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"Actunlly t hc e).1)losive ris]{ is sn1::ill, p::u·ti culal'ly if 
,con1p:1.recl t o the otl1el' ris.ks of surgery on(1 allesthesia. Tbe 
fa ct, lto,v,evcr tl.Jat. t he :iJ1c i.denr0 of :fi 1·0 n11cl/ or ex.plosioJ1•s 
i s not lnr ge, cloes not cn.t1tion net'<1ed not b c ol>sei:ved nor 
1Jrcve11t.i, .. c men, ures tnk,e,n. ' 

Vi11,crnt Coll i,ns (" A11 estl1 cRiolog:y", 1952) 

D est1e os seu s i,ri111ór êüos nos f i11s do sé<:11 lo 11assado, quando 
J) 'Ar·s011val est11clo11 o;-; ef eito. da ·orrente elétr iea, (le alta. frrqiiência 
:ôbre os t eciclos ·v i ''i'OS :péts ·anelo 11or ()ucl i u, Z(•.,·u et: k:, D o.fe11, Nao·el­
$Chimisc1t, cl1rg;.1n clo a TCP5rsser f' "\Ton S0e1l t<' t1 e clêstes êcLté os 11ossos 
clias, a clié1·ese :por electrocoa.g11 lELção Flb r.in i n cl11bit:?t, v0 lmente novos 
l1or izonte. · no ca1n p o da prá til:cl eir{1rg· ic:a. D r 11trt-' a~ r estrições qt1e 
lh e f orarn i1l1postas, rrssalto11 se1UJ) rt1 o risc·o ele i11c:ênc.lio P ('Xplosões 
nas salas de opera,ção . O probleu1a clct seg11ra11ça do pacie11te e ela 
eqwpe ci1·(1rgica e11J tais ci.r c1u1:-;tâ11cia~, uã.o é r ete11te, e j~ e1n 1892, 
era êle al11diclo nas pág·inas elo "B1·it isl1 1\i[rcl i<·a.l ,J o11r111:tl ' '. Atual ­
m ente tajs riscos cleixa1·an1 ele se <·011stituiJ· t1n1 sj1111)les problema, 
significanc]o pa1·a nós a11estrsista.s 11111 r1utê11tieo 11rr ig·o <.>c11paeional . 

Diz-n.os a va.sta bibliog·rafia sôbr r 0xplosôrs a 11estésicas q11e 
deve-se ao 11so clr a11estésicos f la111;:;,-, ,eis n c:l 11r ese 11ça el e foi:1tes el é­
tricas d.e ig11jção a ma ioria elos aci(lE'11t 0s ororri clos. As rstatísticas 
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recentemente divulgadas por Cole e Green nos Estados Unidos esti­
n1am sua incidência entre 2 a 4 por 100. 00() e 1/1. ()00. 000 de anes­
tesias praticadas. 

Tão sucintamente quanto nos seja possível, propomo-nos a fazer 
11ma ligeira revisão do assunto, detendo-nos nos pontos julgados 
mais importantes e particularinente no aspecto profilático da questão 
e de nossa experiência no mesmo. 

Para que ocorra uma explosão anestésica, são necessárias 3 con­
dições essenciais : a) r~resençà de llm líquido ou gás flamável em 
quantidade suficiente; b) lTma fonte de calor suficientemente capaz 
de levar o líquido ou o gás ao seu ''ponto" ou ''temperatura" de 
ignição respectivamente; e) Presença de substâncias não flamáveis, 
porém que misturadas às flamáveis, possibilitam sua combustão 
completa. E' também condição primacial para que li.aja combustão, 
a presença de Oxigênio, que poderá provir do ar ambiente, do des­
dobramento do Protóxido de Azoto, ou ainda estar sendo adminis­
trado puro ou combinado com o agente flan1ável. 

Rotineiramente estamos lidando com agentes flamáveis e não 
flamáveis, sendo que os graus de flamabililade e explosão dos pri­
meiros, sofrem variações que· ocorrem em: relação ao outro compo­
nente da mistura representado pelo ar, pelo 0 2 puro, ou pelo N20. 
Daí e:x;istirem. limites máximo e mínimo de flamabilidade (fig. 1). 
O quadro abaixo (fig. 2) sintetiza a flamabilidade dos agentes anes­
tésicos usados na rotina e também seus limites máximo e mínimo 
no ar, em 0 2 e N20. 

