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Rev. Bras. de Anest. (Agôsto 1957 - Ano 7 - Número 2) 

PROTEÇÃO CARDíACA COM HEXAMETôNIO NA 
CIRURGIA DA V ÃL VULA MITRAL * 

ALBERTO CAP"CTO ) 

Na · a11PstPi-;ias pa.ra cir11rg·ia torácica e 11t1l111011êll' obtive111 os 
·011(l icões cir <;11latórias e rit1110 ea.r e,líaco rt1e lb ores e 111ais to11st antes 

J 

eom a a,ssociação elo H exa111etônio, elo <111e n.-t t ir11rgi[~ da 111 i.tral 
e111 f1l1 C e1n ·preg~va1110~ Novocaína . 

T1u l t1ene ia(los <:on1 e-ssa obser·,·Ete:ão e eo1u os trabalhos (lr P errjn 
~ 

e B11c-bet 1·esolve111.o · P1upreg·ar ta111bé1L1 11a t irurg ia ela 111.itral ê se 
gang-lioplég i.co . l.:>roe11rctm os 1n1:tn t.er 11:rn c·oração li,,re de ·i 11ibiçõPs 
Oll rxcitações r·eflexa~ ,,ago-sin1páticc:is . 

A g·a11g·lioplegia l)1·oe,l11z co11dições ele m1:1io1· ex<: itabi1idacl r e: ir ct1.­
latória cl im in11inclo a r0sistêncja 1,C'rif érica, facilita.nel e> o r e11.cli­
m e11to cardíaco e a circttlação eolatrral. Sar1.1off e cols. e111preg'a1·an1 
o ga11g·lioplégicos no con1bate a.o edP:tna ag·l1clo elo prtl,n ão, pa.ra 
clin1inui1· a , hipertensão n1:1 eirct1lação p1:iln1onar. ~ ·a estertOSf' m i tr al 
a l1i p erteu; ·ão na eirct1 lação pol rrtonar é ben eficiada coru a r edução 
ela l)rf'si-iã.o 11esse sist en1a, prla gangljopleg'ia. 

() IlPxa1l1etônio 0 (-:> é 11111 g·a11g]ioplégico p11.1·0 se111 ação c~1rdíaca 
cljreta. Age blo<111.ean clo de m.aneii·a. el etiva e específica as sinapses 
gang·l io11c11·t=•s si111p[1tic:as e pa.1·assim1Játicas . St1a grande d esvan­
tagem sPria. a ,,aso1)leg·ia q11e pode levar a l1.ipote11. ão gra,,p 110s 
car clíacos. 

O LLSO e1n prqLte11as doses pode produzi1· a a ção gang·lioplég·ica 
protetora carclíaca (bloq L1eia o , ,ag·o-simpá.tico carclía,co ) a11tC's <.la 
ação ga.11g·liop lég·ica hipote11siva ( va,soplegia) . 

A téc11iea de anest esia por 11ós e111.p r eg·ada foi : 
·rré-111eclicação von1 Garde11.:1,l ( 200 1ng) , D r11.1Prol (100 mg) e 

F'PnPr g·a 11 ( 50 mg·) a.d1ninistraclos 60 n1 inu tos a,11 tes (la operação, 
j 11 tra.11J lLSCltlar . 

..t\..11e. tesia tópica dr faring·e, laring·e e traf! t1éia corn solt1ção de 
K eo-rrn tocaí11a a 1 % (5 cc ) , par a ir1t11bação P11dotr1-tqt1eal. 

* 'l'rabalho apl'e~1 entacl o, ao :L° C r,ngr es510 Brasi l e iro fle ."\n estes i o•logifL 
J J a 17 N ov. l 95(i - Rio•. D . F. 
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A anestesia é endovenosa, sendo ma11tida s11perficial co111 S11-
rital a 2,5 o/o para perda da dor e inconsciência do ato operatório 
( dose de 0,35 a 0,60 g) . É feita a curarização com Flaxedil para 
manter o paciente em imobilidade e apnéia. 

