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· R.ev. Bras. de Anest. (Agôsto 1951 • Ano 1 • Número 2) 

EDITOR.IAL 

NADA DE IMPROVISAÇOES EM ANESTESIOLOGIA 

Da anestesiologi.a, mais do que qualquer outra especialidade 
médica, se pode dizer que é ciência e arte; ciência pelos conheci­
mentos, e arte pela aplicação. Como ciência, exige noções perfeitas, 
com ela relacionadas, de anatomia, de fisiologia, de farmacologia, 
de semiologia, de ciínica e de terapêutica; como arte, requer habi­
lidade manual e destreza, raciocínio pronto e execução imediata, e . .. . . prec1sao e energia. . ' 

O entrelaçamento, entre o cientista e o artista, deve ser com-
pleto: porque os planos engenhosos e arrojados do cientista devem 
ser rigorosamente executados, com minúcia · e delicadeza, pelo 
artista. 

Sendo assim, ao pretender fazer uma anestesia, seja geral, seja 
raquiana, seja local, o anestesiologista deve prep·arar, cuidadosa­
mente, ao doente, para que, no momento em que iniciar a anestesia, 
êle esteja nas melhores condições psíquicas e físicas, para reee-bê-la. 

A premedicação; administrada uma a duas horas antes da anes­
tesia, deve ter em conta a idade e o pêso do doente, bem como o 
nervosismo e a sensibilidade do mesmo, bem assim a sua atividade 
cárdio-vascular e a sua atividade respirat6ria, atendendo-se a que 
'a hip6xia, a hipercarbia e a hipersecreção buco-faringo-tráqueo­
brônquica são os perigos potenciais, capazes de desencadear as mais 
graves complicações. Logo, a premedicação deve serenar e acalniàr 
ao doente, mas não deve deprimir a sua respiração, a ponto · de 
l:'xistir acentuada hipoventilação pulmonar, no momento em que se 
iniciar a anestesia . 

Se o anestesiologista quiser deprimir a respiração, pode fazê-lo 
quando desejar, com o uso do pentatal e do curare; mas deve estar 
pronto para manter o doente a respirar artificialmentP ( em respi­
r!l,ção controlada), com o fim de evitar os dois grandes malefícios 
da hipoventilação pulmonar que são a hipóxia. e a hipercarbia. 
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Escolhido o tipo tle anestesia, baseado no exame do doente 
(idade, pêso, atividade circl1latória, capa('idade respiratória, p11l­
monar e hemática, e funcionan1e11to dos en1unctórios), e baseado 11a~, 

pretensões do cirurgião, o anestesiologista deve executar a técnica da 
aneste-sia, com todo o cuidado, atenção e miní1cia: nada d('ve ser 
esquecido, nf'm menosprezado. 

A prática da anestesia é uma operação sistematizada, em qu(• 
os tempos se sucedem ordenadamente. Para isso, é preciso que a 
aparelhagem esteja em perfeito estado de funcionamento, sr1n pOS· 
sibilidades de enguiços; é indispensável que as medica<::,õe,s anr-sté­
sicas, a serem usadas, estejam rigorosamente identificadas e, que, as 
suas concentrações sejam bem conheeidas, para se ter uma idéia 
exata das doses que foram utilizadas; é necessário que o ane-stesio­
logista execute, com perfeição, os atos exigidos pela técnica. 

Nada pode falhar na execução da técnica, para que a aneste-si,1 
não perca a eficiên<~ia e a segurança. Tanto (leve ser considerado 
êrro técnico, qualquer falha na aparelhagen1, con10 qualqller falt;-1 
na e-xecução do que se quiser fazer, para a11f'stesiar o doe-ntf'. Tudo 
<levf' can1inhar seg11ndo os planos traçados, porq11e a ad111i11istração 
de-sta 011 de- a<1t1e-la 111edieação a11e-stésic>a, pro<luz f'ff'itos no orga-
11ismo h111na110, <1t1f' sã<) fàei]111ente- ide-11tifieúvris por :-;i11ais clínico:-;, 
os q11ais mostram ao anestesiologista, a extensão P a profundidadt' 
da anestesia. (_) anestrsiologista d(•ve conhecer, a f11n<lo, a ação 
farmacodinân1iea das 1nrdic;:1ções q11e 11ti]iza, para poder <·ontrolar 
o~ sellS efeitos e evitar ações 111aléfieas i11desf'jáveis. 

Nada se pode improvisar ... Tudo se deve conhecer ... Tudo 
<leve ser previsto. . . Todos os incidentes devem ser remediados ... 
para que não surjam acidentes. . . que devem ser imediatan1entr 
debelados, antes que o organismo seja severamente perturbado, 

E' tão difícil improvisar um bom anestesiologista, como impos­
sível é improvisar boa aparelhagem. Só se pode ser bom anestesio­
logista, pelo estudo sistemático, pela observação meticulosa e pela 
tlrát.iea <~ontíntta e esmeracla. O anestesiologista tem qtle preocu­
par-se em fazer sempre o nielhor. . . o melhor ! . . . Não se pod" 
cont.Pntar ettt fazer beni, hoje ... precisa convencer~se que, amanh<1, 
farâ. melhor . .. o qUP, na rf'alidadP, acontecerá ! . . . Ler muito {' 
Pst11dar m11ito (para conhecer a experiência elos n1ilhares de anPs­
tesiologistas q11e trabalha111 e1n todo o mundo), observar m11ito bem 
( para reconhecer o bo111 011 mau andame-nto da anestesia), e pra­
ti<~ar 1n11ito (para adq11irir confiança rm si próprio, no organism<) 
l111mano e nas medicações), são c·.ondições essenciais para o anestr-
8iologista, descle qllP sejam feitas com gôsto, com atenção e com 
1nétodo. 

Não farão boas anestesias aq11eles que não ti,•erem conheci­
mentos sólidos de anatomia, fisiologia, farmacologia, s<>miologia P 

elí11ica, que não saibam raciocinar claramente, e que não queiram 
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seguir, corno lhes mostrol1 
sicos da anestesiologia: 

• • • a exper1enc1a própria, os princípios há-

• 

a) n1a11ter a libPrllatlP <las vias aéreas; 

b) eo11servar o doente a respirar misturas ricas em oxigênio 
( nunca, em nenhun1a circunstâ11cia, devem ser 11sadas 
misturas anestésicas Ctlm concentrações de 02 inferiores 
à do ar atmosférico) ; 

e) co11seg11ir ventila(Jão p11l111onar ade4.uatla, para garantir boa 
oxige11ação ( evita11llo-se llessa for111a a hipóxia), e para 
obter prrfeita Pli111inaçã<> ou absorção elo anídrido earbô-
11ico (i1npe<lindo-sP a hipt'rcarbia); 

d) 11tilizar as 111edieações a11estésicas 111ais co11ve11ie11tes, 11as 
menores doses, para obter os efeitos desf'jados (insensi­
bilização P i111obili<ladf' (lo doe11tP, sP111 provocar choque 
ou intoxicação perd11rá,·('l); 

e) allolir as secreções b11co-faringo-tráq11eo-brôn4.uicas, que po­
den1 pert11rbar a liberdade das vias aéreas; 

f) s11bstituir o sangue perdidó, q11ando necessário, e no n1u­
mento oportuno, con1 sang11e homólogo ( o grupo san­
guíne<> do doe11tP de,•e ser previan1ente determinado) ; 

}1) co11seg11ir obter rápi<la rrc11peração dos reflexos í1teis (tossir, 
t'.11spir, f1111gar, Pscarrar e degl11tir) e imediato despertar 
(retôrno da c•.onsciência e dos movimentos voluntários), 
para (tue o doE'nte possa defender-se dos perigos da obs­
trução rPspiratória. 

