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; Introducao

A nossa intenc¢do ao publicar um trabalho sébre a Amnestesia
de Urgéncia, é apenas, mostrar e orientar aqueles que tém pouca
experiénela neste ramo, os precalecos, as dificuldades que se apre-
sentam e os cuidados que sdo fundamentais para a vida do paciente.
Quase todo o material que apresentamos foi colhido durante trés
anos de trabalho continuo no Servico de Anestesia do Hospital de
Pronto Socorto, onde tivemos oportunidade de trabalhar em con-
dicdes as mais diversas e mais Arduas. Representa também esta
publicacdio uma homenagem e um cumprimento a todos aqguéles que
seguem a dura trilha de um Servigo de Urgéncia.
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Instrumental

O anestesiologista que trabalha num 8. U., deve ter ao seu
dispor um material adequado, se quiser ter um resultado satisfa-
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téorio. Daremos, a seguir, a relacio do eqmipamento que conside-
ramos minimo para o funeionamento de um Servico déste tipo:

1) Aparelho de Anestesia com fluxometros para Oxigénio,
Ciclopropano e Protéxido de Azoto, além de um sistema para vapo-
rizacao ou gotejo de éter. K condicdo fundamental que possua
uma valvula para Oxigénio direte. No nosso Hospital usamos apa-
relhos de fabricacio Foregger, que satisfazem plenamente.

2) Material para i1ntubacio e broncoscopia. Tubos endotra-
queals com mangulto ou sem éste, de todos os calibres. E impor-
tante que a lJimina do broncoscopio seja portadora de um disposi-
tivo para insuflaciao de Oxigénio.

3) Aspirador a prova de centetha, com diversos tipos de sondas
de aspiracao, com pequenos tubos de vidro para conexao com 3a
tubuladura do aparelho. ‘

4) Cilindro grande de Oxigénio, com transferidor e manometro,
colocado perto da S. (). Préso ao cilindro deve estar sempre uma
chave 1nglésa ou outra de qualguer tipo, para troca do cilindro.

5) Anestésicos, analgésicos, hipndticos, neuroplégicos, ganglio-
plégicos e anti-histaminicos de varias gualidades. Relaxantes mus-
culares de diversos tempos de acdo. SoOro, plasma e sangue 4 sua
disposi¢do imediata.

6) Material anestésico accessério:

i

a) Canisters de vérios tamanhos, para “vat e vem”.

b) Bolsas de borracha de diversas capacidades, de preferéncia
com fundo falso, facilitando qualquer conexdo desejada.

¢) Maiscaras de varios tipos.
d) Angulos e conexoes.

e) Valvulas expiratorias de qualquer tipo satisfatorio e tubos
em T (Ayres). |

f) Cénulas orofaringéias de varios tamanhos.

g} Abridor de boca.

h) Vaporizador para anestesia topica.

1) Sistema umidificador para fazer Oxigénio por cateter nasal.

j) Tubuladuras de borracha de wvarios tamanhos e calibres,
para quailsquer adaptacoes necessarias.

k) Cal sedada de boa gualidade.
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1} Material para raguianestesia.

m)} Tubos de politeno e agulhas com mandril, para vendelise,
n) Seringas e agulhas de boa qualidade. Torneiras de 3 vias.
0) Sistema de tomada de pressao de boa qualidade e aferido.
p) Lanterna elétriea, com pilhas sobressalentes.

