baixa dose empregada.

Apesar de 3Ypacientes terem sido previa-
mente sondados em decorréncia das necessidades
cirdrgicas, encontrou-se um numero relativamente
elevado de 25 pacientes {16%} com retencdo
urindria. A retencdo urindria ocorre como soma-
cdo dos efeitos sistémicos da morfina peridural,
com o efeito do blogueio nervoso da anestesia
peridural'® Os efeitos sistémicos ocorrem pela
absorcdo vascular a partir do espaco peridural. O
maior nivel de concentracdo plasmatica ocorre
aos 15 min e o estudo da curva indica nivels de
concentracdo até 12h*7/ 18

Por medidas de sequrang¢a e precaucdo € reco-
mendavel que a aplicacdo da morfina no espaco
peridural permaneca restrita a hospitais, onde haja
possibilidade de vigtlancia e monitorizacac ade-
guada aoc paclente com rigoroso seguimento dos
sinais vitais. ”

Villardo S, Costa J, Luz C P — Analgesia posope-
ratoria con morfina peridural.

Ciento sesenta pacientes recibieron 2 6 3 mg de
morfina peridural como forma de tratamiento del
dolor posoperatorio. Los resultados obienidos
fueron considerados &ptimos en 61%, buenos en
16%, regulares en 4% e ineficaces en 19%.

No hubo ocurrencias en las modificaciones clini-
cas de los parametros vitales, habiendo ocurrido
algunas interocurrencias, como: retencidn urinaria
(16%), voémitos (2,5%), somnolencia {1,5%) vy
nauseas (0,6%).

Se recomienda el uso de la morfina peridural para
la analgesia posoperatoria en los hospitales en que
haya acompanamiento rigoroso de los pacientes
en las primeras 24 h.
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XXXV CONGRESSO BRASILEIRO DE ANESTESIOLOGIA

Belém do Para de 27 de novambro a
2 de dezembro de 1988

Sugestoes para o Cronograma Executivo

ETAPAPRELIMINAR:
20/01/87

— Croquis da Comissdo Organizadora
— Esquema das atividades cientificas do XXXV CBA

— Definicdo do tema oficial — ""ANESTESIA E A
CRIANCA”

— DRefinicdo do painel associativo — “SBA 40 ANQS”
10/02/87

— Expedicdo da C. XXXV CBA — 001: participacido
do tema oficial e divuigacdo através da SBA-RBA.,

— Convite formal aos membros honordrios da SAEPA
— Armando Fortuna e Bento Goncalves.
27/02/87

— Reunido Preliminar da Comissdo Organizadera

/03/87

— Estudo e definicdo de: logotipo, cartazes, impressos

— Reserva do CENTUR

— Estudo preliminar de: perspectiva hoteleira, trans-
portadora oficial, contatos com companhias de turismo,
Eanco oficial
26/03/87

— XI JONNA — Belém

— Contatos preliminares com
Nordeste

— Contatos iniciais com laboratorios

~ Posse e 19 Reunido Oficial da Comissdo Organizado-

Regionais do Norte e

ra

— Instalacdo da Secretaria Executiva

— Expedicao da C. XXXV CBA - 002 complementando
‘nstrugoes sobre as Contribuicdes ao Tema Oficial — prazo
para recebtmento dos trabalhos, definicdo da Comissdo Ava-
liadora, normas e prémios {Reqgulamento SBA? )

/04/87

— Diagrama preliminar da Secretaria Executiva

— Diagrama preliminar da Tesouraria
30/04/87

— JOSULBRA (Passo Fundo/RS) contatos prelimina-

res com Regionais do Sul
12/05/87

— 29 reunido oficial da Comissio Organizadora
18/06/87

— JASB (Pocos de Caldas/MG) contatos preliminares
com Regionais do Sudeste
7/07/87

— 39 reunido da Comissio Organizadora

/08/87
— Jornada do Brasii Central {Cuiabd/MT) contatos
preiiminares com Regionais do Brasil Centrai

14/09/87
— 42 Reunido da Comissdo Organizadora
13/10/87
— Avaltacdo panordmica dos preparatives do

XXXV/CBA — Reunido Conjunta Oficial da Comissio
Organizadora com o Plenario da SAEPA.
01/11/87
— XXXIV CBA — Rio de Janeiro — estande promocio-
nal, divulgacdo c/cartazes, material turistico
— Circular Convite da Regional + Comissdo Executiva
— Demais contatos necessarios com aSBA e Regionais
-- Venda dos estandes
15/12/87
— Reunido da Comissdo Cientifica — DEFINICAQ DO
PROGRAMA CIENTIFICO

ETAPA EXECUTIVA;

15/01/88 — Reunido da Comissdo Organizadora

| — Cronograma Fixo: Reunides da Comissdo Cientifica
(3/3/88 — 3/6/88 — 6/9/88) — Reunides da Comissio
Sccial (11/2/88 — 12/5/88 — 11/8/88) — Reunifes da
Comissdo Organizadora (4/10/88 - 17/11/88) (avaliacdo
conjuntay).