'l,ambém, 11ão farão boas a11Pstesias aquelPs <1ue não tivere111 
bo111 material, para exec11tar o tip<> de anestesia que se desejar. 
En1 anestesiologia, não tem cabime11to o adágio de que o bom artista 
trabalha coni qltalq·uer fcrranie·nta ! ... 

Ben1 sabemos que um bo1n a11estesiologista pode fazer uma boa 
é111estesia, eom um vidro de éter e uma 111áscara improvisada, admi-
11istrando o éter gôta-a-gôta.. Isso é uma anestesia simples, para 
:-.e realizar 11ma operação simples. Entreta11to, não é o que o anes­
tesiologista pode fazer de nielhor, porqt1e, c01n ot1tras medicações 
a11t>stésicas e 011tra aparelhage1n, pode fazer a11estesias mais agra­
tláveis, n1enos tóxicas e mais seguras. 

E' dever do anestesiologista possuir a n1elhor aparelhagem e 
conservá-la em perfeito estado de funcionamento. E' tão belo como 
elegante, adn1inistrar n1edicações anestésicas, com gestos simples, 
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1:xecutando, em cada um dêles, u111 _tempo preciso, com o material 
1nais apropriado, sem perda de um segundo. Anestesista classifi-

• 
cado é aquêle que faz uma boa anestesia, com tanta calma, com 
tanta simplicidade e com tanto rigor, na execução das manobras, 
que dá a impressão, às pessoas que o vêe1n, de que elas tambén1 
seriam capazes de executar uma anestesia igual, sem titubeação e sem 
alarde. 

Por isso, a técnica, na prática da anestesia, deve estar tão sis­
tematizada, e deve ser tão coerente, que todos os tempos devem 
parecer ser executados, automàticamente, sem esfôrço. Para conse­
guir tal fin1 ( anseio dos que querem ser bons anestesiologistas), é 
necessário est11dar muito e praticar muito, porque sõmente os conhe­
cimentos P a prática trazem sere11idade e confiança. E' preciso, 
tam-bén1, ser sábio 1ta escolha do 111aterial a usar, e ser caprichoso 
e cuidadoso na conser,ração da aparelhage1n, para que não surja111 
enguiços que, forçosamente, alterarão a cal111a do a1nbiente e a 
manutenção da an<•stesia. 

Não procedem bem os a11estesiologistas <illP se desc11idan1 Un 
seu material e q11e, por isSo, recorrem a i1nprovisações. Nas impr<>­
visações, não se podem ate11der às leis da física e da química, à~: 
re<1uisições ela anatomia e da fisiologia, e às exigências da seg11-
rança e da terapê11tica. 

Em anestei-;iologia, 11ão se podP i1npro\·isar o anestesiologista 
( porque não i,;p podP111 adq11irir vastos co11hecimentos, nem larga 
experiência, e111 po11<·<> tempo) ; bem como 11ã.o se pode improvisar 
<> material de anestesia, porque as anestesias correspondem a ações 
transitórias das n1eclicações anestésicas, sôbre o organisn10 humano, 
as <JUais, para bein atuar devem ser adn1inistradas segundo rPgras 
pré-estabelecidas, c1ue não devem ser n1odificadas pela utilização de 
n1aterial inadequado. 

O anestesiologista não se deve contentar em fazer o boni, é i11-
dispensável que se preoc11pe em fazer o melhor. Para isso, precisa 
ter conhecimentos e meios que não se improvisam mas que: se adqui­
rem com os resultados de alguma inteligência e habilidade, de m1tifo 
estudo, de bom trabalho e de grande dedicação. 

✓ ,J. J. C . .\BRAL DE ALMEIDA 
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RESUMOS 

ti 
•CAPUTO, ALBERTO - A·nestcsia ·na cirttrg·ia das afecções pulnio­

nares crônicas - '' Revista 1->a11lista de Medici11a '', 38 :5, 542-552, 
l'IIaio 1951. 

Os processos supurativos crônicos do pttlmão apresenta111 
grandes riscos operàtório e anestésico, devido às condições de into­
xicação do doente, por se tratar de operações geralmente trauma­
tizantes ou chocantes; e por apresentarem êsses pacientes, quase 
sempre secreções. As secreçõe_s constituem o principal fator de 
111orbilidade e mortalidade pós-operatório. 

Os 129 casos de afecções cirúrgicas pulmonares crônicas, apre­
sentados pelo A., acham-se assim distribuídos: abcessos de pulmão 
(50 casos); bronquiectasias (26 casos); fístulas brônquicas (10 ca­
sos); decorticação pulmonar (11 casos); cistos aéreos (14 casos); 
drenagem de abcessos ( 18 casos) . , , 

A anestesia loeal infiltrativa e o bloqueio intercostal para­
vertebral foram e1npregados nos casos de drenagen1 de abcessos (12); 
de cisto aéreo ( 1) ; e e1n sutura de fístula brônquica ( 1) . 

() A. contra-ind.ica as anestesias raquídea e peridural na cirur­
gia torácica, em virtude das condições gerais dêsses doentes, por se 
tratar de operações chocantes e por ser preciso elevar a anestesia 
até o 2. 0 espaço intercostal. 

Na sua. opinião, a _anestesia geral é· a 
l'irt1rgia pulmonar. 

melhor iµ,dicada na 
,. 

A indução anest~ica é praticittla sen1pre com anestésico de 
grande potência; con1 maior freqüência foi empregado o ciclopro_­
palio, algumas vêzes auxiliado pelo cµrare e, _com menor freqii,ência 
o tionembutal associado ao curare. Para crianças o cloretila em 
máscara aberta. 
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Na mar1utenção tem sido empregados o ciclopropano, o éter e as 
combinações ciclo-éter, ciclo-curare, protóxido-curare. 

Mais recentemente tem-se adotado a técnica de intubação sob 
anestesia tópica do faringe, laringe e traquéia. 

O A. mostra ainda :as várias 1nedidas adotadas para evitar os 
1nalefícios das secreções e estt1da tambérn incidência de hipertensão, 
hipotensão, choque e óbito, relacionando-os com os possíveis fatôres 
em causa. 

J. L. A. 

~ARIN, .J. - Signos p·11,pila,res - ·• Repertorio de Medici11a y Ci­
r11gia", (Bogotá - ·culôn1bia), 5 :2, 80-90, ,Ja11f'iro-Fev., 1950 . 

. 
A pupila fornece, em anestesia, uma série de si11ais de in1por­

tância capital, cujo estudo é fundamental para a interpretação dos 
diversos níveis anestésicos em qt1e SE' encontra o paciente. 

