
• 

• 

Revista Brasileira de Anestesiologia - Ano 29 - N.0 2 - Mar.-Abr., 1979' 

NECROLóGIO 

JOSÉ ESTEVAO BRAGA LOUREIRO - 1921-1979 

Faleceu no Recife, em 6 de maio corrente, o nosso que
rido ex-presidente José Estevão Braga Loureiro. 

Querido, não só por aqueles que privavam mais intima
mente do seu convívio, mas por todos os que o conheciam, 
pois em seu primeiro gesto, o seu primeiro contato, já trans
parecia a bondade infinita de que era possuidor. Era na acep
ção da palavra, um homem de bem. Secretário da S.B.A em 
1960; vice-presidente em 1964 e, finalmente, presidente em 
1965, passou por todos esses cargos e mais pelos que exerceu 
em sua Regional, e só adquiriu amigos. 

A S.B.A. sentirá muita falta da tranqüilidade, das ati
tudes p0nderadas, da elegância e lhaneza no trato de que era 
possuidor no mais alto grau o seu ex-presidente e transmite
à família enlutada e no nome de cada colega e no nome de 
todo o quadro social as mais sentidas condolências. 

A, O. ALBUQUERQUE 
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RESENHA BIBLIOGRAFICA 

Editor - DR. J6SE ROBERTO NQCITE, E.A. 

São apresentados, nesta seção, resumos 
de trabalhos publicados recentemente em 
revistas da especialidade ou em revistas 
médicas de âmbito geral, nacionais ou 
estrangeiras. 

ESTUDO COMPARATIVO SOBRE A EXTENSAO DO 
BLOQUEIO EPIDURAL EM GRAVIDAS E NAO-GRAVIDAS 

~ Grundy EM, Zamora AM & Winnie AP - Comparison 
of spread of epidura.l anesthesia in pregnant and non
pregnant women. Anesth Analg (Cleve) 57: 544, 1978. 

Os autores fizeram uma reavaliação do conceito de que 
são necessários menores volumes de soluções de anestésicos 
locajs para bloqueio epidural em grávidas a termo. Usando 
técnica padronizada (punção no interespaço L3-L, e injeção 
da solução em direção cefálica), compararam os níveis de blo
queio sensorial obtidos em pacientes submetidas a operação 
cesariana com os obtidos em pacientes não-grávidas submeti
das a cirurgias eletivas. 

Nas grávidas à termo, foram empregados o ,deslocamento 
manual do útero ou a inclinação lateral da mesa para a es
querda, no sentido de evitar compressão da veia cava inferior 
pelo útero gravídico. 

Os resultados indicaram que, quando são injetados vo
lumes iguals de solução anestésica (15 ml ou 25 ml de uma 
solução de bupivacaína a 0,75% sem adrenalina) não há dife
rença significativa entre os níveis de bloqueio sensorial obti
dos em grávidas a termo e em pacientes não-grávidas. 
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• 
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Os autores concluem que, pelo menos na série de pacien
tes estudadas, não houve evidência de difusão exagerada da 
solução de anestésico local no espaço epidural de grávidas a 
termo. É possível que tenham contribuído para isso as ma
nobras de alívio da compressão da veia cava inferior, evitando 
o engurgítamento das veias do espaço epidural e devolvendo a 
este as dimensões encontradas em pacientes não-grávidas. 

AUTOREGULAÇAO DO FLUXO CEREBRAL EM PACIENTES 
COMATOSOS COM TRAUMA CRANfANO 

G,) Cold GE & Jensen FT - Cerebral autoregulation in 
unconscious patients with brain injury. Acta Anaesth 
Scand 22: 270, 1978. 

Foi estudada a autoregulação do fluxo sangüíneo cere
bral em dezoito pacientes comatosos durante as duas primei
ras semanas após trauma craniano. 

o fluxo sangüíneo cerebral regional foi medido pelo mé
todo da injeção intra-arterial de Xe133 antes e depois de ele
vação da pressão arterial em cerca de 20%, provocada pela 
administração de angiotensina. A diferença entre a pressão 
arterial média e a pressão intraventricular foi considerada 
como equivalente à pressão de perfusão cerebral. 