)} Fichas anestésicas as mais completas e praticas possivels,

Pré-medicacao

A marlor parte do sucesso de uma intervencdo de urgénecia, esté
na indicacdo da escolha e da necessidade da pré-medicacio. Dela
val depender toda a conduta anestésica posterior. Tentaremos fazer
uma generalizacio, a melhor possivel, sbbre éste aspecto, de acdrdo
¢cOm 0s casos mais comuns gue aparecem num Servico de Pronto
Socorro. ' '

a) Anemia agude — E bem caracterizada no quadro de prenhez
ectopiea rota. A, paciente ja chega ao Hospital em tal estado de
depressdo, que esta serla mais um mal que um bem. Contudo, nos
casos em que o acldente é recente, mantendo-se a pressdo arterial
acima de 100 mm de Hg, com um pulso forte e abaixo de 110, nos
parecendo o aspecto geral bom, fazemos, preferentemente, o Dilau-
did-escopolamina (0,002) ou a Dolantina (100 mg), assim que o
enférmo chega ao hospital. O tempo que vai decorrer até o inicio
da 1ntervencgdo, é suficiente para uma acfio eficaz do farmaco em-
pregado. Algumas vézes, fazemos atropina, 0,25 me por via intra-
venosa, alguns minutos antes da operacio.

b) Abdome agudo — Incluimos conmo mais comuns os seguintes :
apendicite aguda, tlecera perfurada, hérnia estrangulada, colecistite
aguda, oclusdes intestinais e feridas e contusdes abdominais.

Estudaremos a pré-medicacido na crianca, no adulto e no velho,
nas afecc¢oes supra-citadas.

1) Criancas: Fazemos, a partir do 6.° més, tionembutal retal,
numa dose de 25 mg/kg/péso (1 em® de uma solucio a 2,5 % /ke/
péso) 30 mmutos antes da intervencio, seguidas, 10 minutos apds,
com atropina intramuscular numa dose que varia entre 0,1 a 0,5 mg.
Em certos casos, temos usado a dolantina, numa dose que &, mais
ou menos, 1 mg/ke/péso, até os dois anos de idade. (1,4)

2) Adultos: De um modo geral, preferimos o Dilaudid-esco-
polamina, que sempre nos deu um resultadoe muito bom.

3) Velhos: Preferimos a dolantina, 50 a 100 me, associada ou
nao ao fenergan (o0mg). (10)

e
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¢) Traumatismos crdnio-encefalicos — Evitamos os opiiceos,
em virtude de sua nitida acio hipertensiva craniana, que iria difi-
cultar qualquer ato .cirfirgico. DPreferimos a dolantina, com ou
sem atropina, usando-se esta ultima quando gueremos reforcar os
efeitos parassimpaticoliticos da primeira. Em alguns casos, temos
feito correr gota a gb6ta, em velculo isotdnico e na vela, a mistura
litica chamada de M1, contendo Amplictil, Fenerga e Dolantina
(50, 50 e 100 mg). Esta é continuada no per, e as vézes, no pos-
operatério, Seus resultados nos parecem muito bons, pols assegu-
ram um sono ¢ um déspertar tranquilos, o que nestes doentes cons-
titui sempre um problema. (9, 10)

- d) Feridas e contusdes de térax — Geralmente fazemos opiaceos
ou dolantina. (11} . |

¢} Traumatismos e esmagamentos de membros — Esteg doentes
nos chegam, na maioria das vézes, para amputacdo imediata, em
péssimo estado geral. ¥ comum apresentarem outras lesdes, abdo-
minais, toracicas ou cranic-encefalicas, que complicam ainda mais
o quadro. Estio sempre em estado de choque ou pré-choque, exi-
gindo do anestesiologista o maximo de discernimento. Até bem
pouco tempo, faziamos opideeos ou Dolantina, em injecdo intramus-
cular ou mtravenosa, iniciando-se soro, plasma ou sangue conco-
mitante. Atualmente, ap6s leitura e experiéncia pessoal com 4 casos,
além da experiéncia dos colegas, preferimos a ‘‘deshockage” peln
método de Laborit, com a mistura M1 associada ao sangue, por outra
vela. Os doentes submetidos a éste método saem do choque mais ou
menos rapidamente, assegurando, além disto, uma anestesia regular
e suave com pequenas doses de anestésicos. (9,10)

t) Urgéncias obstétricas — As mais comuns $30 as cesarianas, os
forceps ¢ as manobras obstétricas. Sempre que podemos, fazemos
a Dolantina intramuscular, 20 a 30 minutos antes da intervencéo.
Em outros casos, inlciamos um soro isotdonico de 500 em3, fisiold-
zico ou glicosado, g6ta a g6ta na vela, associado a 100 mg de Dolan-
tina e 200 mg de Vitamina Bl. HEste é feita alguns minutos antes
da operaciao, sendo continuada ou nao através da mesma. (8,12, 18)