A pupila está um pouco dilatada qt1ando o paciente chega à 
sala de operações; ao fechar as pãlpebras se dilata ainda 1nais; sob 
a inflt1ência do agente anestésico, tor11a-se pu11tiforme; ao atingir a 
a11estesia ao 3. 0 plano do 3. 0 estado, se <lilata; e <1uando alcança 
o estado tóxico ela se encontra intensame11te dilatada, não reagindo 
à l11z e nos advertindo do estado pré-si11eopal. Na recuperação anes­
tésica ela percorre rm sentido inverso as l 1tapas antrriores. 

Hi.f!tologia da iri:s - Para con1pree11dermos porque se dilata 
f' se contrai a iris, é nece-ssário est11dá-la histolõgicamente. Está 
ela constit11ída por 2 folhetof,, epiteliais entre os quais existem 
fibras ('011jt1ntivo-elásticas P n111sc11lares1 q11e são: 

Músculo irido-constritor - Formado por fibras circulares 
quando ·visto em sentido ântero-posterior. Age contraindo a iris. 

Músculo irido-dilatadur - Forinadu por fibras radiadas quando 
visto em sentido ântero-posteriur, com sua zona de inserção na peri• 
feria. Atua dilatando a iris. 

Do funcionamento equilibrado dêsses dois m(1sculos, resulta o 
fisiologis1110 normal da iris. 

ConheCido o aparelho motor iridiano, apresenta-se-nos 11ma per­
gunta: Por que ~e contraem e se relaxam êsses músculos f 

O funcionamento 4êssés µiúsculos é regido por centros nervosos -que sao: 

Centr;:> foto-motor -· Suas fibras nervosas inervam o irido­
constritor. Sua excitação produz irido-constrição ou miose. 
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Centro irido-dilatador - Suas fibras nervosas terminam no 
n1úsculo irido-dilatador. · Sua excitação produz irido-dilatac;:.ão ou 
midríase. Tan1bém chamado centro cílio-espinhal. 

Existe no bl1lbo um segundo centro dilatador, pôsto em dúvida 
por alguns, porém que explica de maneira interessante os fenôm:e-
110s n1idriáticos da pré-síncope; é o centro irido-dilatador bulhar, 
cl1jos neurônios central e periféricos têm o mesmo percurso do irido­
dilatador medular. 

O excitante fisiológico da pl1pila é a luz. Muita luz, excita <> 
centro foto-motor e a pupila se fecha. 

Etapas pupilares em anestesia - Chegou o 111omento de apli­
car111os nossos conhecime11tos histológicos, anatô111icos e fisiológicos 
à reação pupilar durante a a11estesia. Essas etapas pupilares são: 

Estado inicial. Ao iniciar-se a anestesia a p11pila está mais 
ou menos grai;ide de acôrdo com a quantidade de l11z ambiente 
( co11siderar 11ma p11pila sem pré-medicação) . 

Midríase fisiológica. Ao fechar as pálpebras se li1nita à. e11-

trada de l1iz, há predominâ11cia do centro cílio-espinhal e teren1os 
11ma ligeira n1idríase que reaciona à luz, por excitação elo centro 
foto-motor. 

Miose anestésica. Sob a influência do agente anestésico a pu­
pila vai se tornando cada vez mais estreita até se tornar puntiforme 
:to alcançar o 2.0 plano do 3.0 estado devida à ação excitante do 
ag{'11te anestésie<> sôbrc o centro foto-motor . • 

Midríase anestésica. Se co11ti11ua111os aprofu11dando a, nossa 
a11estesia a p11pila começa a dilatar-se (3. 0 p./3.0 es.) por depressão 
do centro fotomotor e excitação do centro irido-dilatador medular. 
Diferencia-se da midríase fisiológica por reagir vagarosan1ente ao 
estín1ulo luminoso. 

Midríase sincopal. Se chegarmos a<l 4.0 p. do 3.0 e. a pupila 
clilata-se ao máximo pÜis aí à ação do ce11tro irido-dilatador med11lar 
soma-se a ação do centro irido-dilatador bulhar. 

O sistema nervoso está constituído por 3 gra11des partes: a 
parte en1 relação com a nossa vida mental, situada no cérebro, de 
desenvolvimento mais recente; a parte de vida de relação que é a 
111edula e de desenvolvimento intermediário e a que tem a ver com 
a vida Vegrtfttiva, situada no bulbo, que é o núcleo do pneumogás­
tricô e de desenvolviniento mais antigo. 
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Sabe1nos que quanto 1nais desenvolvido é um órgão mais êle 
resiste aos agentes injuriantes entre os quais os agentes anestésicos 
Durante a intl11ção, todo o sistema nervoso está recebendo a mesma 
<1uantidade de anestésico porém como o cérebro é mais jovem e por­
tanto mais nobre e mais delicado em suas f11nções êle se inutiliza 
ràpidamente enquanto o sensitivo-motor apenas se excita e o de vida 
vegetativa apenàs começa a perceber muito levemente a presença do 
agente injuriante. Os três centros iridianos também pela sua loca­
lização têm hierarquia, quanto à sua resistência ao agente anes­
tésico. O mais delicado é o centro fotoµiotor, situado no cérebro, 
depois o dilatador 1nedular e finalmente o dilatador bulhar. 

Como o agente anestésico antes de deprimir êle • excita, tere1noi,; 
a seguinte ordem de fenômenos centrais: inicialmente a excitação 
do centro foto1notor logo seguido de sua depressão, coincidindo 
eom a inconsciência. V .... em logo a excitação do centro cílio-espinhal 
seguido de sua depressão e fi11almente a excitação do dilatador 
bulhar, estado que coi11cide com a síncope mixta ou morte aparente. 
A todos êsses fenômenos centrais coincide-n1 os fenômenos na orla 
pupilar acima citados (JUe nos leva a dizer que é a pupila uma janela 
maravilhosa através a c1ual podemos olhar para e> interior do orga­
nismo humano e. con1preender as st1as múltiplas reac,:ões frente aos 
agentes anestésicos. 

N. 1'. 

J,,RAlJJO, J. LucAs; ~ATOS, \VILSOK C. e iIDIER, LUIZ - .1 
conibinação protóxido de azoto e c·1trare em alta cirurgia 
"Boletim do Centro de Estudos do Hospital dos Servidores do 
Estado", 2 :12, 339-342, Dez. 1950 . 

• 
A finalidade principal desta comunicação, é a de cha1nar a 

ate11ção para as vantagens decorrentes do emprêgo combinado do 
protóxido de azoto, oxigênio e curare. 

Waters, em 1944, deixa entrever os resultados promissores 
alca11c;ados pela combinação dêsteS dois agentes. Dois anos niais 
tarde, Ilarroun, da Escola de Medicina da Universidade da Cali­
fórnia, descreve com minúcia e com entusiasmo a técnica por êle 
11sadà eni 38 1iâciel1.tes, u·a qual eniprégoú o curãre co111o··agente prin­
cipal e o protóxido, apenas, como a11algésico. Observou êle que os 
doentes submetidos a esta técnica permaneceram em melhores co11-
dições durante tôda a operação e que a percentagem de complicações 
pós-operatórias foi nitidamente inferior às bbservadas com outros 
anestésicos . 