Denomina-se fonte de ignescência, a uma fonte calorífica que 
& capaz de elevar um líquido ao seu "ponto ignescente" ou um vapor 
à sua "temperatura de ignição". 

Low considera três tipos de fontes de ignescência : Elétricas, 
Não Elétricas e Espontâneas. 

Das fontes Elétricas originam-se centelhas, que são àbviamente 
perigosas na presença de agentes flamáveis, variando êsse perigo 
respectivamente, na razão direta da sua intensidade e calor des­
prendido e do seu grau de flamabilidade, 

Três são os mecanismos -determinantes das faíscas elétricas: 
de sobrecarga, de interrupção e de atrito. No mecanismo de sobre~ 
carga, os filamentos condutores sendo incapazes de suportar a cor-• 
rente, superaquecem-se, fundi11do-se e determinando incêndío; êste, 
-aliás, é o mecanismo da maioria dos incêndios domésticos. 

No mecanismo de interrupção as centelhas originam-se Pela 
restauração ou pela interrupção do cirrl1ito elétrico: é o mecanismo 
que produz as centelhas dos aparelhos de e11doscopia em geral. 
·Usualmente essas faíscas sã<> inofensivas, ehtretanto j áforam cau­
sadoras de explosões fatais ele 1nistl1ras N20-Éter-02 en1 cirurgia 
facial . 

• 

-
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No terceiro mecanismo, de atrito, as centelhas resultam do des­
lizamento de duas superfícies. Tais são as faíse-ds dos motores elé­
tricos em geral . 

Qualquer que seja o 1necanismo original podem-se for1nar cen­
telhas de dois tipos: de interrupção (Break Sparks) e de atrito 
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Fig. 1 

(Wipe Sparks). A.s causas de centelha 1nais comuns são os curtos 
circuitos, os isolamentos precários e a exposição acidental de fila­
.mentas ígneos. 

À eletricidade estática foi atribuída (nos EE. UU.) a maior 
parte dos acidentes explosivos. Quando dois objetos possuindo . 
potenciais elétricos diferentes aproximam-se intima1nente, forma-se 
uma faísca; 11sualmente tais faíscas 11ão ocorrem no ar, a menos 
c1ue sua voltagem seja superior a 350 volts, ou se ocorrem têm um 

• 
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compri111ento menor de llm milésimo de polegada, sendo incapazes de 
provocar incêndio. Geralmente as descargas estáticas são de c11rta 
tluração ( 11m milionésimo de sf'gundo) e de caráter oscilatório, pas­
f:ando a maior quantidade tla carga na prin1eira oscilação - num 

LIMITES DE FLAMABILIDADE 

AGENTE FLAMABI-
No AR Em Q2 Em N2 o LIDADE 

M,. 
1 

M,. Ma. 1 
M,. 

1 
M,. 1 M,. 

Éter 
_, 

1.85 36.5 2,10 82.0 1.50 24.2 ' 

Vineteno + 1.70 27.0 1. 85 85.5 1.40 24.8 

Cloretila + 4.00 ·14. 8 4.05 67.2 2.1 O 32.8 

-
' 

Ciclopropano + 2.40 10.3 2,48 60.0 1.60 30.3 

-
Etileno • 3.05 28.6 2.90 79.9 1.90 40.2 -· 

Triiene ~ Em condições normais não é flamável; inflama-se 
' quando misturado c/02 (temp. 25°C). 

-
Protóxido de Comburente. Desintegra-se • de 450°C. - acima 
Azoto liberando 02 

Oxigênio Comburente. Explosivo, quando submetido a 
hiperpressão. 

Clorofórmio - -

-
Anidrido Car- -- -

bônico -

Fig, 2 ~ FJa.mahilidade dos agentes anestésicos. L,imites máximo 
e mínimo (a.pud Collins). 

centésimo n1ilionésimo de seg1111do. Nesse espa~o inf i11it("simal, 
quando a voltagen1 é alta o fluxo da corrente podf' ati11gir ce1n 
amperes provocando incêndio. () ar sêco propicia a forn1ação de 
centelhas estáticas, sendo considerada sf'g11ra 11ma q11ota <lP umi­
dade igual ou superior a 60 % . 