A ventilação do paciente é f Pita por respiração controlada, 
auto1nática, co111 o ressuscitador do Dr. Takaoka. lTsamos oxigênio 
a 100 % nun1 fluxo de 9 a 10 litros por 111i1111to C<lm ,·entilação 
pul111onar de 6 a 6,5 litros por n1inuto e ,·entilação alveola.r 1ni11uto 
de 4 a 5 litros em média. 

() Ilexan1etônio é em pregatlo e111 solução diluída ondt> cada 
ce11tín1etro cúbico tem 1 rrtiligramo. Administra-se uns 20 111inutos 
antes do início ela anestesia, 2 1niligramos endovenosos. Decorridos 
5 1ni11utos após a l.ª dose adn1inistra-se mais 2 miligramas; durante 
o ato cir(1rgico, no fim da secçã<> muscular mais 2 1r1iligramos ( antes 
da abertura da plP11ra). A <.lo:.;e a se administrar depe11de de não 
hav'er grande alteração da pressão arterial. A dose por nós en1-
preg·ada foi de 4 a 7 miligramas. 

É dif,YilO de nota um caso em que 2 miligramos iniciais produ­
ziram queda da pressão de 110 de Mx. para 70, que se corrigiu 
com declive da mesa operatória subindo para 90. Essa dose foi 
suficie11te para proteção do ritmo cardíaco durante o ato opera­
tório. 

()s n1elhores resultados foram obtidos eo111 a&"iociação Hexa­
metônio e Novocaína. Esta age diretamente sôbre o miocárdio e 
vai completar a ação daquela. E-nq11anto o I-Iexatnetônio bloqueia 
os reflexos de ação simpática e parassimpática libertando a ação 
cardíaca de fatôres extrínsecos, a Novocaína age diretatnente no 
miocárdio diminuindo a excitabilidade e a irritabilidade à excitação 
direta. 

A Novocaína é usada ein solução a 2 %., , em sôro-glieosado a 
5 % e administrada pouco antes da abertura do pericárdio e usada 
d11rante tôda manipulação cardíaca. A dose média por nós em­
pregada foi de 0,2 a 0,3 g ( 200 a 300 cc da solução) . 

A Novocaína é tatnbém ganglioplégica e pode le,rar à hipotensão, 
daí o c11idado do se11 uso em pequenas doses quando a"lsociada ao 
llexametônio. 

A nossa experiência com Novocaína, Hexa1netônio, associação 
1\Tovocaína-Hexametônio e outras técnicas pode ser verificada no 
gráfico 1. 

Os resultados obtidos com emprêgo da ganglioplegia pelo 
lIPxarnetônio foram : 

a) bloq11eio das excitações e inibições reflexas f'xtra-eardíacas 
por manipulação de gro&"iOS vasos, pul1não, hilo p11l111011ar e 
porções jl1xta-cardíacas, sem alteração do ritn10. 

b) não diminui a excitabilidade cardíaca à manip11lação e à 
excitação direta, pinçamf>ntos, picadas, suturai;;, etc. Depois 
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de 111na série de extra-sístoles acostuma-8e às excitações e 
permite 1na11ipulação externa e intra-cardíaca. 

e) extra-sístoles 1r1enos freqüente, mais espaçadas, e o rit1110 

cardíaco se recupera 1nai.s ràpida111ente. 
d) freqüência do pulso mais está,,el. 
e) pressão arterial n1ais constante 11u1n 1nesmo ní,,el; ec1uilíbrio 

mais rápido nas c1uedas por interrupção da circulação 11a 

abertura da válvula n1itral. 

A ganglioplegia 
o ritn10 cardíaco por 
vantagens: 

- , nao so 
fatôres 

corrige elen1entos capazes de altera.r 
extrínsecos 111as também produz reai'3 

1.º) Dimin11ição <lo trauma cirúrgico. 
2.º) Din1inuição do sangrarnento n1es1no sen1 hipotensão por pro-

duzir diferente distribuição do sang11e nos diversos órgãos. 
3.º) Por ter ação dilatadora nas artérias coronárias. 
4.º) PPrmitir administrar anPstPsia Pn1 plano superficial. 
5.º) Contribui para di1nin11ir a dosP de a11estésico e curare. 