• 
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Contràrian1ente à opinião de alguns, esta associação é parti­
eularmente feliz. Na realidade, distúrbios funcionais, desequilíbrios 
ácido-básicos, perturbações metabólicas e mesmo lesões parenquima­
tosas, freqi.ientes com outros agentes e técnicas, são aqui mais rara­
mente observados ou mesmo evitados, desde que se mantenha uma 
via aérea livre, de modo a permitir que as trocas gasosas se pro­
cessem de maneira adequada e eficiente. 

O protóxido de azoto, agente anestésico de ação rápida, agra­
dável e não irritante das membranas mucosas, é o mais seguro e 
inócuo de todos o:, a11estésicos, quando usado em mistura adequada 

• A • com o ox1gen10 . 

O curare, droga desprovida de ação narcótica, portanto sem 
ação depressora sôbre o sistema 11ervoso ce11tral, é bem tolerado pelo 
organismo são ou doente, não provoca lesões orgânicas e é ràpida­
mente destruído e eliminado, pelo que se torna eminentemente gover­
nável. 

Assi111, o protóxido de azoto, anestésico fraco, pouco potente, 
de pequeno poder depressor e i11capaz de, por si só, produzir um 
relaxamento musc11lar adequado, te1n a sua esfera de ação grande­
mente ampliada pela associação com o curare, substância dotada ele 
uma ação miorresoluti,ra extraordinária. lJma anestesia superficial, 
de 1.0 plano, po]l' l1n1 a11estésico 11ão tóxico, ao lado de ttm relaxa­
mento 1n11scular con1pleto é assim alf.'ançado. Além disso, o protÓ• 
xido 11ão se11do i11fla1nável, pern1ite o ltso do bist1tri elétrico. 

No IIospital dos Servidores do Estado, em Abril dêste ano, 
tiven1os a oportu11idade de assistir l◄-'1riberg, de Estocolmo, ao empre­
gar técnica bastantP se1nPlhante à llsada por I-Iarroun, em casos de 
cirurgia torácica. Após 111na a11álise c11idadosa dos agentes, da téc­
nica e_ dos res11ltados brilhantes alcançados por Friberg, começamos 
a usar esta conibi11ação, não só en1 cirurgia torácica, mas também 
e111 cirurgia abdominal, gine<.'ologia e 11ervosa, e mesmo em interven­
~ões otorrinolaringológicas. 

Na prese11te série, 70 pacientes foram submetidos a êste tipo de· 
anestesia. A ·grande 1naioria foi feita no Hospital dos Servidores 
<l<> Estad<> e 11m número red11zido, em diferentes casas de saúde. 

Na seleção dos casos, não se levou em consideração _o estado 
físico dos doe,ntes e sim, a importância da intervenção, no que res­
peita a sua gravidade e duração. 35 operações diferentes foram 
executadas em indivíduos de idade variável entre 14 e 77 anos; sendo 
13 de menos de 30, 58 entre 30 e 60 e 7 de mais de 60 anos. 

Como pré-medicação foi administrado Dilaudid com Scopola­
mina, uma hora antes da intervenção. Nos doentes de idade mais 
avançada, preferiu-se, por razões óbvias, a morfina com atropina. 
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A percai11ização do laringe-, 10 minutos antes do início da anestesia, 
foi realizada em todos os casos intubados. O doente é levado ao 
1.0 plano df' anestesia com tionembutal e protóxido; uma dose de 
éurare, capaz de_ produzir a apnéia, é adn1inist_rada e a intubação 
logo em seguida realizada. Quase sempre a intubação. é rápida, 
fácil e atraumática. Poucas vêzes se observa tosse ou reações do 
cloente ao tubo traqueal. 11:ais raramente a associação ciclo-éter 011 

tionembutal-curare, foi 11sada para ind11ção e intubação. 1Jm nú-
1nero muito reduzido de doentes foi intubado con1 anestesia local. 
A manutenção é asseg11rada pelo protóxido-oxigênio e curare. ()s 
clois primeiros na proporção aproximada de 70 para 30; o (1ltimo 
administrado na medida do necessário. 

O e111prêgo do tionemb~1tal 110 início <la a11ei,;tesia tt:>111 dupla 
finalidade: permitir uma i11dução cô111oda, agra{lá,rel e a":isegl1rar 
11ma base para o protóxido. Se, apesar desta prátiea, a anestesia se 
111ostrar insuficiente, seja por u1na pré-medicação inade{1uada, seja 
})elo seu efeito passado, na:.. i11ter,,ençõrs de longa duração, llín 

opiáceo administrado lentamente por ,,ia venosa, vem assegurar a 
estabilização da anestesia. 

O contrôle da respiração, 111a11ti<lo clura11tl' tô<la a operação por 
meio de co1nPressões ritmadas (1na11l1ais ou n1ecânicas) ela bolsa, 
é facilitado pela dose alta de curare, admi11istrada 110 i11ício da 
anestesia, e doses fracionadas e sucessi,·as 110 decorrer da inter­
ve11ção. Terminada a operação, se- <> doe11te apresentar sinais de 
curarização, a prostigmine associacla à atropina, será injetada por 
,·ia venosa en1 dose s11fieiente para que os n1(1sculos, sobretudo os 
intercostais, readc111iram a sua atividade normal. E' interessante 
c:1ce11tuar 11ue os <loe11tes t!Urarizaclos tolPram 1nuito bem doses elC'­
,,adas de prostigmine. 

O des11ertar é calmo, tranquilo, excepcionalmente acompanhado 
ele vôri:titos. Todos os doentes deixaram a sala de operação perfei­
tamente lúcidos, conscientes e respondendo às pergl1ntas que lhe:-; 
foram feitas. 

'lv1EIRA, ZAIRO E. G. - _4.nestesia para a cirurgia do a1,dar supe­
rior do· abdome - "Reir. Bras. de Gastroenterologia", 1 :6, 
563-572, Nov.-Dez. 1949. ·· 

Uma boa anestesia depende em grande parte duma estreita 
colaboração entre anestesiologista e cirurgião. Na cirurgia do andar 
superior do· abdon1e esta cooperação constitui um fator decisivo na 
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obtenção de um resultado satisfatório para ambas as partes. O pre­
paro pré-operatório, a escolha do agente anestésico e os cuidados 
pós-operatórios são corolários desta cooperação . 

. 
A pré-medica<;ão, a escolha do agente anestésico, a adminis­

tração do mesmo e o ·tratamento das complicações ocorridas durante 
a anestesia recaem diretamente sôbrP o anestesiologista . 

• 
Atualmente há uma tendência para o uso cada vez mais espa­

lhado da anestesia sinergística ou combinada. Diversas combina­
ções podem ser idealizadas tendo como finalidade evitar o uso de 
grandes doses de um único agente. Desta for1na obtém-se lltna 
anestesia satisfatória relativamt•nte atóxica. 