Todos os elementos presentes numa S. O. sã<} fontes df' e-letri­
cidade estática: o doente, a equipf' cirl1rgica E' a aparelhagem acu-
1nulam grande potencial elétrico. \.Vooclbridgf', liorton e Connel, 
rst11dando o ass11nto, chf'garam a estabelf'cer 11ma zona perigosa (fi­
gura 3) onde geraln1f'nte ocorre 1nas explosões. Tal zona é limi-
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tada por um círculo de 66 cm. ele raio cujo centro é ocupado por 
ltm vasamento (1ual<1uer. Nessa zo11a estão incluídos <1uatro corpos: 
o anestesista, o doente, o aparelho e a 111esa operatória . 

• 

~ :., 
' ,,, .. 

'\;·,•. ,, 
-

Fig. 3 ~ Zona perigosa.; rerprese-ntação eequemática. 

Os mesmos a11torrs prop11seram P11tão q11e se fizesse o descarre­
gamento conjugado elo pote11cial elétrico dêsses elen1entos com fins 
profiláticos, tendo Horton idealizado um intf'rco11f'ctor con1 essa 

' 
finalidade que t.omo11 o seu nome. Entre nós, onde a umidade rela-
tiva é muito alta, a i1r1portância da eletricidade estática no desen­
cadeamento de explosÕPs é pràticamente nula. 

Citemos ainda as fontes não elétricas e as fontes espontâneas, 
de ignição: 

Fontes n{i,o elétricas: Carvões de iluminação; Chamas de gás 
ou álcool; Esterilizadores; Velas; Lârilpadas de parafina ou de 
qualquer natureza ; A luz solar ( Thomas, 1950 ~ Ignição de éter) . 

Fontes espontâneas: Oxigênio armazenado sob hiper-pressão; 
J\iistura e armazenamento de gases sob alta pressão; óleo ou gor­
(lura contaminando· válvulas de cilindros (()2 pressurizado) . 

Final1nente abordare111os a tiuestão da profilaxia das explosões 
anestésicas que pode ser exercida de múltip1a forma: pela man11-
tenção da taxa de 11midade do ar ambiente acima de 60 7, ; pela 
utilização de u1n assoalho condutor; pelo ernprêgo de interconec­
t-ores co11dutiv'OS ou correntes, no pessoal e na aparelhage1n das S. O.; 
pela proscrição de calçados isolantes, bem como de roupas de sêda, 
lã ou rayon; pelo afast~mento sistemático de fogareiros, aspiradores 
ou 011tros quais<1uer aparelhos elétricos, bem como das suas conecções 
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de circuito da zona perigosa l' até mes1110 (las p_roxi111ida(]es ela e(1uipe 
cirúrgica; pela adoção de téc11icas de circuito rigorosainente fechado 
para a maioria dos anestésicos por inalaçã<), principalrr1ente para 
o C3H6 e C2H4; pela aspersão com água dos accessórios de borracha 
dos aparelhos (trac111éias, rr1áscaras, tub11laçõPs, etc.) antes do início 
das anestesias em dias frios e sêcos; pela rr1ar111tf'nção do material 
e equipame11to elétricos en1 perfeitas condiçÕf'8 de funcionamento; 
pela obediência a certos cletalhes nas instalações elétricas, tais como: 
interruptores de luz 011 clf' alta frf'qi.iêr1cia df'vrrn estar a 11ma altura 
mínima dt> 1,50 111. do solo, circ11itos de alta tensão devem ter inter~ 
ruptores l1e mercúrio, à pro,1a df' ce11telha e tubulações de ágl1a 
q11ente para as S. O., de,1 P1n e-star a 11111a alt11ra mínima de 2,50 m. 
<lo solo. 

Resta-nos fazer a escolha do a11estésico; l•la recairá 1111111 agente 
r1ão flamável, tôda vez q11P for indicada a electrocoagulação. 
Kovacs admite o uso do éter eo111 ('.erta:-. restricões . • 

Nas pequenas interve11ções a anestt>sia aco11:-.elhável será a in­
filtração local novocaínica e 11as <lP 111éclia el11ração o bloqueio 
regional. A raquianestesia e a pC'rid11ral dão excelPntes rC'sultados 
em int~rvenções de longa d11ração 110 perí11r-o t~ extre-111idades infe­
riores. Para o tórax, cabeça e pescoço, I(ovacs i11dica a11este:-.ia retal 
ou endovenosa. 