Nota — Antes de passarmos ao parigrafo seguinte, é impor-
tante deixarmos bem claro que a pré-medicacdo é uma indicacio
que depende, mais que tudo, do préprio doente. Nenhum dos
esbocos que demos acima é absolute, pois que nfo hia uma rotina
em anestesia, assim como também nfo existe em Medicina.

Conduta anestésica
Antes de iniciar qualquer intervencdo, ¢ de preferénecia, assim

que assumir o plantdo que lhe cabe no Hospital de Urgéncia, o
Anestesista deve verificar o material existente, experimentar o apa-
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retho de anestesia, verificar os gases e a cal sodada, assegurar-se
que o aspirador funciona perfeitamente e testar o material elétrico.
Nunca se deve inilciar uma operacido de urgéncia com  descuido e
pouco caso, pols que, as vezes, 0 bom funcionamento de um aspi-
rador, a quantidade de Oxigénio em uma bala, ou o fato de nma
lampada acender ou ndo, representam a diferenca entre a vida e
a morte do paciente. A mesa do anestesista deve conter, pronto,
todo o material de intubacio e aspiracio. (1,6,7)

Feitas estas consideracdes preliminares, passaremos 8 conduta
~anestésica propriamente dita. Seguiremos de perto a seqiiéncia da
pré-medicacio.

a) Anemia aguda — Usaremos novamente a prenhez ectdpica
para exemplificar a orientacdo que usamos. O nosso primeiro eui-
dado é o de verificar se ja foi elassificado o tipo sanguineo e pro-
videneiar, imediatamente, uma venéclise com soro fisiolégico oun
dextran, a serem substituidos agsim gque chegar o sangue. Hm geral,
no nosso Hospital, ¢ sangue vem junto com o doente para a S. 0., e
0 passamos prontamente, em grande velocidade. Em dificuldades
com a pegada da veia, apelamos para a femoral, sempre facil de
ser encontrada.

Registramos na ficha a pressio arterial, os movimentos respira-

atérios e a freqiiéncia do pulso, procedendo-se entdo, a inducéo.
Caso a paciente apresente uma pressio arterial de 90 ou 100 mm de
Hg e suas condicdes nos parecam razoaveis, induzimos com um
maximo de 0,3 g de tionembutal e 40 ou 80 mg de flaxedil ou outro
qualquer relaxante muscular em dose equivalente. C aso necessirio,
auxiliamos a respiracio, continuando a anestesia com ciclopropano
ou ciclopropanc-éter. Ni&o intubamos de rotina, e nos 40 casog que ’
tivemos até hoje, sOmente nma vomitou no per-operatério, e o aspi-
rador, a limpeza da bdea e a posicio de Trendelenburg resolveram
perfeitamente o problema. (1,2, 3,7)

Nos casos em que a paclente nos chega sem pulso, sem pressao
e com inieio de agitaciio pela anoxia, sdmente fazemos ciclopropano,
indicacdo precisa para o caso. Se necessario, usamos um relaxante
muscular associado. (1)

Estas deentes toleram muito mal o barbitiirice, e se insistirmos,
a depressiio respiratéria e cireulatéria pode ser irreversivel. Além
disto, como ji estdo em anoxia anémica, toleram muito mal qualquer
déficit de Oxigénio, e devemos, sempre gue necessirio, fazer respi-
raciao assistida, uma vez que acresce o fato de serem operadas em
posicio que dificulta sobremodo a mecdnica respiratdria.

b) Abdome agudo — A importancia anestésica da maioria
déstes casos esti centralizada em tdrno da inducdo. O anestésico
usado é de importancia relativa.