Con1 Psta téc11iea não tivemos ta<1uicardia, hipotensão, sudorese 
nem dilatação pupilar. 

ObsPr,,a1nos que os pacientes ficam com as extremidades 
(1uentPs e c·oradas, oposto ao c111P tínharr1os c111ando u.-.;ávan10s só 

GRAFICO N." I 

Pre111edfcação: 

Gard.enal (200 mg), Demerol (100 n1g), Fenergan (50 mg) 
60 1ninutos antes da operação. 

Anestesia tópica: 

Fari11ge, Lari11ge, Traquéia., con1 solução de Keo-Tutocaí11a 
a 1% (5 rc). 

Anestesia: 

Intubaçã,o endotra,quea1. 
A11estesia ,en<lo•V'enosa com Surital a 2,5 %, dose 0,35-0,60 g. 
Curarização: Apnéia- e imobilidade do paci,ente. 

EP,çpira,ção controlada: 

Ressuseitaclor do Dr. Takaoka. 
Oxigênio 100 % . 
Fluxo de 9-10 Lts. ele Oxigênio. 
\T,c,ntilação pu,J1no11a.r n1inuto 6-6,5 Lts. 
Ventilação alveolar n1inuto 4-5 Lts. 

• 

. 
• 
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CJR,\FICO N.0 2 

Hexa111etô11io: 

(Solução diluída, 1 ('(' é igual a 1 mg). 
~ 1ng e11dov. 1,) nlinutos anl,e:,. -do início da. anestesia. 
2 1ug ,) 1ninutos após a pri111eira dose. 
~lais 2 JJig ao fi1n da secção musdular. 
:Xo,·a. dose caso 11ão haja grande alter~,ão da P. art. 
Dose, 1uédia: 4 a 7 n1g. 

(Solução a 2 %) . 
Gôta a gôta e-ndovenosa, poueo antes da abertura do perieárdio. 
Dura11te a n1a11ipulação cardíaea 
Dose de 200 a 300 cc ou 0,2 a 0,3 g. 

GRAFIOO N. 0 3 

Proteção 1'ar1iíaca 

,. a· ~" ovoe· 111a •......•...•.....•.......•.. 
H-exan1etônio ......................... . 
Hexan1etônio e Novoeaína ...... , ..... . 
Outras técnicas C. B. A. 19fi4 ......... . 

Total .................... . 

GRAFTCO N. 0 4 

)l.0 de casos 

78 
12 
23 

164 

277 

a) RJ.oqueia ::is, ·ex{'itaç.ões e inibições reflexas ·e,xtra-l'ardíaras 
lação <los grossos vasos, puln1ão, hilo, etc.). 

(n1anipu-

b) Xão din1inui a -excitabilidade cardíaca- à excitação dir~ta. (pinçan1ento, 
pil'ada, suturas e ma11ipulação) . 

c) Extrassísto~es n1enos freqüe,ntes, 1nais espaçadas, 
rápida do ritm,o normal. 

recuperação • mais 

d) Pressão arterial mais eonstante, equilíbrio n1ais rápido nas quedas. 

1.0 Din1inuição do trau1na {'irúrgieo. 
2." Din1i1l!uição do• saJ1gran1ento mesmo sem hipote11sio por pr,oduzir 

diferente distribuição do sangue, no.s diverso-s órgãos. 
3." Por ter ação, dilatadora nas artérias ,c,oronária,s. 
4." Pern1itir adn1inistrar anestesia e1n •plano superficial. 
:5.° Contribui }lara diminuir a. dose d,e anestésico e curare. 
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Até chegar ao paciente, os 

Soluções Boxter passam por 

tôdo uma série de rigoro­

síssimos testes paro lhes 

assegurar o mais oito padrão 

de qualidade. Eis porque o 

Classe Médico confio nos 

Soluções Baxter - o máximo 

em terapêutico parenteral 

de dosagem maciço, 

SOLUÇÕES BAXTER 

Fabricadas no Brasil por 

INDÚSTRIAS QUÍMICAS MANGUAL S. A. 