Os métodos combinados (fig. 4), contudo, têm a preferência 
dos autores; nêles ressalta a mistura N20-0·2, devido à sua não 
flamabilidade. Entretanto <> N 2() é agente de potência reduzid3:, 
poder depressor ins11ficiP11te e isoladamente i11capaz de proporcionar 
ti 'a mio-resol,1ção satisfatória. Waters (1944) e Harroun (1946) 
descreveram no"\·as técnicas c>m q11e o curare era o agente principal 
e o N20 mero analgésico. Seguiran1-se os trabalhos de Friberg, 
Baird, e entre nós de T~ucas- Ara11jo e> ee>laboradorC's. Kesse n1étodo 
a incapacidade do N 20 em procluzir relaxa1nento musc11la.r é sanada 
pela extraordinária ação mio-resol11ti,·a do c11rare. Assim tiv·Pmos 
quase a associação anestésica idPal, onlle um agente de ação rápida, 
odor agradável, não irritante à-; rr1ucosas, e per1r1iti11do larga oxige­
r1ação (N20), tinha s11a insuficiê11cia e'.ompc>11sada por outro, droga 
(lesprovida de ação narcótica, dC' bela tolerância, pro11ta eliminação 
e fácil contrôle ( curare) . 

A técnica original foi posterior111e11te 1rloclifica(la, em face da 
impossibilidade de ser conseguida 1na11ute11ção 11niforme e1n inter­
,,ençõeS longas empregando-se então barbití1ricos e opiáceos, a fim 
<1e obtê-la. Entretanto, 11em semprP a estabiliclade desejada foi 
conseg11ida, em virt11de elo apareci111P11to df' alterações do pulso e 
da pressão arterial, da respiração P por "\'êZPS do despertar, tor­
nando-o mais lento. 

A experimentação prossegui11 e1n busca elo processo ideal. Foi 
Neff quen1 pela primeira ,,ez, f•1n 1947, ensaiou o uso endovenoso 
de derivados pipedinínieos s11ple1nentando a anestesia peJo N 20 . 
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Posteriorn1e11te Tl1cci, Musl1i11 P RPn<lell Baker, Brot111an & Cullen, 
seguidos por inún1eros outros a11tores, {lefen<leran1 as vantagens do 
mesmo, ressaltando co1no principais: rec11peração rápida, ausência 
de complicações trans-operatórias, proporcionando Pxcelentes con­
dições de trabalho, boa a11algesia resiclual, flexibiliclade e ausência 
ào risco de explosões . 

A Dolantina (Den1erol, Pethidina, Dolosa!, Mefedina) foi sin­
tetizada pela primeira vez por Eisleb & Schaumann em 1939. Nela 
reuniram-se pela primeira vez as propriedades espasmolíticas da 
atropina (neural), da papavPrina (m11scular) e a propriedade anal­
gésica semelhante à da morfina, graças ao se11 anel piperidínico, ação 
essa poderosa sem causar c1Ppressão ee11tral. S11a melhor tolerância 
e menor toxidez em relação aos aparelhos circ11latório, respiratório 
f' digestivo, levaram os autores a indicá-la eo1n<> s11bstituto ideal 
ela morfina, dand.o margem a q11e n1uitas pesq11isas fôssem re-ali­
zadas concluzindo a síntese dr prod11tos semelhantes, ditos dolan­
tínicos ou piperidínicos. M11shin e Re11dell Baker em cem operações 
torácicas ficaram impressio11ados com a ausê11cia <le irregularidades 
do pulso e anestesias pelo K 20, suplementadas pela Pethidina. A 
clroga não abole o reflexo da tosse, sendo capaz de resolver bronco­
espasmos severos, porém .Johnstone considera como a mais impor­
tante das suas· ações, a supressão das disfunções respiratórias, de­
corrente da dilatação bronquiolar que determina, facilitando assim 
a eliminãção C02 • Por outro lado a literatura registra um ca..<;o 
de ingestão voI1111tária de 1. 250 mg. de Demerol com intuito sui­
C'.ida, sem repercussão sôbre o tracto digestivo e apenas com sin­
tom~s de toxidez média, com recuperação rápida e sem seqüelas. 