A combinação éter-curare oferece uma grande margem de segl1-
ran<;a para o paciente e para o anestesiologista. Protóxido de azoto­
tionembutal-curare é uma combinação que mPreeP a preferência cl> 
m11itos especialistas. 

A anestesia endotraqueal encontra as suas maiores indicaçõPs 
na cirt1rgia <lo andar superior do abdome. 

()s n1étodos regio11ais quan<lo usados j11<liciosan1P11te e a<ln1i11is­
trados por mãos experientes, podem ser utilizados eom sucesso. 
Geralmente êstes métodos são combinados con1 uma leve anf'stesia 
pf'l<> tionembutal a fim de q11e o paciente permaneça incons(•irnte, 
porém, não em narcose, durante o ·ato cirúrgico. 

Os cuidados pós-operatórios devem ser orientados no sentido 
da prevenção das complicações pulmonares. 

A ambulação precoce é um fator decisivo na recuperação rápida 
dos pacientes. 

O. V. R. 

,J -:"'i {,; 
PATURY EÍ§._OUZ~ANTONIO e BARRETO, HUMBERTO - Anal­

gesia com novocaína em ·alta diluição (Considerações sôbre a 
11ecessidade da exec1tçiio da,s anestesias locais pelos anestesió­
logos em nosso me1·0) - "Medieina Cirurgia Farmácia", 
177:51-54, ,Janeiro 1951. 

Os A.A., inspirados nos trabalhos de Vischnievsky, iniciaram 
·uma série de analgesias po'r infiltração, adotando altas diluições de 
11ovocaína e· chegaram às seguintes conclusões: 

I - As soluções de novoraína a um por mil são eficazes, per-
1nitindo grandl:'s infiltrações e dttração a~ analgesia para i11terven­
ções largas . 

, 

• ! 
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J J - As sol11ções infiltraclas e1n gra11des quantidades oferecem 
1Jec111 eno valor tóxico e nãc> eo11clieioua111 i11fecçõrs ]orais Oll 1>e1·t11r­
bacões da cicatr·izacão . 

J , 

III - A a,nalgesi,1 e1n altas clil11ições tem indicação especial 
nos ch ocados, nos diabéticos, 110s rardíacos e 110s cac111éticos. 

JV - A élRsoriaãço ela a11alg·esia eo111 o sono ér E'lpusc11lar prod tt­
.zi clu pelo:-- til1barhit11rato:-- prrenr- l1e111 as ]act111as elo 111étodo. 

,T - l m;:t ex11f'ri111e11tação 1nais larg·a é n ecessária 11este can1po. 
f' o t rf'inctn1f'11 to cios anestesistas f'S])ecializaclos se i111:v.,õen1 . 

~-
' . ' . . . 

\ 
1 • 

. ' 
\ ". 

'./,f'E r .X E 11{.l\ .. , .J ESSE - O ca,tetet·i's111.o e.ttrarl ural sel et i 110 o ira 1fés do 
lt iato sa,c1·0 . &u.a util1·z.a,çlto n.a técr1 ·ica lla a11 eslcs1'.o e.rtr·n.cl-~t'ra) 
con tí111r,a eH1 q1(.alqllr'1· alt'lr.'ra do ca,,na.l verf(' /J1·al. - ·· Nfeclici11a 
Cirnr·g·i,L li' arn1i1ti,t'', J(i8 :1.-10, Abril 1.950. 

() A., co11sidera.11clo, 11or 11n1 lc:tclo a i11srg·11ra11ça r os r isC'os na 
c•xPc·11<; i"tc> ela a11est c-'i-;ia Pxtracllt ral C' , por 011tr o, as ·va t1tag·e11s (la 1ttesn1a 

11art i<.:r1larmente 1111 t ir11rgi1:1 elo tórax. tPve a icléia cl l.:' introclt1zir 
11111 c-atrter ureteral a.través elo hiato saero e fazê-lo IJercorrer todo 
o psp,1ço extradt1r;tl rs1Jinl1al ; if-ir-;o pern1itiria 1·e1-tlizar o qt1e (: hcLDJêl 
clr t:a.teterismo extracl11rfll selc:>tivo, 1n <:' l't• ê elo qt1a.l ,t 11<>nta, cio c·atet er 
ser•ja c::olocac]a na alt11ra c1esejac-1 a L,Plo 011t .. raclor. clf' cbcôrclo 1·0111 ,t 
1·e~ião a a11estrsiar, bem co1110 possibilitêtria a rP,tlização ele 11n·1,t 
anestesia extrac111ral contín11a pois o cateter poderia aí 11er1nanecer 
ele cle1nora, alé111 de represe11tar tllll fcttor de seg·t1ra11ça 11,L téc11ica. 
ela. anestrsi}:t, e111. ,1 irt11 cle c]a i111prol)11biliclatle ele 11e rf11ra<:;ão cl,1 cl11ra.-
1n[ttf'I'. Depo i.s clE' , ,r rificagõr:::: <·aclavéricas C' f'XJ)eri1J1c-'11tai.s 110 cão, 
c111e atestaratr1 a ,,i,:ibiliclctde (lo 111étodo, o 1'1.. o 0nsa.ioL1 <" lll clois 
élof'nt.es, nos q11ais r ealizo11 o peraçõrs toráeieas clr n1oclo i11tei1·a-
111ente satisfatóri o . A clmite o A. q11e só a exrlPriê11<·ia s11strr1t,Lclc1 
p111 Jarg,t sé ri r clr <>bser,1açÕ<-'8 ser á e a.paz 1lc• 11 izí' r a íil ti111a 11a.l,rv1·,t 
:-;ÔlJrr o ' 'cLl or do 111étoclo r st1r1s in di<·ctcões . 

J 

.\ -ofr, - 1\pós H. p11blil'ação tio a1·tig·o o A. r n,·io11 l 1n1a ciirta 
aos eclitc>r f's rxplica11clo: ... '·- E11 clef)ejo moclifiear o c111e clisse 1· 

q11 r arrf'rlitava. 110 11101uento, seJ' , rf' r clac1f' - qt1e a tét•Iti<..:1:1 fôssr 
jntPir .. 1111entP orig i11al - 11 0 e11tant.o t l1eg·ou ao 1ne11 t <Jnhecin1ento 
posteriorn1 ("11tP tf t1e . lVI . J ael~ Fr11n1in r Vi rg·inia Apg·ar 11r1bliccLra111 
e11L .. A11estl1rsiolog}·" ( 10 :6, 733-7~~- Nov. 1949 ) ttru artig·o i11tit.11-
lac1o .. Contin1to11s seg·111ental E1J icl11ral a11cstl1csia ,vith tatheter , •ia 
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the caudal canal": A preliminary note", que lhes dá, sem a menor 
dúvida, prioridade no assunto. 

'koNTEIRO CARLOS;JMESQUITA, MARIO;JRIBEIRO, VERA R. 
LEITE e~MORTEO, ROBERTO - Volemia (Nota prévia sôbre: 
Determinação da volemia, sua aplicação no paciente cirúrgico.) 
- "Boletim do Centro de Estudos do Hospital dos Servidores 
do Estado", 3 :2, 48-52, Fev. 1951. 