Nas apendicites agudas, tleeras perfuradas, hérnias, feridas
e contusdes abdominais, fazemos a inducdo com -tiomembutal-curare,
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colocando, se necessirio, uma canula oro-faringéia, e continunando
a anestesia com ciclopropano ou éter. N#o intubamos de rotina.
Em alguns easos, usamos como anestésico de manutencio o tmuem-
butal, associado ou nfo a relaxantes e a Dolantina.

Nos doentes portadores de grandes hérnias estranguladas, evis-
ceracao ou oclusdo intestinal, que ja vém com vOmitos e se encon-
tram em mau estado geral, procedemos a colocacdo de uma sonda
de Miller-Abbot ou tipo semelhante, seguida da anestesia tépica e
intubag¢do endotraqueal por visdo direta, utilizando-se uma canula
com manguito. Assim que entubamos, induzimos rapidamente com
tionembutal-eurare. Continuamos a anestesia com eciclopropanoc ou
éter, usando-se relaxantes de aecdrdo com a necessidade. Temos
alguns casos nos quais fizemos infiltracdo local e um gita a gbta
venoso de tionembutal e em dose apenas hipnétieca, com bom resul-
tado. A extubacado déstes doentes deve ser feita com todos os reflexos
presentes ¢ em discreto Trendelenburg, sob aspiracio continua.

Quando vamos ter um caso de colecistectomia ou gastrectomia,
entubamos quase sempre. Com respeito ao uso da prostigmina como
antidoto do curare, evitamos o seu uso, pelos seus efeitos musca-
- rinicos, preferindo auxiliar a respiracdo até que esta se torne satis-
fatoria. Quando usamos esta droga, fazemos sempre uma prévia
mjecao de atropina. (1,7)

Nos casos de Intervengdes de urgéneia em criancas de dias até
2 anos, temos vérias condutas. No recém-nato, o quadro mais
comum é o de dnus imperfuradn on de estenose da porcido inferior
do esofago. A anestesia é feita com uma pequena COMPTessa Mmo-
Jhada em éter, colocada entre os dedos e posta pouco acima do rosto
do infante, thEJﬂﬂd[} se mals anestésico, se necessirio. Sempre
que possivel, assoclamos a anestesia local, fazendo-se assim uma
“anoci-association”, de acdrdo com as idéias de Crille. (1,4)

Nos quadros de invaginacio Intestinal, oclusio mecinica e
hérnia estrangulada, afecges comuns no 1.° ano de vida, procu-
ramos entubar sempre. Se tivermos veia accessivel, fazemos a in-
ducao com pequena dose de tionembutal-curare. Apﬂs alguns mi-
nutos de Oxigénio- mclﬂprﬂpanﬂ procedemos a intubacio. N&o se
conseguindo vela, ou em crmnga menor de 6 meses, induzimos com
ciclopropano, adicipnado ou néo de éter. Esperamﬂf; um plano anes-
tésico adequado e intubamos. Devemos dar preferéncia a tubos de
matéria plastica, Portex, que se consideram menos traumatizantes.
Em criangas, de nm modo geral, usamos os 4 tipos de circuitos
anestésicos: (1, 4)

1) Aberto.

2) Sem absorcio, suprindo-se grande fluxo de gases e usando-se
uma valvula E‘KplI‘&tDI‘lﬂ de Digby-Leigh, Slater ou T de' Ayres,
conectados a uma mascara ou a um tubo endntraqueal Adiciona-se
ao sistema uma boélsa, permitindo assim, respiracfio assistida on
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controlada. E um sistema ideal para N20, éter e trilene, devendo
ger o preferido do anestesista para criancas abaixo de 2 anos.

