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EDITORIAL

NADA DE IMPROVISACOES EM ANESTESIOLOGIA

Da anestesiologia, mais do que qualquer outra especialidade
médica, se pode dizer que é ciéncie e arte; ciéncia pelos conheci-
mentos, ¢ arte pela aplicagcdo. Como ciéneia, exige nocdes perfeitas,
com ela relacionadas, de anatomia, de fisiologia, de farmacologia,
de semiologia, de clinica e de terap'éutica como arte, requer habi-
litdade manual e destreza, racmelnm pronto e execucao imediata, e
precisio e energia. -

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

Sendo assim, ao pretender fazer uma anestesia, seja geral, seja
raquiana, seja local, o anestesiologista deve preparar, cuidadosa-
mente, ao doente, para que, no momento em que iniciar a anestesia,
éle esteja nas melhores condicdes psiquicas ¢ fisicas, para recebé-la.

A premedicacio, administrada uma a duas horas antes da anes-
testa, deve ter em conta a idade e o péso do doente, bem como o
nervosismo e a sensibilidade do mesmo, bem assim a sua atividade
cardio-vascular e a sua atividade respiratéria, atendendo-se a que
‘2 hipéxia, a hipercarbia e a hipersecrecio buco-faringo-traqueo-
bronquica sao os perigos potenciais, capazes de desencadear as mais
oraves complicacdes. Logo, a premedicacic deve serenar e acalmar
ao doente, mas nio deve deprimir a sua respiracio, a ponto de
existir acentuada hipoventilacio pulmonar, no momento em que se
iniciar a anestesia.

Se o anestesiologista quiser deprimir a respiracéo, pode faze-ln
quando desejar, com o uso do pentotal e do curare; mas deve estar
pronto para manter o doente a respirar artificialmente (em respi-
racio controlada), com o fim de evitar os dois grandes maleficios
da hipoventilacdo pulmonar que sédo a hipéxia e a hipercarbia.
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Escolhido o tipo de anestesia, baseado no exame do doente
(1dade, péso, atividade circulatéria, capacidade respiratéria, pul-
monar e hematica, e funeionamento dos emunctérios), e baseado nas
pretensoes do cirurgiio, o anestesiologista deve executar a técnica da
anestesia, com todo o cuidado, atencdo e mintcia: nada deve ser
esquecide, nem menosprezado.

A pratiea da anestesia é uma operaciio sistematizada, em que
os tempos se sucedem ordenadamente. Para isso, é preciso que a
aparelhagem esteja em perfeito estado de funcionamento, sem pos-
sitbilidades de enguigos; é indispensavel que as medicacdes anesté-
sicas, a serem usadas, estejam rigorosamente identificadas e que as
suas concentragoes sejam hem conhecidas, para se ter uma idéia
exata das doses que foram utilizadas; é necessario que o anestesio-
logista execute, com perfeicio, os atos exigidos pela técnica.

Nada pode falhar na execucio da téenica, para que a anestesia
nao perca a eficiéncia e a seguranca. Tanto deve ser considerado
érro técnico, gqualquer falha na aparelhagem, como qualquer falta
na execucdo do que se quiser fazer, para anestesiar o doente. Tudo
deve caminhar segundo os planos tracados, porque a administracio
desta ou de aquela medicacio anestésica, produz efeitos no orga-
nismo humano, que sao facilmente identificiveis por sinais c¢linicos,
0s quals mostram ao anestesiologista, a extensfio e a profundidade
da anestesia. () anestesiologista deve conhecer, a funde, a acao
farmacodinamica das medicacoes gue utiliza, para poder controlar
o5 seus efeitos e evitar acdes maléficas indesejaveis.

Nada se pode mmprovisar... Tudo se deve conhecer... Tudo
deve ser previsto... Todos os incidentes devem ser remediados. ..
para que nao surjam acidentes... que devem ser Imediatamente
debelados, antes que o organismo seja severamente perturbado,

E’ tao difieil improvisar um bom anestesiologista, como impos-
sivel é improvisar boa aparelhagem. Sé se pode ser bom anestesio-
logista, pelo estudo sistematico, pela observacio meticulosa e pela
pratica continua e esmerada. O anestesiologista tem que preocu-

par-se em fazer sempre o melhor... o melhor /... Nio se pode
contentar em fazer bem, hoje... preecisa convencer-se qle, amanhd,
fara melhor... o que, na realidade, acontecera !... Ler muito o

estudar muito (para conhecer a experiéneia dos milhares de anes-
tesiologistas que trabalham emn todo o mundo), observar muito bem
(para reconhecer o bom on mau andamento da anestesia), e pra-
ticar muito (para adquirir confianca em si préprio, no organismo
humano e nas medicacoes), sao condicdes essencials para o aneste-
siologista, desde que sejam feitas com gdsto, com atencio e com
método.