O Serviço de Banco de Sangue do H. S. E., prosseguindo os 
estudos que vem realizando em colaboração com a equipe cirúrgica 
dêste Hospital, no sentido de assentar uma base mais real na indi­
cação da hemo-plasmoterapia, apresenta, nesta nota prévia, os resul­
tados da determinação da volemia, volume plasmático e celular, 
hemoglobina e proteí11as totais circulantPs, e1l1 vários pacie11teif . , . 
c1rurg1cos. 

Graças a essa orientação, suas necessidades foram_ ràpidamentP 
corrigidas, com economia do material a ser transfundido e por outro 
lado, permitindo um preparo muito rápido do doente a ser operado, 
resultando daí, grande vantagem para o IIospital, pf'la abreviaçã◄) 
(lo pré-operatório. · 

No quadro I analisaremos alguns casos, nos quais os paciente~ 
foram preparados, com o auxílio da determinação da volemia e 
clemais índices necessários. 

Comentamos agora, alguns exemplos, que valorizam muito o 
contrôle do paciente, pela determinação da volemia e índices corre­
latos. O caso 15 apresentava deficiência no volume total circul'!nte, 
do volume celular, hemoglobina e proteína circulantes, foram pre­
coniz3:dos 1,5 litros de suspensão de hemátias ou 3 litros de sangue 
total, realizada esta indicação, o doente apresentava 7 dias depois, 
11m quadro pré-operatório, muito mais animador. O caso 20 tinha 
índices ainda menores, 7 dias após a 1.ª correção, com mais 0,5 litro 
de suspensão de hemátias, teve quase completamente corrigidas, suas 
deficiências. 

Como se vê do quadro I, em alguns casos (4, 10, 23), foi empre­
gada apenas a suspensão de glób11los, que era, a indicação precisa 
para o doente, e que, permitiria o uso do plasma, em outro caso de 
indicação absoluta dêste medicamento. A experiência nos mostrou, 
q11e deveríamos determinar padrões nacionais dos índices volêmicos, 
para ambos os sexos; para tal fim, selecionamos 30 indivíduos nor­
mais, 15 do sexo masc11lino e 15 do sexo feminino e os resultados a 
que chegamos, ,:ão sintetizados no quadro II. 
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~ste trabalho continua em prossf'gui111ento, adotando-se de agora 
em diante, os padrões brasileiros encontrados. Tôdas as determina­
ções foram feitas pelo n1étodo de Gregersen, adaptado ao espectro­
fotômetro de Coleman Junior, o corante empregado foi o azul d,? 
Evans (T 1824), fabricado pela National Aniline Co. Os detalhes 
técnicos da determinação da volemia e demais índices, bem como a 
obtenção do material a ser analisado, serão dados com mi11(1cia, en1 
trabalho já em preparo. 

JMASCARENHAS, BRENO C. - Narcose em Oir1,rgia Intratorácica 
- "Rev. Bras. de Cirurgia", XX :165-172, Agôsto 1950. 

Após 106 anestesias para intervenções cirúrgicas intratorácicafi 
realizadas no Serviço do Dr. Fernando Pa11Iino, chrga o A. às sP­

guintes conclusões: 

1.0 ) Anestésicos r rPlaxantes: inclução c·om rrione111butal-Curare; 
manutenção con1 éter-oxigênio-curare; 2.º) Aparelho MeKesson, cir­
cuito fechado; 3.0

) Intubação traqlleal, eom tubo simples de calibrP 
o mais grosso possível P tamponan1ento oro-faring(>ano; 4.º) Pré­
i111estésicos: morfina e- atropina; 5.º) DissPeção da vf'ia safena, para 
ltdministração de sôro e sangue; 6.0 Evitar a a11oxia, mante11do as 
vias aéreas livres das secreções e executando a respiração contro­
lada; 7.0 ) Combater os reflexos neuro-vegetativos pe-lo bloqueio 
novocaínico; 8.0 ) Manter o operado 110 prirµeiro plano da anestesia 
cir(1rgica·; 9.0 ) Vigilância absoluta na avaliação do estado geral do 
paciente; 10.0 ) Mãximo cuidado, nas mudanças de posição e no 
transporte do doente. 

------
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GEOFFREY ORGANE (Inglaterra) 

EUSEBIO LOPEE:l SOARES (Portugal) 

OLLE FRIBERG (Suécia) 

ALFREDO PERNIN (Uruguai) 

QUADRIMESTRAL 

REDAÇÃO E ADMINISTRAÇÃO 

HOSPITAL DOS SERVIDORES DO ESTADO, •ala 846 

178, Rua Saca.dura Cabral - Rio de Janeiro - Brasil 



... 

~ -'f!f, . J .. , 
·J 
,;z.:,. ---~::; :J:: .. ,,....;:.: 

-;:,.•~._;Y 

~
:·. J$;'fi.❖ • .-:1 

,•:-?:, .... ~',;.,: 
;fM'j?-.)'.;~:;:~J' 
fdçj?,1:>t~:; ,· ~~~}-: :.:-:,~~~'.t 
i .~l 
·.,11.f'~ 
~}i.~ 
'.~_.:'?s:t,~·, ,W-:--.,.,,:,.,.~ . o?'•½,j.t ,?"4k~~. ; . ..r~::-:b.::-,.. •:.-~:$::;i 

,::,_:E:8',?¾; 
~.p . ...,1 

,.j 

., 
~;,._. 

~-· . ))i 
,~~ 

DI S1' R I B U IDORIDS EXCLUSI VOS 

A parelhos de 

Anestesia 

e todos 

, . 
acesso rios 

l11tubacão _,. 

endotraqueal 

Gases e 

Cal Sodada 

) 

PARA o BRASI L 

SOCIEDADE IMPORTADORA GRASSI LTDA. 
RIO DI.D .J.A.K IDlRO 

.R tta S c n. n a11tas 7 (1 

SÃ O F' .A. ULO 
1{ 11.a 7 ll<' f\ b1· i 1 

T-el. 3 -!)42 3 

BELO IIORIZONT E 
A,·. r\ fo11s o t •e11a 526 

-----· -----------------



PROTóXIDO DE AZOTO E OXIGÊNIO 

MEDICINAL E INDUSTRIAL, DA MAIS 

ALTA QUALIDADE E PUREZA 

ESTOOUE PliRl\l,c\l\I~N·rE 
~ 

CIA. A6A DO BRASIL DE 6AZ ACUMULADO 
A V. llRASIL 8201 

Caixa Postal 1823 - Fone 300256 

RIO DE JANEIRO 

CIA. PAULISTA DE 6AZ ACUMULADO 
AV. PRES. \VILSON 1716 

Caixa Postal 3190 - }'011e 320169 

SÃO PAULO 
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APARELHOS 
E 

DE ANESTESIA, ANALGESIA 
OXIGENOTERAPIA 

1 

F~bri(•aclos ·por 

AIRMED LIMITED 

, i . ·. ',/ 
' .,;., ' . 