Motriz: Rio de Janeiro - R. Real Grandeza, 293 - Tel.: 46-8050 - Cx. P. 3.705 - Te1eg.: "Picot" 

laboratórios: Duque de Caxias tRJl - Rua Campos, 543 

Filial: São Paulo • Rua Manoel Outro, 218. Telef.: 32-9826 - Enderêço Telegráfico: "Boxfer .. 
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SEGURANÇA EFICIENCIA 

HEIDBRINK KINET-0-METERS 

KINET-0-1:IETER 

1\-[odelo 550 - Tipo 

Armário - 5 Gases 

Os KINET-0-METERS, 
ainda que desenhados 
especialmente para a uti­
lização do método de 
grande economia da ab­
sorção do CO.,, também 
permitem o uSo ·do mé­
todo da reinalação parcial. Os de bimetros são construidos e calibrados 
de maneira apropriada, indicando e medindo com a maior precisão os 
fluxos necessários ao sucesso de ambas as técnicas. Há s.empre um 
KINET-0-METER que se enquadra a qualquer exigência técnica. 

Modelos: Stand, Carro, Gabinete, Carro-Gat,inete e Midget. 
Peça o novo Catálogo Heidbrink com informaçõ.es completas sôbre 

Ar:arell1os de Anestesia. 

I{INET-0-METER 

Mod. 212A - Stand -

Cilindros pequenos 

- 2 Gases: N20-02 

KINET-0-METER 

Mod. 650 - Mldget 

1,ortátll ou cm 

stand. 

K 1,'\J E'.t-0-·ME'l'ER 
Mod. 403A - 4 Ga­
~es: N20 e 02 em 
cilindros grandes -
C3H6 e C02 em 
cilindros pequenos. 

AI RC O COMPANY INTERNATIONAL 
DIVISÃO DA "AIR REDUCTION COMPANY, INCORPORATED" 

150 East 42nd Street, Nev.' York 17, N. Y., U. S. A. 
Enderêço Telegráfico "AIRCOCHEM" 

OHIO - HEIDBRINK - SCANLAN-MORRIS 



Sociedade Brasileira de Anestesiologia 
PRAÇA FLORIANO, 55 - 7.º ANDAR/ SALA 13 

Rro DE ,TANEIRO - BRASIL 

PROPOSTA 

O abaixo assinado se candidata a fazer parte da SOCIEDADE 
BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA e, se aceito, se compro­
n1ete a cumprir os Estatutos em vigor. 

1) NOME ................................................................................................. ··························-
{Por extenso) 

2) ENDEREÇOS.................... ........................... .... ...... . ...................................... . 

····························--································· ........................... ------···· ··············---·············••···················· .................... .. 

.............................................................. ·················································-·-----·········-·-··················•·····················--· 

3) NASCIDO EM ...................................... NATURAL DE ................................. . 

4) DIPLOMADO EM...... ............ PELA ................................................................ . 

5) PRATICA: Tempo de exercício em anestesia .................................................. . 

Percentagem tempo dedicado à a11estesia no momento ............................. . 

O t . ·a d 'd. . 'f. u ras at1v1 a es me 1co-c1ent1 1cas .......................................................................... . 

•.. .. ... ... . .. . .. . .. ... ... ... . .. .•. . .. . ... .•. ..... .. . . .. ... . .. . . . . .. . . . . .. . . . . . .. .. . .. . .. . . . . . . . .. . ..• ' .. . ................................................................. . 

6) FUNÇÕES RELACIONADAS COM _\ ESPECIALIDADE 

(Passadas e atuais)..................... ........... . ................................................................... . 

- ....................................... ············--·--•······························· ... ..................... .. ...... . .. . ........................... ········•········· 

-·---·.. .. . ..... ..•... . .. ...... ...... ...... ........ . . .. ... . .. . .. ... .. . ... . . . .. .. . . . . . . . . . . .. . .. ... . . .. . . . .. .... . . . .. .. . .. .. . . . . .. . .................•.••.....•............ 