Ocorreu perda da autoregulação do fluxo sangüíneo ce
rebral regional, indicada por aumento da ordem de 20% no 
fluxo, em 29 das 35 observações realizadas (83% dos casos). 
Ocorreu perda da autoregulação hemisférica cerebral em ape
nas uma observação. 

Estes resultados não mostraram relaç1ío com a evolução 
clínica, a presença de lesão do tronco cerebral e o pH do lí
quido ventricular. 

Em estudos repetidos no mesmo paciente, observou-se 
normalização gradual da autoregulação dentro de cinco dias 
após o trauma craniano. 

Os autores comentam que, na fase aguda da lesão cere
bral, uma pressão de perfusão marginal cerebral baixa ou 
elevada é igualmente prejudicial ao paciente, provocando is
quemia ou edema cerebral. Assim, no tratamento clínico do 
comatoso pós-trauma craniano devem ser evitadas a todo 
custo alterações da pressão arterial sistêmica: nunca é demais 
ressaltar a importância da sedação adequada e de medidas 
que evitem hipercapnia, neste contexto. 
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São preconizadas condutas que visam restaurar a auto
regulação do fluxo cerebral nestes pacientes, tais como hipo
capnia e doses elevadas de corticosteróides. 

BLOQUEIO NEUROMUSCULAR PELO BROMETO DE 
FAZADtNIO EM PACIENTES COM INSUFIClí::NCIA RENAL 

' G) Camu F & D'Hollander A - Neuromuscular blockad.e of 
fazadinium bromide ( AH 8165) in renal failure patients. 
Acta Anaesth Scand 22: 221, 1978. 

O brometo de fazadínio é um bloqueador neuromuscular 
de início de ação rápida e duração de efeito intermediária. 

Os autores compararam as características do bloqueio 
neuromuscular por este agente nas doses de 0,25, 0,50 e 1,00 
mg/kg em indivíduos normais e em pacientes com insuficiên
cia renal. 

Os resultados indicam que a insuficiência renal, mesmo 
em pacientes anéfricos, não influencia a intensidade do rela
xamento muscular nem a duração do bloqueio, em qualquer 
das doses utilizadas. 

Doses adicionais de brometo de fazadínio provocaram au
mento do tempo de recuperação do bloqueio, em ambos os 
grupos de pacientes. Devem, portanto, ser usadas com cui
dado. 

Os autores concluem que este bloqueador neuromuscular 
pode apresentar vantagens sobre outros agentes não-despo
larizantes, no que concerne ao seu emprego em pacientes com 
insuficiência renal. 

EFEITO DE CORTICOSTERóIDES SOBRE A FUNÇÃO 
ENDóCRINA NO CHOQUE HEMORRAGICO 

''"· Oyama T, Matsuki A, Kudo M, Yamashita M & Ishihara 
\.__ H - Effect of corticosteroids on endocrine function in 

haemorrhagic shock. Canad Anaesth soe J 25: 7, 1978. 

Foram observados os efeitos da hemorragia sobre a fun
ção endócrina, bem como os efeitos antichoque da metilpred
nisolona, em cães anestesiados com pentobarbital e subme
tidos a sangria com queda da pressão arterial média a nível 
de 50 mm Hg por 15 ou 30 minutos (primeiro episódio hipo-
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tensivo) . Após a recuperação da pressão arterial por rein
fusão do sangue, os cães foram outra vez sangrados até se 
obter a pressão arterial média de 50 mm Hg novamente (se
gundo episódio hipotensivo). 

As concentrações plasmáticas de ADH elevaram-se 50 
vezes em relação aos valores-controle durante o primeiro epi
sódio hipotensivo mas não se elevaram no segundo. 

Os níveis plasmáticos de adrenalina, noradrenalina e al
dosterona elevaram-se respectivamente 35, 7 e 5 vezes em 
relação aos valores-controle, durante o primeiro episódio hi
potensivo. Continuaram elevados respectivamente 40, 10 e 5 
vezes em relação aos valores-controle, durante o segundo epi
sódio. 

A osmolalidade plasmática correlacionou-se diretamente 
com os níveis plasmáticos de ADH durante a hemorragia. 

A administração de metilprednisolona nas doses de 15 
mg/kg ou 30 mg/kg por via venosa antes da reinfusão de 
sangue, provocou diminuição significativa dos níveis plasmá
ticos de ADH e de adrenalina, com retorno aos valores-con
trole do período pré-choque. 