No Hospital dos Servidores do Estado (1951), quando era 
imperioso o 11so concornitante de anestesia geral e processos eletro­
l1emostáticos,. presente pois o perigo de explosão, rotineiramente era 
adotado o método de Harroun, modificado (indução barbitúrica); 
com a tendência cada vez mais crescente da anestesia potenciali­
zada, em dezembro daquele ano, foi experimentado o processo de 
Neff-Peralez, M11shin-R.endell-Bak('r. Cont11do, êst.e não mereceu 
aceitação definitiva; assim no ano seg11i11te, nova téc11ica era expe­
rimentada, na quaJ os curariza11tes era111 11tilizados Unicamente na 
i11dução, fazendo-se a man11tenção pelo Pmprêgo endovenoso inter-
1nitentf' de derivados piperidínicos, associados à i11alação de N 20-02 • 

A excelência dos resultado:-. obtidos reco111en(lo11 a adoção da técnica 
e- o prese1Íte trabalho, tem por finalidade comunicar a experiência 
do serviço eom a mesma r os res11ltados observados em 272 inter­
""enções nas quais o risco exp]osi,,o ('ra absol11t.<>, cll1ra11tC' 11m período· 
de doze 111eses. 

Técnica 

Indução feita com Thione1nb11tal a 2 1/2 '/4, na dose média de 
375 mgs., associado ao curare (Flaxedil na maioria das vêzes e 

• 
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ocasionaln1ente "Intocostrir1") na dose rnédia de 100 n1gs.; ao 
observar-se a apnéia inicial, procedeu-se oxigenação rápida e pro­
fusa seguindo-se 11ma intuba<_;ão traqueal suave e a traumática. 

Em alguns casos, com o doente acordado foi feita a cücaini­
zação prévia do laringe com uma sol11ção de cocaína a 4 % , en1 
"spray" ou por injeção trans-cricoidiana, de 1 cm. 3 na luz da 

1 >e:SI •e 

1 L _ _,i l{,//rxo, •• S. O 

N. V. 

De -~rr$riô K~.rpf'ro.lo'rid. 

E xcifctfdo 

Fig, 5 ~ G'ráfico representativ-o dos dados colhidos no des-pertar. 

tra<1uéia. A cocai11ização prévia do laringe proporeiono11 abdução 
completa das cordas vocais, facilitando a exposição e abolindo a 
reação vagal . 

Intubado o doente, a manutenção pelo :N"2 ()-() 2 , foi imediata­
mente iniciada na proporção de 33 % (N20 ~ 67, 0 2 ~ 33) em 
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circuito semi-fechado com absort1ão do 002. Restabelecido o rit1no 
1·espiratório em média 10 minutos após o início da anestesia in­
jetou-se endovenosarnente a dose inicial da droga (Dolantina ou 
Demerol) que oscilou entre 40 e 50 mgs. para o adulto normal e 
de 20 a 30 mgs. para as cria11ças, vPlhos e debilitados. Com a dose 
i11icial, em alguns casos foi obser,rada uma bradpnéia inicial, che­
gando até 10 011 12 n1uvimentos respiratórios que era compensada, 
entretanto, por u 'a maior amplitude . Ao cabo dos primeiros quinze 
minutos o rit1110 respiratório normalizou-se. Nos casos em que a 
depressão inicial foi maior i1npôs-se a11xiliar a respiração, compri­
n1indo rítmica e s11avemente a bôlsa. · Em grande número de casos 
embora faltasse essa depressão, foi feita respiração auxiliada ma­
nualmente, preferindo-se êste ao processo mecânico, em virtude de 
110s proporcionar melhor contrôlP. N"t>rr1 sempre essa depressão pôde 
sPr atribuída à droga, de VPZ q11P anteriorinPnte P111pregou-se c11rare, 
1nascarando portanto as respostas. A 111a1111t.f•nção foi satisfatória 
em 100 o/c., dos casos; a superficialização da anestesia era denota(la 
por sudorese, hiperpnéia, hipertensão ou ta<1uisfigmia ligeira e 
movimento dos dedos, excluídas dP bo111 senso, 011tras ca11sas; as 
doses então injetadas varia,•am e-ntre 10 e 20 mgs. (la droga. Em 
alguns casos e11tretanto, nos quais foi solicitada u 'a 111io-resolução 
eompleta, não obtida por doses rnaiores, foi necessário recorrer a 
pequenas doses dP c11rarizantes, que oscilara111 entre 20 e 40 rr1gs. 
rle flaxedil. 