N&o farao boas anestesias aqueles que ndo tiverem conheci-
mentos solidos de anatomia, fisiologia, farmacologia, semiologia e
¢linica, que ndo saibam raciocinar claramente, e que nfio gueiram
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seguir, como lhes mostrou a experiéncia prépria, os principios ba-
sicos da anestesiologia:

a) manter a liberdade das vias aéreas;

b) conservar o doente a respirar misturas ricas em OX1geénio
(nunca, em nenhuma circunstineia, devem ser usadas
misturas anestésicas com concentracoes de (2 inferiores
a do ar atmosférico) ;

¢) conseguir ventilacao pulmonar adequada, para garantir boa
oxigenacao (evitando-se dessa forma a hipdxia), e para
obter perfeita eliminacao ou absorcio do anidrido carbé-
nico (impedindo-se a hipercarbia) ;

d) utilizar as medicagdes anestésicas mals convenientes, nas
menores doses, para obter os efeitos desejados (insensi-
bilizacao ¢ imobilidade do doente, sem provocar choque
ou Intoxicacao perduravel) ;

e} abolir as secrecoes buco-faringo-tragueo-bréongunicas, que po-
dem perturbar a liberdade das vias aéreas;

f) substituir o sangue perdido, quando necessario, € no mo-
mento oportuno, com sangue homologo (o grupo san-
giuineo do doente deve ser préviamente determinado) ;

h) consegnir obter rapida recuperacio dos reflexos fiteis (tossir,
cuspir, fungar, escarrar e deglutir) e imediato despertar
(retorno da consciéncia e dos movimentos voluntarios),
para gue 0 doente possa defender-se dos perigos da obs-
trucao respiratoria.

Também, ndo fardo boas anestesias aqueles que nao tiverem
bom material, para executar o tipo de anestesia que se desejar.
Em anestesiologia, nfio tem cabimento o adagio de que o bom artista
trabalha com qualguer ferramenta !...

Bem sabemos que um bom anestesiologista pode fazer uma boa
anestesia, com um vidro de éter e uma mascara improvisada, admai-
nistrando o éter géifa-a-géta. Isso é uma anestesia simples, para
se realizar uma operacio simples. Entrétanto, ndo é o que o anes-
tesiologista pode fazer de melhor, porque, com outras medicagdes
anestésicas e outra aparelhagem, pode fazer anestesias mais agra-
daveis, menos toxlvas e mals seguras.

E’> dever do anestesiologista possuir a melhor aparelhagem e
conserva-la em perfeito estado de funcionamento. E’ tdo belo como
elegante, administrar medicacdes anestésicas, com gestos simples,
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executando, em cada um déles, um tempo preciso, com o material
mais apropriado, sem perda de um segundo. Anestesista classifi-
cado & aquéle que faz uma boa anestesia, com tanta calma, com
tanta simplicidade e com tanto rigor, na execucdo das manobras,
que da a 1mpressido, as pessoas gue o véem, de que elas também
seriam capazes de executar uma anestesia igual, sem titubeacao e sem
alarde. |

Por 1sso, a téenica, na pratica da anestesia, deve estar tdo sis-
tematizada, e deve ser tAo coerente, gue todos os tempos devem
parecer ser executados, antomaticamente, sem esférco. FPara conse-
cuir tal fim (anseio dos que querem ser bons anestesiologistas), é
necessario estudar muito e praticar muito, porque soOmente os conhe-
vimentos e a pratica trazem serenidade e confianeca. E’ preeciso,
também, ser sabio na escolha do material a usar, e ser caprichoso
e culdadoso na conservaciao da aparelhagem, para que ndo surjam
engui¢cos que, forcosamente, alterarao a calma do ambiente e a
manutencdc da anestesia. |

N&o procedem bem os anestesiologistas que se descuidam do
sen material e que, por isso, recorrem a improvisacoes. Nas impro-
visacoes, nao se podem atender as leis da fisica e da quimiea, a-
requisi¢oes da anatomia e da fisiologia, e as exigéncias da segu-
ranca e da terapéutica.

Em anesteslologia, nao se pode mmprovisar o anestesiologista
(porque niao se podem adguirir vastos conhecimentos, nem larga
experiéncia, em pouco tempo); bem c¢omo nao se pode improvisar
o material de anestesia, porque as anestesias correspondem &8 acoes
transitorias das medicacoes anestésicas, sobre o organismo humano,
as guais, para bem atuar devem ser administradas segundo regras
pré-estabelecidas, que nao devem ser modificadas pela utilizacao de
material inadequado.

O anestesiologista nao se deve contentar em fazer o bom, é m-
dispensavel que se preocupe em fazer o melhor. Para isso, precisa
ter conhectmentos e meios que nao se improvisam mas que se adqui-
rem com os resultados de alguma inteligéncia e habilidade, de muto
estudo, de bom trabalho e de grande dedicacdo.