Os autores concluem que a administração de metilpred
nisolona pode ser benéfica quanto à melhora do estado de 
choque, sob o ponto de vista endocrinológico. 

COMBINAÇAO DE EFEITOS DE DROGAS ANTIHIPERTEN
SIVAS E DE ANESTÉSICOS (HALOTANO E KETAMINA) 

SOBRE O CORAÇAO ISOLADO 
,=, G ) Kauniken S - The combined effects of antihypertensive 

' arugs and anaesthetics (halothane and ketamine) on 
the isolatea heart. Acta Anaesth Scand 22: 649, 1978. 

Foram estudados os efeitos de um agente depressor do 
sistema car,diovascular (halotano) e de um agente estimula
dor do mesmo sistema no organismo intacto (ketamina) so
bre corações isolados de ratos mantidos sob tratamento com 
drogas antihipertensivas. 

Inicialmente, tanto o halotano como a ketamina foram 
perfundidcs em várias concentrações sobre corações de ratos 
não-tratados, verificando-se que ambos os anestésicos dimi
nuem a contratilidade cardíaca de maneira dose-dependente. 
A ketamina, por outro laido, elevou o fluxo coronariano. 

A depressao miocárdica pelo halotano foi mais pronun
ciada nos corações de ratos pré-tratados com propranolol ou 
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alfametildopa, duas drogas antihipertensivas. A hidralazina 
praticamente não alterou esta depressão e a clonidina redu
ziu-a. 

A depressão miocárdica pela ketamina não foi alterada 
pelo tratamento dos ratos com hidralazina ou propranolol e 
foi reduzida pelo tratamento com clonidina e alfametildopa. O 
propranolol, por outro lado, diminuiu o efeito estimulador da 
ketamina sobre o fluxo coronariano. 

Os autores concluem que, embora no organismo intacto 
o halotano deprima e a ketamina estimule o sistema cardio
vascular, os efeitos diretos de ambos os anestésicos sobre o 
coração são depressores. A clonidina apresenta um efeito es
timulador cardíaco quando combinada com estes dois agen
tes. Uma associação potencialmente perigosa é a do halotano 
com alfametildopa ou propranolol. 

EFEITO DE MEDICAÇÃO ANTIBIPERTENSIVA SOBRE O 
CONTROLE DO SISTEMA CARDIOVASCULAR DURANTE 

ANESTESIA PELO HALOTANO 

' Kauniken S & Ylitalo P - The effects of antihyperten-
sive medication on the control of the cardiovascutar sys
tem during halothane anaesthesia in rats. Acta Anaesth 
Scand 22: 64, 1978. 

Foram observados os efeitos de quatro drogas utilizadas 
no tratamento da hipertensão arterial - hidralazina, cloni
dina, propranolol e alfametildopa - sobre o controle da cir
culação em ratos hipertensos anestesiados pelo halotano. 

Sob anestesia com halotano a 3 % , a alfametildopa de
primiu o sistema cardiovascular dos animais hipertensos, fato 
evidenciado por menores níveis de depressão arterial média e 
pela ativação do sistema renina-angiotensina. Nas mesmas 
condições, o sistema renina-angiotensina foi inibido pelo pro
pranolol. 

A hidralazina suprimiu as respostas pressoras à ,dopa
mina e ao metaraminol, ao passo que a clonidina, o propra
nolol e a alfametildopa potencializaram estas respostas. 
Observou-se, por outro lado, que estas duas aminas simpati
cométicas induzem mais arritmias cardíacas nos ratos hiper
tensos do que nos normotensos. Estas arritmias são antago
nizadas pela hidralazina, droga que exerce assim um efeito 
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protetor nestes animais sob o ponto de vista do sistema car
diovascular. 

Os animais hipertensos toleraram mal o choque hemorrá
gico em relação aos normotensos. Nos hipertensos pré-trata
dos, a tolerância ao choque hemorrágico foi maior entre os 
que receberam hidralazina ou clonldina e menor entre os que 
receberam alfametlldopa. 

Os autores concluem que, durante a anestesia pelo halo
tano, o sistema cardiovascular de ratos hipertensos não-medi
cados é mais Instável que o de ratos normotensos. A adminis
tração prévia de hidralazina e, em menor extensão, de cloni
dina, protege os animais contra os distúrbios circulatórios. 