3) Semi-fechado ou fechado, usando-se um ecireuito tipo “vai e
vem”, com canister de tamanho apropriado e uma valvula de Neff.
Permite, com economia, o uso do ciclopropano ou outro qualquer
anestésico.

E importante lembrar que na anestesia de eriancas, gualquer
gue seja o sistema usado, temos de levar em conta, fundamental-
mente, a questdo do espaco morto, quantidade de drogas e equi-
libric hidro-salino.

Nos casos de pacientes idosos, fazemos, de escolha, ciclopropano
ou protéxido, induzmdo-se com uma peguena dose de tionembutal-
curare, A anestesia local, associada a um gotejo continuo venoso
de tionembutal em doses hipnéticas, é também uma o6tima indi-
cacio.

¢) Traumatismos cranio-encefdlicos — Conforme dissemos no
paragrafo de pré-medicacio, temos feito a anestesia déstes casos
com associacdo de drogas liticas. (10 a, 10b) Entubamos rotinei-
ramente, usando-se doses fracas de tionembutal-curare e oxigenacio
prévia. Caso a mistura nfo seja suficiente para uma boa anestesia,
auxiliamos a manutencao com protoxido de azoto a 50 %, pequenas
doses intermitentes de tionembutal ou demerol e também de trilene,
Qualquer um déstes é suficiente para resolver o problema. Além
do mais, a propria téenica neuro-cirirgica, que usa a novocaina
como elemento para afastar e expor os tegumentos, diminui muito
a quantidade de anestésico.

Durante a operacdo, devemos sempre verificar as condig¢des do
tubo endotragueal, que pode ser deslocado ou acotovelado. E de
bom alvitre, antes da entubacdo, envolver a parede externa do tubo
com geléia anestésica (Nupercainal, Nestosil, ete.), que val asse-
gurar uma melhor tolerancia. |
Em casos de grande hipertensio craniana, usamos ganglioplé-
gicos do tipo do Bistrium ou Pendiomide.

d) Feridas e contusdes do torax — Nos doentes traumatizados
de torax, que se nos apresentam para uma toracotomia exploradora,
devemos proceder a uma avaliacio culdadosa do seu estado geral,
antes de resolvermos o tipo de inducdo e a anesfesia gue iremos
usar.. Em certos doentes com ferida de mediastino e grande insu-
ficiéncia respiratoéria, a indugao com o tionembutal -é-uma ma
escolha, pois conhecem-se casos em que doses relativamente fracas,
produziram ecolapsos mortais. Hstes casos devem ser induzidos
com ciclopropano, facilitando-se a entubacéio com doses adequadas
de curare. NHo é necessario assinalar, que nos traumatismos

toracicos a entubacao é imprescindivel, usando-se tubos com man-
guito. (3,11,13) - S
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A anoxia e a hipercarbia devem ser evitadas por todos os meios,
fazendo-se resplragaﬂ assistida ou controlada, pois que o pneumo-
torax ururgmﬂ ou tramwmatico, vat desnrgamzar a mecanica respi-
ratoria normal.

A cal sodada deve ser trocada, no minimo, de hora em hora,
garantindo-se assim, uma boa ah%ﬂmaﬁ de 002 e uma dmlmulcan
do agquecimento do eircuito.

A anestesia pode ser mantida com ciclopropano, éter, protéxido
ou mesmo tionembutal, dependendo do doente, da lesdo e da inter-
vencao.