-
-

D is l·1·ihuiclores xc-ln s ivos para o B ras il 

DAVIDSON, PULLEN & CIA. 
Ru.a \ ~is<·o·rH le cl<' 1 nhnu1n a, 1 :~--1 - ~-º Jlaviu1 t'·uto 

']'e ls. : 2;~-l!):'!;~ - 2:{- 1!1,>-l - 2:{-1!):5:5 
RJ(> l)JB ,J .0\XJ.}IBO 

\ 7e11das no Rio el e J a,n e iro a ca r go ele 

CARLOS CERQUEIRA 
Run l'c•,11·0 .0\111<' J'Í C',ü, ;~1 - 1'el.: 2;:;.;:;;_l,"'>() 

Oiieina especi alizada pal'a n1 a 1111 te n ção e consel' los 

't 



ANESTESIA ENDOVENOSA 

com 

KEMITHAL 
f-i p11) ]11'( ' 111 1t • hêtj a, i11 t livr1<:;;io 11;.L r ,L o u ,J (i~· u 111a :-1 nr~tesia ruclo­
, ·pnosa, 110<.lt' l'('1·orr<' I'-S(' to11t 1) r o·1;-eito 1:10 ·-r~El\l[l'l'TT1\ 11" 

'l'.:i11to l ) ara êl :-tll Pstc-•si a tlr hasP 1·01uo l> <'Ll'H <L .. L11est.r~;-i 1-1 rir(1rgica 
rÁ ·picla 011 1) rol(> u.µ·acl1-1 , ··KE ~il'.l'll~t\I1" te111 r>ro,·aclo RP t· al ta-

111entt' pf i1·ic·11tP t ' s,·tt isfêLtór io . 

1\11111111,LS <IP 1 g·. 

A 111i:1ô l1:ts clf• 2 g. 

IMPERIAL CHEMICAL ( PHARMACEUTICALS) L TD. 
Manchester Inglaterra 

Distrib1Lidorc8 
LABORA TóRIO FARMACÊUTICO IMPERIAL S. A. 

Caixa Po-stal, 953 - Rio de Janeiro 
Rua Brigadeiro Tobias, 470 - 2.'' and. - s / 30 

São Paulo 



• anu acturing 
,1.PARELHOS DE J1.NES'l'ESIA 

.:.\Io cl e lêJS ll osp ital a r es e p o r tált' is. 
rre ss.:Lo p ositiva e ueg·ativa e n1 ::.c ­
q ü ên c ias a lte1·n [Ld as . 
'\' o lu111 e el e ox ig·ên io controlá,·el pr1 1·n 
qu,1,lquer puln1ão . 
• .\.s p ira cl o r ao n1 esn10 temp o . 
Inalarl or qu a nüo a 1•f>s p ira<~il0 11 ;.1 t 11-
r a l se r est~Lb e lece . 

RESSU SCINE'r E 

~--
, .. . . --~ . .,,,.,, ..... : . 

-.; ~~~~-· ... . . ..,.. ~< 

R t> 1>res<•n1·:1111es e Oi!iltrib11iclores no Brasil 

INDúSTRIAS QUfMICAS 
MANGUAL S. A. 

A pare lh os d e An e stesia E. & J. 
F A<__;JLTDADE DE 1VfANE JO - S i mpli­

c idad e d e ]',i[an u t e n ção . 
1\bso1·ve cl o r co n1 3 r ecipi e n t e s d e cal 

sod a d a i nde p e nd entes. 
M u cl e l os Ga.bi n e t e e stands. 

llESSUSCITA.DOll.ES 

......... ,- ' 

T~o 1·c::o t ran sparente . 
Atrnosfc r a ún·1id a t e r n10-regu)ável. 
As p i1·a dor E. & J ., in c lu so. 
R essu sc itador E . & J., incluso . 
A.t 111 o s f 1::- 1· ,L el e o? r egul ada . 
Fra n ca J)C> 1·ta lid~tde . 
In c uba d o r a d e u 1·g·ê n c ia . 

INDúSTRIAS QUíMICAS MANGUAL S. A. 
:;\,fATl=tIZ: R io de Jane iro - Rua Paulino F e rnandes, 53 -5 6 - T el. 46-1818 

e. Pos t a l 3. 705 - End. Tel e g r . "PICOT " 
L A BOR • .\.TóRIOS : D uque ele Cax ias - Estado elo Rio - Ru a C ampo s, 543 

FILL\L: S.Io Paulo - Rua M a no e l D u t r a, 218 - T e l. 32-9626 
End. 'relegr. "BAXT ER" 
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INTERVENÇÕES RÁPIDAS 
INTERVENÇÕES PROLONGADAS NO 

ABDÓMEN, TÓRAX E CABEÇA 
NARCO-ANÁLISE PSICOSSOMÁTICA 

de 1 g de Nl!JSDONAL, acompanhadas das i·espectivas 

ampolas de 10 cm3 de ágl1a bidestilada. 

• 



Aparelho de Anestesia - A G A - S U E C I A 
J\!IQD.º NIDNC - 20 - '' SPIROPULSATOR'' 

c111e proporciona 1·es1)iraçã<) a rtificia l autorn fttica 

Dis trib11iclo1·es excl11sivos : 

CIA. T. JANÉR, COMERCIO E INDUSTRIA 

A v. Rio Branco, 85 = 12. º = Fone 23=5931 
Rio de Janeiro 

F iliais : S. J>a1·t1 0 - t~ru·itil,a - I' . . ·\ le gre - Belo Ho1•izo11te - Recife - B elém 

• 



KONDROCURARE 
SOLUÇÃO a 0,25 % do CLORHIDRATO do DIMETILETER 

da METIL-BEBEERINA 

PROPRIEDADES: 

l.º - Introduzido por via parenteral, produz diminuição do tonus 
muscular e paralisia flácida que atinge sucessivamente os vários 
grupos musculares. Os últimos músculos atingidos são sempre 
os da respiração e o último, o diafragma. 

2.º - Introduzido por via venosa, os sintomas surgem quase imedia­
tamente; quando introduzido no músculo, de 10 a 20 minutos 
após. 

3. 0 
- 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. 

4. º -- A eliminação do KONDROCURARE se processa pela urina. E' 
completa em menos de 24 horas, não se observando fenômenos 
de acumulação. 

5.º Não produz baixa acentuada da pressão arterial e brônquio­
espasmos, complicações observadas com alguns curares. 

6." Bloqueia primeiro os impulsos nervosos de maior freqüência de 
emissão, donde a sua ação eletiva sôbre o ton11s e sôbre o l1iper­
tonus, quando êste existe. 

7.º - Sua ação é periférica e se explica pela quebra do isocronismo 
entre nervo e músculo (LapicQue), conseqüente do aumento da 
cronaxia dêste; pelo aumento do limiar de excitabilidade do 
músculo à ação da acetileolina, se aceitarmos a teoria da trans­
missão química dos impulsos nervosos. 

8. º - A prostigmina e a fisostigmina são antagônicos do curare e 
fazem desaparecer os sintomas da curarização. 

I~DICAÇõES: 

Coadjuvante <la anesU'sia dul'ant<' NS 01JeraçÕPS alxlomin.a,is. No <lccorrer 
da convulsotera1Jia, para evitar as co1nplicações traumáticas. Nas sín­

dromes espástica!'I e .atetósi("N&. :)IPdicação auxiliar do tétano. 