HAWTANO E ENFLUORANO OFERECEM PROTEÇÃO 
CONTRA BRONCOESPASMO EM MODELO 

EXPERIMENTAL DE ASMA 

/4'1 Hirshman CA & Bergman NA - Halothane and en
V _ flurane protect against bronchospasm in an asthma dog 

model. Anest Analg (Cleve) 57: 629, 1978. 

Os autores reproduziram em cães um modelo de asma 
graças à sensibilização prévia com antígeno de Ascaris, se
guida de ventilação com mistura gasosa contendo aerossóis 
de antígeno de Ascaris durante dez minutos. 

A resistência pulmonar foi calculada a partir de medidas 
simultâneas de pressão e fluxo obtidas ao volume pulmonar 
200 ml acima da Capacidade Residual Funcional. 

O valor médio da resistência pulmonar, que era da ordem 
de 2,35 cm H,0/1/seg antes da administração de aerossóis de 
antígeno de Ascaris, elevou-se a 5,72 cm H20/l/seg. Estas me
didas foram realizadas sob anestesia com tiopental sódico. 

A administração adicional de halotano à concentração 
de 0,87% e de enfluorano à concentração de 2,2% baixou sig
nificativamente a resistência pulmonar a valores próximos 
dos iniciais, ou seja, 3,18 cm H,0/1/seg com o halotano e 3,03 
cm H,0/1/seg com o enfluorano. 

Os autores concluem que tanto o halotano como o enfluo
rano são eficazes na redução da resistência pulmonar neste 
modelo experimental de asma. O enfluorano deve ser consi
derado uma alternativa para o halotano na anestesia de pa
cientes asmáticos. 
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EXCITABILIDADE SUPRAVENTRICULAR DURANTE 
ANESTESIA COM HALOTANO E ENFLUORANO 

~Atlee JL, Rusy BF, Kreul JF & Eby T - Supraventri
. cular excitability in dogs during anesthesia with halo
thane and enflurane. Anesthesiology 49: 407, 1978. 

Foram estudados batimentos atriais prematuros provo-
cados por estimulação dos átrios em cães anestesiados com 
halotano ou enfluorano às concentrações de 1,0, 1,5 e 2,0 
CAM. 

A incidência de batimentos atriais prematuros foi mais 
elevada nos cães anestesiados com halotano do que nos anes
tesiados com enfluorano. Elevando-se a concentração de en
fluorano, o período refratário atrial ficou prolongado, o que 
não ocorreu com o halotano. 

Já o período refratário do nodo AV tornou-se prolongado 
com o aumento das concentrações de ambos os agentes. 

Elevando-se a concentração de enfluorano, o tempo mí
nimo de condução para o nodo A V ficou prolongado, fato que 
não ocorreu com o halotano. 

Os resultados indicam que são necessárias alterações crí
ticas da condução atrial e A V para que se instalem arritmias 
cardíacas supraventriculares devidas a excitação atrial ou 
AV. Esta relação que existe aparentemente entre alterações 
na condução intracardíaca e arritmias, traz novas evidências 
de que as arritmias que se instalam durante anestesia podem 
ser causadas, pelo menos em parte, pelos efeitos dos anesté
sicos sobre a condução e não sobre o automatismo cardíaco. 

Por outro lado, os efeitos ,diferentes de halotano e enfluo
rano sobre a condução de impulsos supraventriculares pode111 
explicar, pelo menos parcialmente, a ocorrência de arritmias 
atriais experimentais mais freqüente com o halotano do que 
com o enfluorano. 

. 

LIBERAÇAO HEPATICA DE FLUORETO A PARTIR 
DE HALOTANO EM CONDIÇÕES HIPóXICAS 

E NAO-HIPóXICAS 

: •.: Andreen M & Jrestedt L - Hepatic release of fluoride 
: · from halothane under hypoxic and non-hypoxic condi

tions in the dog. Acta Anaesth Scand 22: 519, 1978. 

Recentemente Van Dyke & Gandolfi demonstraram a li
beração de fluoreto inorgânico a partir do halotano ''in vitro''; 
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Widger et al. demonstraram a mesma liberação ''in vivo'' em 
ratos submetidos a hipóxia. Estes estudos indicaram a exis
tência de uma relação entre a liberação de fluoreto e a ligação 
de metabolitos do halotano com fosfolipídios microssômicos 
hepáticos durante hipóxia. 