Os resultados 

Forarn realizadas 272 anestesias, rias segui11tes intervenções: 

Colecistectomias ........................ . 
Jl7 enestrações ........................... . 
()utras intervençõPs oto-rino-laringológi<'a'- . 
Laparotomias .......................... . 
Diversas não eataloga(las ................ . 
Gastrecto1r1ias .......................... . 
Intervenções neuro-cirúrgicas ............ . 
Toracotomias .......................... . 
Mastectomias .......................... . 
Intervenções ortopédicas ................ . 
Esplenecto1r1ias e/ anastomose esple110-renal 
Intervençeõs sôbre a parótirla ........... . 
Simpatectomias ........................ . 
Espleneetomias ......................... . 
Plásticas .............................. . 
Lobectomias . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Total • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

98 
32 
2:1 
17 
17 
16 
14 
10 
12 

7 
7 

5 
4 
3 
2 

272 
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Dos 272 pacientes operados, 123 eram do sexo masculino e 
149 do sexo ferr1iníno. O grupo etário mais freqüente teve seus 
limites entre 30 e 40 anos, sendo também encontradas 2 cria11ças 
eom menos de 1 ano e 26 anciãos de mais de 60 anos. Foram anes­
tesiados 125 pacientes em estado físico regular, que constituíram 
a maioria do grupo, seguindo-se os doentes em bom estado físico 

, (112), os 2 Sem estado físico mau e 4 operados "in extremis" dois 

'-7°1 , ""'11 i 1 IS -
'ºº l • 
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80 
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50 

_Jg 
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o !-ti ~ 
iloror 0-3 3·6 6 •12 12-18 18·24 2~-'°•Í-Op. 

Fig. 6 - Curva da ocorrência de náusea. e v6mttos nas 
primeiras 36 horas do pós-operatório. 

dos quais faleceram. Os den1ais forarr1 enquadrados em estados m·­
termediários. Ocorreram 3 óbitos no grupo estl1dado, cuja cau:-;a 
poderia ser parcialmente atribuída a fatôres anestésic.os. 

Foram os seguintes os achados trans-operatórios e as respectivas 
percentagens : 

Hipotensão ............. . 
Hipertensão ............ . 
Cianose ................ . 
Edema agudo do pulmão __ 
Taquisfigmia severa ..... . 
Obstrução , , , , , , , , , , , , , , . 
Converg-ência da T. A. . .. 
Choque , ___ . , , , , , ______ _ 
Soluço ................. . 

9 casos 
11 ,, 

2 " 
1 ,, 
4 ,, 
2 
2 
3 
3 

" ,, 

" ,, 

3,2 % 
4,4 % 
o, 735 % 
0,376 % 
1,4 'íf 
0,735 % 
Cl,735 % 
1,1 % 
1,1 % 

Ao despertar 1 81 %) dos pacientes apresentaram reflexos na 
8. O.; 19 % apresentaram-se inteiramente lúcidos, responderido às 
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perguntas f<>rmuladas, segttindo-se pPrcentuais 1níni111os <le aci­
dentes dessa fase, assinalados e111 gráfico (fig. 5). 

No pós-operatório, a complicação 111ais cornum foi náusea e 
vômito (fig. 6), que não pode ter sua etiologia atribuída ao pro­
cesso ou aos ag·e11tes emprPgados, 111as sim à própria natureza das 
i11tervenções. Seguiram-se a rete11ção uri11ária e a distensão; houve 
4 casos de solttço, 4 de chocitte pós-operatório i1nediato e ti de sudo­
rese profusa; houve un1 caso de edema agudo do puln1ão num pa­
ciente subn1etido a lobectomia pt1ln1011ar; lf.i pacientes foram sub-
1netidos à oxigeniotrrapia 110 pós-operatório in1ediato. Na presente 
série, não houv·e complica<;õrs tardias atribl1íveis ao 111étodo. 