No término da operacdo, a cavidade toricica deve ser drenada
com uma sonda de bom calibre (24 F'), lizada a um sistema de
pressao negativa ou a um simples “bubble-trap”. Nossa experiéneia
no Servico de Tuberculose do Hnspltal Clemente Ferreira nos
mostrou que os pulmoes ja doentes exigem aspiracio negativa com
aparelho, enquanto que para um pulméo normal o “bubble-trap” é
satisfatorio. (11, 13)

Como sedativo, terminada a intervenc¢do, fazemos 100 mg de
Dolantina, junto com 50 mg de fenergan intramuscular.

e) Traumatismos e ﬁsmagame*ntns de membros — Na maloria
destes casos, o tratamento do choque e a anestesia comecam a0 mesmo
tempo. Como dissemos no capitulo da pré-medicaciio, temos feito
a anestesia dos casos mais graves com a mistura M1 - sangue, asso-
ciada ou ndo a anestésicos volateis, de preferéncia ciclopropano ou
protéxido.

Quando trata-se de uma fratura exposta simples, com lesdes
limitadas, fazemos a indugéo pelo tionembutal, seguindo-se qualguer
anestésico de escolha. Temos nsado algumas vézes, com muito bom
resultado, & raquianestesia, empregando a novocaina ou a nuper-
caina. (19) '

Rstes doentes, como Ja assinalamos, exigem muita vigilineia,
pols que, na maioria das vézes apresentam lesdes associadas de suma
gravidade. H4 2 anos atrés tivemos um paciente eom uma fratura
de fémur que faleceu no pés-operatério imediato, apés reducio e
colocacao de Haste de Kuntscher. A autépsia veio a mostrar-nos
um figado praticamente partido em dois. A contusio abdominal
havia escapado ao exame do cirurgiio e ao nosso, uma vez que,
paradoxalmente, apresentava 120 x 80 de presséo arterlal e 120 de
pulso. -

£} Urgéncias obstéiricas — Fazemos, quase sempre, imducfo
com tionembutal-curare, com a seqiiéncia de ciclopropano ou de
ciclopropano-éter. Devemos prestar muita atencfio ao vdémito, que
sempre vem. com muita facilidade nestas doentes. Nio costumamos
entubar de rotina. (2,6, 8, 18) - -
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o) Pequenos traumatismos — Nas fraturas e luxacoes dos
membros que sio reduzidas por manobras ortopédicas, empregamos
o tionembutal-curare ou o ciclopropano.

Em ecriancas, tlvemos sempre muito bom resultado com o apa-
relho de trilene (Cyprene). Também para pequenas suturas e
curativos dolorosos nossa escolha & o trilene.

h) Urgéncias odontolégicas — Quando o paciente colabora,
fazemos trilene com a mascara nasal. Em outros casos, induzimos
com tionembutal-curare e entubamos com um tubo com ‘“‘cuff”,
mantende a anestesia com tionembutal ou outro qualquer anestésico.
Quando usamos somente o tionembutal, & interessante colocarmos
um sore glicosado ou fisiologico na vela, sendo conectado a agulha
de perfusao por mma torneira de 3 wvias, 0 que val possibilitar
injecdes fracionadas do barbitirico. (16) |

Acidentes durante a anestesia

Os acidentes anestésicos tém mails tendéncia a acontecer nas
urgéncias que em gualquer outro tipo de intervencido. A falta de
preparo, as poucas informacdes gue se obtém do doente, associado
a um ato cirargico que deve ser iniciado o mais rapidamente pos-
sivel, sdo fatéres que contribuem tremendamente para éste resul-
tado. (3,5,6,7)

Temos a assinalar, predominantemente, 4 classes de ocorrén-
cias: transtornos na permeabilidade das vias aéreas, na suficiéncia
respiratéria e cardio-circulatéria e no funcionamento do sistema
Nervoso. '