Il — Cronograma Varidvel: Correlacdo Secretaria/Te-
souraria. Estandes, turismo, apoio cultural

1l — Prazos Limites:

Remessa de fol/ders: Fev-88, Abr-88, Jul-88, Set-88

Reserva Hoteleira: Fev-88

Emissdo de Passagens para Convidados: Out-88

Recepcdo de trabalhos:

— Contribuicdo ao Tema Oficial; 20-8-88

— Temas Livres: 30-3-88

— QOutros: 15-10-88

Convites Oficiais para Solenidade de Abertura: 30-9-88

Material de Secretaria:

Certificados — 30/10/88

Pastas — 30/10/88

Crachds — 30/10/88

Brindes — 27/11/88

Solenidade de Abertura — 27 de novembro de 1988,

Obs.: — Contatos de referéncia com outras Regionais
durante 1988 serdo feitos durante as respectivas Jornadas.
— Datas das Reunides Associativas e Exames (TSA,
Adjuntos) durante o XXXV CBA serfo combinadas com
a Diretoria da SBA.



Apreciacdo do liviro “THE PHARMACOLOGICAL
BASIS OF THERAPEUTICS”, 72 edigdo. Editado
por Alfred Gilman, Louis S. Goodman, Theodore
W. Rall e Ferid Murad. New York: MacMillan.
1985. 1.839 pdginas.

E dificil transmitir para a geracdo atual o©
impacto que representou para o0s estudantes de
Medicina de cerca de cinco deécadas atras o
aparecimento, em sequéncia, de dois livros que
alteraram radicalmente a conceituacao do ensino,
o primeiro de fisiologia e o sequndo de farmaco-
logia, no curriculo médico. O primeiro, em 1937,
foi “The Physiological Basis of Medical Practice’,
de Best e Taylor, e 0 segundo, em 1941, "“The
Pharmacological Basis of Therapeutics™, de
Goodman e Giiman. A aplicacdo clinica direta
dessas ciéncias basicas era a tdnica destes dois
livros que imediatamente suplantaram 0os demals,
em sua maioria franceses. Esta 72 edicdo de
Goodman e Gilman provavelmente € a mais
abrangente de todas. O livro vem servindo como
termo de comparacdo para todos os demals textos
de farmacologia bdsica e aplicada ha quase 50
anos. 10dos o0s principtes basicos de farmacolo-
gla, toxicologia e farmacclogta clinica sao apre-
sentados, com detalhes referentes a dose, indica-
ches e contra-indicacdes clinicas, assim Ccomo
interacao de drogas.

"Para nos anestesiologistas existem capitulos
fundamentais. Um, sobre histéria e principios da
anestesiologia (capltulo 13), escrito por T. Smith
e H.Wollman. Cumpre lembrar que o Professor T.
Smith ja esteve no Congresso Brasileiro em S0
Paulc em 1973, e tambem participou do Projeto
Hope no Nordeste'. Qutros sobre blogueadores
neuromusculares e anestesicos locais que também
assumem © mailor interesse por sua atualizacao e
relevancia clinica. O tratamento dado aos gases
medicinals e a terapéutica por infusdo de liquidos
e eletrdlitos € muito bem estruturado.

Apesar de ser um livro cuja finalidade ocriginal
era 0 estudante de Medicina, qualquer medico
que desejar manter-se atualizado face aos rapidos
avancos da farmacologia, deve procurar ler, se nao
todo o hlvro, 0 que nao é uma tarefa facil pelc
seu voiume, ao menos os caplitulos de relacdao
direta com a anestesiclogia.

Os aspectos de farmacocinética que inexistiam
nas primeiras edicfes atualmente sac apresenta-
dos, existindo dados para mais de 180 drogas no
Apéndice 2, entre as quais as de interesse direto
em anestesiologia. O Apéndice 3, de Interacdo de
Drogas, merece atencdo por sua atualidade.
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Apreciacao do livro “THE HISTORY OF BLOOD
GASES, ACIDS AND BASES”, de Poul Astrup e

John W. Severinghaus. Copenhagen Munksgaard.
1986. 318 pdginas.

Este livro to1 escritc por duas das malores
autoridades mundiais no que concerne a medida
do pH e dos gases sanguineos e que contribuiram
pessoalmente na introducdo de conceltos, tecnicas
e aparelhagem para este tim. Apresenta ao longo
de 18 capitulos toda a historia do desenvolvi-
mento até o estado atual dos conhecimentos
sobre acidos e bases e gases sanguineos. Qs
primeiros 17 capitulos, escritos por Poul Astrup,
desenvolvem a histdria da respiracdo, inclusive a
descoberta do oxigénio, do gas carbdnico, da
hemoglobina, da curva de dissociacdo da oxihe-
moglobina, do conceito de acidos e bases, das
medidas do pH, do conteldo de CO, no sangue,
da acidose e da alcalose até o ano de 195H0.
Varios aspectos da vida e trabalho de diversos
pesquisadores da Europa e da América do Norte
sa0 descritos. O extenso capftulo XVIII, escrito
por John W. Severinghaus, que nos traz até os
dias de hoje, & quase autobiografico, pois embora
ele modestamente nado deixe i1sto entrever, fo1 sua
a maior contribuicdo metodotdgica para o enlace
laboratdrio-clinica.