Vv

J. JJ. CABRAL DE ALMEIDA
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RESUMOS

v

CAPUTO, ALBERTO Anestesia na cwrurgia das afeccées pulmo-
nares cranicas — “‘Revista Paulista de Medicina™, 38 :5, 542-552
Maio 1951.

Os processos supurativos cronicos do pulmio apresentam
grandes riscos operatério e anestésico, devide as condicdes de into-
xicacao do doente, por se tratar de operacoes geralmente trauma-
tizantes ou chocantes, e por apresentarem ésses pacientes, guase
sempre secrecdes. As secrecoes constitmem o principal fator de
norbilidade e mortalidade poés-operatorio.

Os 129 casos de afecedes cirargicas pulmonares crénicas, apre-
sentados pelo A., acham-ge assim distribuidos: abeessos de pulméo
(50 casos) ; bronguiectasias (26 casos) ; fistulas bronquicas (10 ca-

508) ; decorticacdo pulmonar (11 casos); cistos aéreos (14 casos);

drenagem de abcessos (18 casos).

A anestesia local infiltrativa e o blogueis intercostal para-
vertebral foram empregados nos casos de drenagem de abeessos (12} ;
de cisto aéreo (1); e em sutura de fistula bronquica (1).

O A. contra-indica as anestesias raquidea e peridural na cirur-
iy tordcica, em virtude das condicoes gerals désses doentes, por se
tratar de operacdes chocantes e por ser preciso elevar a anesteésia
até o 2.° espaco intercostal.

Na sua. opinido, a anestesia geral é a melhﬂr mdmadﬂ na
¢irurgia pulmonar. 3

1

A induc@o anestésica é praticada sempre com anestésico de
grande poténcia; com maior freqiiéncia foi empregado o ciclopro-
pano, algumas vézes auxiliado pelo curare e, com menor freqiiencia
o tionembutal associado ao curare. Para criancas o cloretila em
mascara aberta.
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Na manutencéo tem sido empregados o ciclopropano, o éter e as
combinagdes ciclo-éter, ciclo-curare, protdéxido-curare.,

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

O A. mostra ainda as varias medidas adotadas para evitar os
maleficios das secregdes e estuda também incidéncia de hipertensio,

hipotensdo, choque e Gbito, relacionando-os com os possiveis fatdres
em causa.

J. L. A.

-\)MARIN, J. — S-iyﬂas pupilares — * Repertorio de Medicina y Ci-
rugia”’, (Bogotd - Colémbia), 5:2, 80-90, Janeiro-Fev., 1950.

A pupila fornece, em anestesia, uma série de sinais de impor-
tancia capital, cujo estudo é fundamental para a interpretacio dos
diversos niveis anestésicos em que se encontra o paciente,

A pupila estd um pouco dilatada quando o paciente chega a
sala de operagdes; ao fechar as palpebras se dilata ainda mais; sob
a influéncia do agente anestésico, torna-se puntiforme; ao atingir a
anestesia ao 3.% plano do 3.2 estado, se dilata; e quando aleanca
0 estado toéxico ela se encontra intensamente dllatada nao reagindo
a luz e nos advertindo do estado pré-sincopal. Na recuperacio anes-
tésica ela percorre em sentido inverso as ctapas anteriores.

Histologia da iris — Para compreendermos porque se dilata
e se contral a 1ris, é necessario estuda-la histologicamente. Esta
ela constituida por 2 folhetos epiteliais entre os quais existem
fibras conjuntivo-elasticas ¢ musculares, que sio:

Musculo irido-constritor — Formado por fibras circulares
quando visto em sentido fntero-posterior. Age contraindo a iris.

Musculo irido-dilatador — Formado por fibras radiadas quandﬂ

visto em sentido anteru-pnstermr com sua zona de insercdo na peri-
feria. Atua dilatando a iris.

Do funemnamf-ntﬂ ethbradn desses dois musculos, resulta o
fisiologismo normal da iris.

Conhecido o aparelho motor iridiano, apresenta-se-nos uma per-
gunta: Por que se contraem e se relﬂ,xam ésses musculos ?

O funcionamento désses museulos & regido por centros nervosos
gue 880 :

Centro foto-motor — Suas fibras nervosas inervam o irido-
constritor. Sua excitacdo produz irido-constricio ou miose.
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Centro irido-dilatador — Suas fibras nervosas terminam no
musculo irido-dilatador. - Sua excitacdo produz irido-dilatacic ou
midriase. Também chamado centro cilio-espinhal.