•···········•·•········· ... ··•···• ............................................... , ............. ···•·•········································ ··• .......................... . 

-....................................... ·-····· ..... ········ .. . .•. .. ... . . . .. . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .. .. .. . . . . . . . . .. . . . . .. ... .. . . . . . .. . . . .. . . .. ... . .. . . . . . .•. . .. . .. .. . ...•.... 

D a ta ................. ........................ ... ...... ..... . .. . 

PROPOSTO................ ............... . ..................................................................... . 

PROPONENTES................................................................................... . ..................................... . 

.. . ..•.... .... .. .. .. . ....... .. .. . . . ..... .. .. . .. ... ........ . . .. . .. . . . . . . . . . . .. . .. . .. . . . . ·• . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .. . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . .. .. . . .. . . . . .. .. . . . . . . .. . . .. . . ...... ' . . . . ..... . 

~ . •••····•·····••···••·······················•··················· ···········•···•••·······················• ·····•············ ...................................... , ............... . 

APROVADO EM ............................................................. ·················································-···················-

como MEMBRO.................................................................. . ............................................................... . 

de acôrdo com o Artigo n.0 .............................. dos Estatutos em vigor. 

Envie anexa à sua proposta, a quantia correspondente 
a uma anuidade. 



CAP1TUL0 III 

Do'8 membros da Sociedade - categorias, admissão, direitos e deveres. 

Art. 6. 0 - Os m001bros da Sociedade que não respondem subsidiàriamente 
pelas obrigações sociais, se·rão em número ilimitado. 

Art, 7. 0 - Os· membros da Sociedade terão a seguinte classificação: 
1. 0 ) Honorários - Os médicos e os cientistas nacionais ou estrange,iros, 

que, por sua noto-riedade, tiveirem prestado relevantes serviços à especialidade; 
2. 0 ) Beneméritos - As pessoas de comprovada idoneidade, sem distinção 

de nacionalidade, ou profissão, que tiverem fe~to um donativo, especial digo, 
apreciável ou tiverem prestado relevantes serviços à Sociedade; 

3. 0 ) Ativos - Os médioos residentes no país com -um mínimo de um ano 
de atividade profiss·ional na especialidade e que se de-dlcquem efetivamente à 
anestesiologia; 

4. 0 ) Assoei.a.dos - Os médicos, dentistas e pesquisadores interessados na 
especialidade o-u ciências afins; 

5. 0 ) Estrangeiro,</ - Os ml>dicos residentes no exterior, que exercendo a 
ane-stesiologia ou ciências afins sejam propostos e aceitos pela Sociedade; 

6. 0 ) Aspirantes - Os profisi:,ionais e os estudantes dos dois últimos, anos 
do curso médico. em tre,inamt'nto na especialidade-. 

Art. 8. 0 - Os mem.bros honorários serão eleitos pela Asse,mbléia dos Rerp-re­
sentante:S, por proposta -da Diretoria ou de, pelo menos, 30 m.embros a.tivos. 
Os membros ho-norárlos não estã.o !'!U;ieitos a qualquer contribuição, nã.o tendo 
também direito de re<'eber os órgãos oficiais da Sociedade, a não ser que paguem 
a respectiva taxa de assinatura. 

Art. 9. 0 - Os membros be,neméritos serio aceitos pela Sociedade, desde 
que satisfaçam as condições do art. 7. 0 , parágrafo 2, O d-0natt-vo a que se alude 
nã.o pode ser inferior a 50 anuidades correspondente às dos membros ativos. 
Em caso do donativo S€'l' feito por uma, Soc,iE!dade, ou firma Comercial, o tªtulo 
hene,mérito será conferido ao sócio principal ou àquele indicado pela Sociedade 
ou firma. 