MODO DE E:\IPR:~GO E POSOI,OGIA: 

Consultar a bula ou pedir literatura ao 

DF.P.4.RT.-\.1\IEI\TTO DE DI\Tl.'I,G.-\'5~ÃO CTENTfFIC.a\_ 
• 

Rua S. José 50, 2.º an(lN.,· - T(') . .32-4200 - RIO 

INSTITUTO VITAL BR.AZIL 

• 



Sociedade Alvéca Limitada 

ALVtCA 
• 

Aparelhagens de anestesia, para diversos 

gases, '' Draeger ''. 

Aparelhagens 

de 
• gasoterap1a 

'' D'raeger '': 

a ) inhc1l1-1d.ores ele 

b) n ebt1lisadores de 

n1eélicameutos 
' 

e) apar elhos para 

oxig·enio tera pia 

,,ia bocal na-
' 

sal e oro-nasal , 

d ) t en c.ias ele oxi-
" . g·eruo. 

Aparelhagens 

de 
. -rean1maçao 

artificial 

'' Draeger '' 

, ,,~ ...,..;~ ~Y. . ~--...... -' . . 
1 . 
l 

1 

A V. VENEZUELA N.º 27 = 8.'' ANDAR 

RIO DE JANEIRO 

• 



111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 - -- -- -- -- -- -- -- --- -- -- -- -- -- -- .... -- .... .... - ,- -- -- -- -- -- ,- ~-- -- -- -- -- -- -- _., -
- -- --- -- -- -- -- -- -
: lVIARCA REGISTRADA : - -- -- -- -- -- -- -- -
\ ANALGÉSICO = ESPASMOLíTICO = SEDATIVO e 
' -- -- -- -' -
~ parêl as Dores de Qt1ê1lquer Etiologia \ 
- --- --- --
j OBSTETRÍCIA ! 
- --' -: Diminui o espasmo cervical acelel'ando o curso do traball10 : - -- -: de parto. : - -- -
;= Não produz depressão 1·espiratória nem retenção urinária. E - -- -
§ Não acarreta perigo algum para a mãe ou para o fill10. § - -- -: Não traz complicaçôes post-partum. : - -- --- --- -
: CIRURGIA : - --- -- -: No pré-otJeratório contribui para a sedação psíq11ica do -- -- -E paciente; facilita a anestesia e permite me11or quantidade : 
- -- -: de anestésif'o. : -- -= No llós-01JPr:1tório proporciona analgesia intensa e, sendo : - -
: de grande tolerabilidade, contribui para melhorar as con- : 
- -- dições do paciente. -- -- -- -- -- --! MEDICINA : -- --: Indicado nas cólicas hepãticas, renais e intestinais; na dor : 
- -; pleurítica de qualq11er etiologia; nos espasmos cardiovas- : 
= ------------------------------
' ----------------------------------------------

culares dolorosos; na cefaléia hipertensiva; nas dores ar-
ticulares e em várias condições neurológicas 
tabes dorsal e radiculites; na asma brônquica. 

- ciática, 

lTSO PARE1'~TER.1\L: tll111)())as de 2 cm3 (100 mg) cm 
caixas de 5 ou 50. 

lJSO ORAIJ: Tubos ,Ic 10 comprimidos de 50 mg. 

DEMEROL 
, 
e um produto WINTHROP 

Demerol só pode ser prescrito em formulário 
(tabela B) 

DIS'rRIBL11DOR-ES: 

especial do S.N.F.M. 

The Sydney Ross Company, Rio de Janeiro, Brasil 

-------------------------------------------------------------------------------- -- -- -- -111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111•1111111111111111111111111111111111111111111111 111111111.; 
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I> L 
S H A RP & DOHM E 

( ,·in l)a1-l) iL,1l sóclico) 

5-ct il 5- ( 1 111 etil l -lJt1te11il) IJarbitL1rato sódico 

JN J) I ( \'\Ç1<1ES 

S eclfl,t i,ro e hipnótico d e a lto 
va lor e de toxicl ez quase nttla. 
Administrado nor via oral, 
proclttz ef e ito rápido sen1 cau ­
sar e111 orpecimen Lo dura nte o 
pe ríodo el a i11dt1ção. lVIodera­
da dttração de .ação . Ausên­
cia de sintomas e de reações 

1 
desagradáveis , após o des­
p er tar. Não afe ta a _p ressão 
arterial ott a r espiração n em 
I)rovoca ~tlLerações patológicas 
no san g u e e na 11rina . La rga 
n1argem d e inocu.idade, n1aior 
q 11 e a ele o u t ros barbititricos . 

Insônia fun ciona,! - E s tados n er,,osos e de agilaçâo 
r-=J ipnose pré-anesLési <.:a - S Pcl ação p1•é-01)e ratória 

obslétrica. 

n1ental . 
- Amnésia 

f '()S()L()(; I :\ 

I NSôNi r\.: 0,1 0 g a o deitar-s e . 

HIPNOSJD PRJt-..t\.NES'T'G::S I UA : 0,10 g a 0.20 g uma bora e m eia 
aute8 da oper ação, ind epend enten1 ente da a n estesia a ser 
usada. 

OBSTE'l' RíCTA: Dose inic ia l el e 0,4 O g (qtte pocle s er acompa-
11l1ada ele 0.0005 g el e escopolamina), contint1ando, caso n e­
cessúrio , com 0, 20 g a 0,40 g . 

-l 1'1{ l~SE~Tf1 Ç,-\ () 

Cápsulas d e 0.10 g, e n1 vidros d.e 1 0. 100 e 1000 cáps ttlas . 

SH A RP & DORME 
P H~í l ,ADELPIDA , E. U. A . 

REPRESENT AN1'ES J~ D ISTRI BUIDORES EXCLUSIVOS 
PARA O BRASIL 

SACIPA 

S. A. Comércio e Importação de Produtos Americanos 
R UA CI ... AR1SSE íNDIO DO BRASIL, 20 

RIO D E JANEIRO 

•.. ,:. ---------------------------------
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rosti 
li 

mine 
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Parassimpaticomimético 

Estabilizador da acetilcolina 

Intoxicação pelo curare. 

li~ 
e ;a 

e = --= -= g 
= = = -

= = = = = -
" = = = = 

Potenciação da morfina e dos barbitúricos, ~ --
pt1·111itindo diminuir as doses dêstes hipno• ---= 

" •analgésicos. = --= --
Atonia intestinal e vesical post•operatória. ~ 

Hérnia estrangulada (prova de Pierini para " ---= = = 
õ 

avaliar a vitalidade da alça estrangulada). iii 

Meteorismo post•operatório. 

Obstipação. 

Oligossialia. 

Taquicardia paroxística. 

Caixas de 6 e de 25 ampolas de 1 cm3 a 0,5 mg 
' 

Tubo de 20 comprimidos a 15 mg 

PRODUTOS ROCHE 
Químicos e Farmacêuticos S. A. 

R.ua Moraes e Silva, n.º 30 

RIO DE JANEIRO 
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