A perfeita manutencdo das trocas respiratorias, é condicfo
‘“sine qua non” para qualquer anestesia. Apontaremos os tipos .
mals comuns de obstaculos a esta funcao: '

a) Obstrucio mecénica, causada por vOmito e secrecies. Exige
que o paciente seja colocade em posicio de Trendelemburg e feita
a 1mediata limpeza das vias aéreas, com pincas montadas e aspi-
racao. Alguns casos nos obrigam a fazer bronco-aspiracio, simples
ou armada. Se fér necessirio usar o broncoscopio, devemos fazé-lo
com insuflacio concomitante de Oxigénio pelo bordo da lamina,
para evitar uma anoxia maior. Feita a “toilette”, oxigena-se bem
o enférmo e prosseguimos com a anestesia,

b) O espasmo de glote vem em segundo lugar, sendo causado
por qualquer fator gue irrite a oro-faringe e laringe (secrecdo,
canula oro-faringéia muito longa, vapor anestésico muito conecen-
trado, etc.), cause respostas reflexas (anestesia saperficial, certas
manobras cirirgicas) ou seja ligado a sensibilidade do paciente a
certos farmacos predominantemente parassimpaticomiméticos, como
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duzir alteragbes no ritmo respiratério, variando de uma pequena
apnéia a hiperpnéias e polipnéias. Quase sempre estas modificacdes
vém associadas as de freqiiéncia cardiaca e pressio arterial. (3, 6, 7)

Devemos chamar aten¢io para a chamada “apnéia com o
Oxigénio”, que é produzida quande damos concentracdes altas de
Oxigénio em doentes profundamente anestesiados e com fendmenos
de anoxia. (5) Esta apnéia tem uma origem muito mteressante, e
esta ligada ao fato dos quimiorreceptores aérticos e ecarotideos
serem sensivels & falta de Oxigénio, numa fase em que o centro
respiratério Ja néo responde ao limiar alto de CO2 existente no
sangue, cabendo entfio a &stes primeiros a manutenciio do automa-
tismo respiratério. Quando damos Oxigénio, desaparece a sua falta,
nao havendo entdo, estimulos aos receptores, que cessam de fun-
cionar. Isto vai nos fornecer um 6timo teste para determinar a
profundidade do plano anestésico. |

A apnéia também pode produzir-se por lesdes cranio-encefilicas,
sendo em geral irreversiveis.

" Certos medicamentos produzem. depressio predominante do
centro respiratério, principalmente os barbitiricos. Como nio
sabemos de antemfo a sensibilidade de um doente a estas drogas,
nunca devemos usa-las sem meios de fazer respiracio artificial,
além de sempre associi-las a inalacio de 02. (7)

A. anestesta muito profunda, levada ao redor do 4.2 plano,
produz também apnéia, que é pouco tempo depois, seguida de
colapso cardio-circulatério.

Quando ha parada cardiaca, a falénecia respiratéria precede ou
procede por alguns instantes o acidente, dependendo do que ocorreu
primeiro. (15H)

O fendmeno mais importante de natureza fisio-quimica, ligado
ao contrdle da respiragao, € a carbinemia. A hipercarbia produz
modificagdes que podem ter conseqiiéncias serissimas. Seu primeiro
sintoma é uma hiperpnéia com polipnéia, acompanhada inicialmente
de uma hiperpiese com taquicardia, sinais de alarme. Se mio for
corrigida, leva a apnéia, com o seu corolirio de falénecia eircula-
toria. Sua causa mais comum, depois das obstruecdes altas, é o
esgotamento da cal sodada. (1,6, 16)

Durante a indugdo, especialmente com éter, acontece muitas
vézes uma apnéia reflexa, ligada 2 irritacio produzida pelos vapores
de substdnecia sobre os receptores sensitivos das vias aéreas supe-
riores.

O tratamento das apnéias estd -centralizado na respiraciio arti-
fieial com Oxigénio sob pressio, por intermédio de méascara ou tubo
endotraqueal. ¥ claro que nem tddas as apnéias exigem éstes eni-
dados, pois algumas, como as reflexas de um modo geral, sao de
curta duraciao e bem toleradas pelo doente. (1,6,7) |
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Com relagiao ao sistema nervoso, os acidentes mais comuns,
afora as lesGes traumaticas dos centros, sio as excitacdes psico-
motoras, os. tremores musculares e as convulsdes.