Art. 10. - Os membro~ ativos serã.-o propostos por do-i!'I membros de igual 
categoria, e·m fórmula fornecida pela Sociedade,. A Diretoria reserva o direito 
de e,xigir dos pr-0ponentes os informes que julgar necessários para aprovação 
da entrada do proposto. Em casos duvidosos, poderá solicitar informações da 
Regional onde reside· o pro-posto. Se, êste não o-btiver uma unanimidade, de 
,·otos dos membros da Diretoria, o Presidente submeterá o caso à Assembléia dos 
Rtpresentantes, que, resolverá como, entend.er, em escruttnlo secreto. 

Art. 11. - Os membros associados e estrangeiros serão admitidos por 
propostas assinadas por dois membros ativos e devemr declarar a nature12:a de 
suas atividades cientificas. 

Art. 12. - Os membros aspirantes, serão admitidos por propostas assi­
nadas por dois membros ativos, responsáve•is pelo treinamento do cand.idato•. 

_,\.rt. 13. - As. pi-o-postas para qualquer catego-ria de membros devem ser 
enviadas à Se,cre,taria acompanhadas da importância corre6pondente à, primeira 
anuidade. No caso do candidato ser ace,ito e,m categoria diferente daquela 
requerida, a difer-ença do, valor remetido será devolvida pe,la. Tesouraria. 

Art, 14. - Os membros ativos, associados ou estrangeiros, que quise,rem 
passar à categoria. de remido, terão de pagar a dife,rença, entre a. soma já paga 
e o total correspondente a vinte anuidades. 

Art. 15. - 'l'odo membro deixará de fazer parte da. Sociedade e, perderá 
seus tftulos; 

J .0 ) Po•r demissão a pedido; 
2. 0 ) Por atraso no pagame,nto de suas anuidades; 
3. 0 ) Por exclusão motivada por crime infamante, J}Or atos profissional­

n1ente inde,corosos ou por quebra dos principios éticos que regem a profissão; 
neste caso uma comissão especial, C.es.!gnada peia Diretcria, apurará os fatos. 

Art. 16. - Todo o membro que se atrasar no pagamento de uma anuidade, 
não poderá votar nem ser votado, sendo a êle suspensa. a remes.'la de tõda. e 
qualque•r publicação da Sociedade. 

Art. 17. - A readmissão de um membro eliminado por atraso de paga­
mento, só poderá &er feita mediante pagamento dos atrasa.dos. 

Art. 18. - As anuidades serão de Cr$ 600,00 (seiscentos cruzeiros) para 
membros ativos; de, Cr$ 300,00 (trezentos cl"'l.lzeiros) para membros associados; 
de Cr$ 250,00 (duzentos e cinqüenta cruzeiros) pai-a os membros aspirantes e 
de DS$ 10,00 (de,z dólares,) para me-mbros estrangeiros. 

Art. 19. - São direitoo dos membros ativos: 
a) assinar ou subscrever propostas para admissão de membros nas diversas 

categorias ; 
b) apresentar Indicações, requerimentos, sugestões e representações, na 

eonformidade dos fins da Sociedade; 
c) Ler GU discutir comunicações e trabalhos de matéria cjentffica perti­

né-nte, aos fins da Sociedade; 
d) publicar trabalhos se,us nos órgãos oficiais de public-idade da Sociedade, 

desde que, aceitos pela Direção; 
e) votar e ser votado; 
f) rece,ber as publicações d.a. Sociedade; 
g) freqüentar a &éde da. Sociedade,, usar da biblioteca, e assistir a con­

gressos, cursos e conferências, prom-0-vidos pela Sociedade; 
h) ser indicado ou nomeado para fazer parte de comissões. 
Art. 20. - Os direitos dos, membros associados, estrange,iros e aspirantes 

são os designados no artigo anterior, com, exclusão daqueles que se referem 
nos itens "a", "e" e "h". 

Art. 21. - São deveres dos membros da Sociedade; 
1. 0 ) Concorre,r- para o c:abal cumprimento ·dos fins da Sociedade; 
2. 0 ) Pagar as anuidades; 
3. 0 ) Cumprir rigorosamente, as disposições estatutârias. 