Para nos anestesiologistas, € particularmente
iINnteressante o caplitulo XVII referente & epidemia
de poliomielite ocorrida em Copenhagen em
1952-1953. Trata-se de um ponto de inflexdo no
desenvolvimento dos aspectos tedricos e aplicacdo
pratica da quimica do equilibric acido base na
clinica, especialmente em termos de ventilacdo
artificial. Este episodic constituiu a génese das
Unidades Respiratdrias e posteriormente das Uni-
dades de Terapia intensiva. Durante esta epide-
mia, no periodo de 24 de julho a 3 de dezembro
de 1952, foram admitidos 2.722 pacientes com
poliomielite no Hospital de (solamento, 315 dos
quais necessitaram assisténcia ventilatéria. No
iniclo estes pacientes foram tratados com respira-
dores de “‘couraca’. Dos primeiros 31 pacientes
admitidos com paralisia respiratoria, 27 morrerary
dentro de trés dias. A observacao clinica era que
0S pacientes morriam “bem oxigenados’’, sendo a
unica indicacdo objetiva a constatacdo de um altc
nivel de “bicarbonato sangufneo’’, que era consi-
derado na ocasidao como representativo de umas
alcalose de origem ignorada. Coube a um aneste-
siclogista dinamarqués, Bjorn ibsen, realizar um
dos avancos mais nitidos em cuidados respirato-
rios, dos quais resuitou a sobrevida dos demais
doentes. Bjorn |bsen foi chamado para opinar
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sobre a causa de morte, tendo eliminado a
sugestao de alcalose e feito o raciocinio corretc
de que ©s pacientes apresentavam um guadro de
retencdc de gas carbdnico. Foram entdo realizadas
determinactes do pH sangliineo a 38°C que
demonstraram a justeza de sua interpretacdo. Ac
ser admitido o 329 paciente, uma menina de 12
anos de idade em estado praticamente terminal de
insuficiéncia resptratoria, chamaram o Dr. lbsen.
Ele indicou uma traqueostomia, que foi imediata-
mente realizada, tendo sido por ela introduzido
um tubo com manguito e Iniciada ventilacao
artificial manual com um sistema de absor¢cao de
CO, de Waters, em vaivém. Esta paciente teve
seu quadro terminal interrompidc por medidas
corriquetras praticadas pelos anestesiologistas nas
salas de cirurgia, melhorando a oxigenacdo e
corrigindo a acidose respiratoria. Dai por diante,
estes principios terapguticos, enunciados por
Ibsen, tornaram-se de uso rotineiro no tratamentc
dos pacientes com insuficiéncia respiratoria. Equi-
pes de "ventiladores’ constituidas por estudantes
de medicina revezavam-se realizando ventilacac
artificial manuz!. Durante aiquns meses a Faculda-
de de Medicina de Copenhagen interrompeu seus
trabalhos para permitir que seus estudantes agis-
sem como “ventiiadores’’ voluntarios. No perfodo
maximo da epidemia tais equipesventilavam 75
pacientes simultaneamente.

Com o0s conceitos da época um conteudo
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elevado de CQO, no sangue poderia ser interpreta-
do erroneamente como alcalose. Poul Astrup era
entdo chefe do laboratério do Hospital de Isola-
mento em Copenhagen e participou da junta
medica com os clinicos e o Dr. lbsen para
identificar a causa das mortes. Interessou-se pelo
diagnostico diferencial entre acidose respiratdria e
alcaiose metabolica. Conseguiu  diferenciar as
duas condigdes mediante a medida do pH no
sangue arterial a 38YC (eletrodo de vidro) e do
contelido de CO, plasmatico (aparetho manomé-
trico de Van Slyke}l, 0 que permitia calcular a
PCO, por meio da equacdo de Henderson Hassel-
balch e assim avaliar a eficiéncia da ventilacdo
alveolar.

Inegavelimente todos o0s que sdo desejosos de
conhecer como se deu a evolucdo dos conheci-
mentos com relagdo ao equilibrio acido base e 3
medida dos gases sanguflneos, devem ler este livro.

Aspecto que merece destaque € que o Prof.
John Severinghaus ja esteve no Brasil participando
de dois Congressos Brasileiros de Anestesiologia,
em S8o0 Paulo (1973) e em Belo Horizonte

(1984},

Carlos P. Parsloe
Rua Comandante Ismael Guilherme, 98
04031 — S30 Paulo, SP
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