No presente estudo, foram determinados o fluxo sangüí
neo hepático e os níveis plasmáticos de 1luoreto no sangue 
venoso e no sangue arterial hepáticos, em seis cães anestesia
dos pelo halotano e submetidos a condições hipóxicas e não
hipóxicas. Com estas determinações, foi possível detectar. a 
quantidade de fluoreto liberada pelo fígado em ambas as cons 
díções. 

Observou-se liberação de fluoreto pelo fígado em todos 
os animais submetidos a anestesia pelo halotano em condi, 
ções não-hipóxicas. Esta liberação aumentou em três dos 
cães (50 % ) quando submetidos a condições hipóxicas. 

Os autores comentam que, se a liberação de fluoreto a 
partir do halotano pelo fígado está associada à ligação de me
tabolitos do anestésico com componentes celulares hepáticos, 
a ocorrência desta liberação mesmo em condições não-hi
póxicas deve implicar na existência de outras condições capa
zes de promover o fenômeno bioquímico. Estas condições me
recem ser investigadas em vista da toxicidade do produto 
liberado. 

EFEITOS VEJSTILATóRIOS E CARDIOVASCULARES 
DO ENFLUORANO DURANTE VENTILAÇÃO 

ESPONTANEA NO HOMEM 

r:.· t,_J) Calverley RK, Smith NT, Jones CW, Prys-Roberts C & 
' Eger EI II - Ventilatory and cardiovascular effects of 

enflurane anesthesia during spontaneous ventilation in 
man. Anesth Analg (Cleve) 57: 610, 1978. 

Foram estudadas as respostas ve1 ilatórias e cardiovas
culares ao enfluorano em doze volunt · rios sem pré-medica
ção, durante a segunda e a sétima horas de anestesia con
tínua sem cirurgia. A indução foi obtida com enfluorano, pra
ticou-se entubação traqueal após succinilcolina e os indiví
duos foram mantidos sob ventilação espontânea, 

Durante a segunda hora de anestesia, a concentração de 
1,0 CAM de enfluorano (1,86%) produziu queda do VT e ele
vação da PaC02 a 61 mm Hg. A hipercapnia produziu estimu
lação cardiovascular, com elevação do débito cardíaco 31 % 

' 1 
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acima do valor-controle (paciente acordado) subseqüente a 
aumento da freqüência cardíaca 41 o/o acima do valor-controle. 
Por outro lado, a resistência vascular sistêmica caiu 52 % em 
relação ao valor-controle e a pressão arterial média caiu 38%. 

Elevando-se a concentração de enfluorano para 1,5 CAM, 
a PaC02 elevou-se para 76 mm Hg, com aumentos concomi
tantes do débito cardíaco e da freqüência cardíaca. 

Estes resultados düeriram dos obtidos quando os mesmos 
voluntários foram mantidos sob ventilação controlada: neste 
caso, as variáveis cardiovasculares sofreram depressão pro
porcional à concentração do anestésico. 

As mesmas determinações, realizadas após sete horas de 
anestesia pelo enfluorano, mostraram reversão da depressão 
ventilatória, atestada pelos valores de PaC02 de 46 e 56 mm 
Hg às concentrações de enfluorano de 1,0 e 1,5 CAM respec
tivamente. Não obstante, continuou ocorrendo estimulação 
cardiovascular. 

Os autores concluem que ocorre adaptação à depressão 
ventilatória ocasionada pelo enfluorano com o decorrer do 
tempo, durante ventilação espontânea. O mesmo não acon
tece em relação à estimulação cardiovascular, que continua 
Iniciada pela hipercapnia. 
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1 a 3 de junho 
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14 a 17 de junho 
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Cidade de Guatemala - Guatemala 
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2 a 7 de setembro 
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13 a 16 de setembro 
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8 a 13 de outubro de 1979 
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25 a 30 de novembro 

1980 

XVI Congresso Brasileiro de Anestesiologia 
Rio de Janeiro - RJ 

14 a 21 de setembro 

VII Congresso Mundial de Anestesiologia 
Hamburgo - República Federal da Alemanha 

21 a 26 de outubro 

XVII Congresso Argentino de Anestesiologia 
Buenos Ayres - Argentina 
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