Resumo e conclusões 

R,essaltan(lo a necessidade da adoção de 111rdi(las gerais de pro­
filaxia contra as explosões anestésicas, os a11tores re,•êpm ligeira-
111ente o capítulo das 111esmas, est11da11(lo-o partic11larmPntP no setor 
da escolha do agp11te a11estésieo. Tece11t l!OnsidPrações a respPito do 
en1prêgo endovPnoso i11ter111itente (los clPri,,adus piperidínicos com­
p]emPntando a anPstesia pelo N2()-()2, proeesso primitiva1ner1te di­
,,ulgado por Neff & Perale-z e M11shi11-Renclell-Baker; apresentam 
processo sin1ilar, 11tilizado no Hospital dos Ser,•idorPs do Estado, 
onde se i11tro<l11zira111 ligPiras 1r1oclificações. Descreve1n a técnica, 
t'XpÕPm os res11ltados P a experiê11cia elo serviço, obtida numa série 
<le 272 casos, 110 períoclo de doze mest1s, nos quais o risco explosivo 
r-ra absoluto, co11cluindo: 

a) Que o proce-sso é absoll1ta111e11te seguro, e-stanclo plename11te 
j11dicado tôda VPZ que ho11ver risco f:'Xp1osivo; 

b) Que a i11oeltidade dos age-11tes 11sados, facttlta a sua i1irdi­
f'ação a q11aisquer pacientes, mes111cl aos clebilitados, srnis 011 l!riança:.., 
sendo nel!essária e11tretanto 11111 téenico habilita{lo a ose11 111anejo; 

e) Q11e houve rel!11prração i111ecliata, esta11clo os reflexos pre­
sentPs ao térn1ino da i11terve11ção e111 1()0 7, elos l!asos; 

d) Que a cur,,a a11estésiea é 11niforn1e; 

e) Q11e hou,,e 11,ciclez f:'111 19,11·7 <,Ir dos casos f' c111e a i11cidêneia 
ele ná11sea e vô1nito a<l despPrtar é 111ínirna (0,010 <,Ir); 

f) Que não p11df'ram v<c>rificar a a11algf'sia rf'sicl11al por difi­
t11ldades documentárias; 

g) Que não deve ser atribuícla ao processo a alta i11cidê11cia 
de vômitos no pós-opf'ratório, entre as ] 8 e 24 horas; possivelmente 
tais complicações decorrera1n da própria 11at11reza das opf'rações 
11raticadas, abdominais na s11a rr1aioria. 
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• NDR • CU RARE 
SOLUÇÃO a 0,25 % do CLORHIDRATO do DIMETILETER 

da METIL-BEBEERINA 

2.º -

PROPRIEnADES: 

Introduzido por via parenteral, produz diminuição do tonus 
muscular e paralisia flácida que atinge sucessivamente os vários 
grupos muscula·res. Os últimos músculos atingidos são sempre 
os da réspiração e o último, p diafragma. 

Introduzido por via venosa, os sintomas surgem quase imedia 4 

tamente; quando introduzido no músculo, de 10 a 20 minutos 
após. 
A duração dos sintomas depende da dose e da via de introdução. 
E' relativamente curta (15 a 30 minutos), quando injetado na 
veia; 1 ½ a 3 horas, quando introduzido por via intramuscular. 

A eliuiinação do KONDROCURARE se processa pela urina. E' 
completa E'm menos de 24 horas, não se oh:,er\·anrlo fe11ômenos 
de acumulação. 

5.º - Não produz baixa acentuada da pressão arterial e brõnquio­
espasmos, complicações observadas con1 alguns curares. 

6. 0 Bloqueia primeiro os impulsos nervosos de maior freqüência de 
, emissão, donde a sua ação eletiva sôbre o tonus e sôbre o hiper­

tonus, quando êste existe. 

7. 0 
- Sua ação é periférica e se E-:xplica pela quebra do isocronismo 

entre nervo e müsculo (T,apicque), conseqüente do aumento da 
cronaxia dêste; pelo aumento do limiar de excitabilidade do 
músculo à ação da acetilcolina, se aceitarmos a teoria da tran::;­
missã() química dos impulsos nervosos. 

8. 0 
- A prostigmina e a fisostigmina são antagônicos do curare e 

fazem desaparecer os sintomas da curarização. 

INDICAÇõES: 

Coadjuvante da anestesia durante as operações abdominais. No decorrer 
da convulsoterapia, para evitar as complicaçõí's traumáticas. Nas sin~ 

dromes espásticas e atetósicas. Medicação auxiliar do tétano . 

. MODO DE EMPRJ!iGO E POSOLOGIA: 

Consultar a bula ou pedir literatura ao 

DEPARTAMENTO DE DIVUl,Gi\ÇAO CIENTíFICA 
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