Os doentes com. lesdes cranio-encefalicas vém a néds, muitas
vézes, em excita¢ao e delirio. Na parte da pré-medicagdo, tocamos
no assunto, mostrando que a nossa conduta para a sedagao destes
pacientes gira em torno dos barbitiaricos, dos neuroplégicos e da
dolatina. (9, 10)

Tivemos alguns casos de delirios alecodlicos, que cederam muito
bem ao tionembutal, agente escolhido para a inducio déstes casos.

Os tremores musculares ocorrem nas reagdes pirogénicas de
liguidos intravenosos e com barbitiaricos de acdo ultra-curta, prin-
cipalmente com o HKvipan. No primeiro caso, fazemos anti-histami-

nicos, anti-térmico-analgésicos e cuidados gerais. No segundo, espe-

ramos que os abalos cedam por si, dando se necessario, (Oxigénio,
acompanhado de Dolantina ou gardenal soliivel. (1, 2)

As convulsdes que ocorrem durante a anestesia sao muito raras,
e nos devemos confessar gque nunca vimos. Acontecem mails fre-
qiientemente com o éter, e o seu prognostico é bastante sério. O
tratamento é ainda empirico e sintomatico, controlando-se as con-
vulsées com tionembutal-curare, oxigenando-se bem, administrando
gluconato de caleio e Amplictil. Se for possivel, devemos descon-
tinuar a operacdo e a anestesia. (1,7) |

Recuperacao e pos-operatorio

O péds-operatério imediato de um doente de urgéncia é de
uma importéancia capital, pois é um estado sujeito a tantos perigos
quanto o da inducao.

Um Servico de Pronto Socorro deve dispor de uma sala para
recuperacio, com plantio permanente de enfermeira habilitada.
Deve possuir Oxigénio, Tendas e Aspiradores, assim como todo o
material para transfusoes e imjecoes.

O periodo de permanéncia de um doente na S. R., vara
com o seu estado, com a importincia das lesfes e com o tempo que
durou a intervencao. Somente deve abandonar éste departamento
quando estiver perfeitamente desperto, com curvas de pressio,
pulso, respiracio e temperatura normalizadas. |

O Servigo deve ter uma ficha prépria, contendo tddas as ano-
tacdes importantes, além de informar a quantidade de liquidos
absorvidos e eliminados pelo doente, contendo ainda as medicagoes.
prescritas.

No Hospital do Pronto Socorro estamos contando ecom ums
organizacido deéste tipo, que cada vez mais se torna indispensavel,
colaborando eom as equipes cirirgicas por todos os meios possivels.
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Resumo

O A. expoe a sua experiéneia como anestesista de um Servigo de Urgéneia,

tocando. nos pontos mais importantes e fundamentais das técnicas e cuidados
gerais usados.

Salienta a importineia da pré-medicacdo e da conduta anestésica nos casos
mais comuns de um Hospital de Pronte Socorrg.

Termina com virias consideragies sdbre o pés-operatério imediato e a recu-
peracas do operado -de urgénecia. | |

Summary

The author presents his experiences as Anesthetist of an Emergency Ser-
vice, He points the most fundamental cares and technies usod, and remarks
the importance of pre-medication and the anesthetic conduet of the commonest
cages that happen in Emergency Surgery,

He ends with considerations about the immediate post-operative period
and the patient’s recovery.

Résumeé

L.’auteur éxpose son expeeriénce comme un Anesthésiologiste d’un Service

d ’Urgence, atteindant les points les plus importants et fondamentals, sur les .

téchniques et les soins qu’y doivent étre observés.

Il explique surtout limportance de la pré-médication et de la conduite
anesthésique, dans les cas les plus fréquents d’un Service de Prompt Secours.

I1 finit avee quelques considérations générales, sur le post-operatoire
immédiat et la récupération de 1’opéré d’urgence.
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