Existe no bulbc um segundo centro dilatador, posto em divida
por alguns, porém que explica de maneira interessante os fendme-
nos midriaticos da pré-sincope; &€ o centro irido-dilatador bulbar,
cujos neurdnios central e periféricos tém o mesmo percurso do irido-
dilatador medular.

O excitante fisiolégico da pupila é a luz. Muita luz, excita o
centro foto-motor e a pupila se fecha.

Etapas pupilares em anestesie — Chegou o momento de apli-
carmos nossos conhecimentos histolégicos, anatomicos e fisioldgicos
a reacdo pupilar durante a anestesia. Hssas etapas pupilares sao:

Estado imictal. Ao iniciar-se a anestesia a pupila estd mais
ou menos grande de acordo com a guantidade de luz ambiente
(considerar uma pupila sem pré-medicacio).

Midriase fisiwologica. Ao fechar as palpebras se limita & en-
trada de luz, ha predominéincia do centro cilio-espinhal e teremos
uma ligeira midriase que reaciona i luz, por excitacio do centro
foto-motor.

Mrose anestésica. Sob a influéneia do agente anestésico a pu-
pila val se tornando cada vez mais estreita até se tornar puntiforme
ao aleancar o 2.° plano do 3.° estado devida & aclio excitante do
agente anestésico sébre o centro foto-motor.

Midriase anesiésica. Se continuamos aprofundando a nossa
anestesia a pupila comeca a dilatar-se (3.2 p./3.2 es.) por depressao
do centro fotomotor e excitacio do centro irido-dilatador medular.
Diferencia-se da midriase fisiolégica por reagir vagarosamente ao
estimulo luminoso.

Midriase sincopal. Se chegarmos ao 4.° p. do 3.% e. a pupila
dilata-se ao maxjymo pois ai a acdo do centro irido-dilatador medular
soma-se a acdo do centro irido-dilatador bulbar.

O sistema nervoso estd constituido por 3 grandes partes: a
parte em relacao com a nossa vida mental, situada no eérebro, de
desenvolvimento mais recente; a parte de vida de relacio que é a
medula e de desenvolvimento intermediirio e a que tem a ver com
a vida vegetativa, situada no bulbo, que é o niicleo do preumogés-
trico e de desenvolvimento mais antigo.
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Sabemos que gquanto mais desenvolvido € um Oorgio mais éle
resiste aos agentes injuriantes entre os quais os agentes anestésicos
Durante a inducdo, todo o sistema nervoso estd recebendo a mesma
¢uantidade de anestésico porém como o cérebro é mais jovem e por-
tanto mais nobre e mais delicadoe em snas funcoes éle se mutiliza
rapidamente enquanto o sensitivo-motor apenas se excita e o de vida
vegetativa apenas comeca a perceber muito levemente a presenca do
agente injuriante. Os trés centros iridianos também pela sua loca-
lizacdo tém hierarquia, quanto a sua resisténcia ao agente anes-
tégsico. (O mais delicado é o centro fotomotor, situado no cérebro,
depois o dilatador medular e finalmente o dilatador bulbar.

Como o agente anestésico antes de deprimir €le excita, teremos
a seguinte ordem de fen0menos centrais: inicialmente a excitagho
do centro fotomotor logo seguido de sua depressio, -coinecidindo
com a inconsciéncia. Vem logo a excitagiio do centro cilio-espinhal
seguido de sua depressio e finalmente a excitacdo do dilatador
bulbar, estado que coincide com a sincope mixta ou morte aparente.
A todos ésses fendmenos centrais colncidem os fendmenos na orla
pupilar acima citados gue nos leva a dizer que é a pupila uma janela
maravilhosa através a qual podemos olhar para ¢ iterior do orga-
nismo humano e compreender as snas mulfiplas reacdes frente aos
agentes anestésicos.

N. T.

JAR-AUJO, J. LU(:AS;‘[N[ATOS, WiLson C. B%IDIER, Luiz — A

combinacdo protéxido de azolo e curare em alta cirurgia —
“Boletim do Centro de Estudos do Hospital dos Servidores do
Rstado”, 2:12, 339-342, Dez. 1950.

& .
A finalidade principal desta comunicacdo, & a de chamar a
atencdo para as vantagens decorrentes do emprégo combinado do
protéxido de azoto, oxigénio e curare.

Waters, em 1944, deixa entrever os resultados promissores
alcancados pela combinacio déstes dois agentes. Dois anos mails
tarde, Harroun, da Escola de Medicina da Universidade da Cali-
férnia, desereve com minficia e ecom entusiasmo a técnica por é€le
usadd em 38 pacientes, na qual empregou o curare comno agente prin-
cipal e o protéxido, apenas, como analgésico. Observou &le que os
doentes submetidos a esta téenica permaneceram em melhores con-
dicdes durante téda a operacéio e que a percentagem de complicagdes
pés-operatorias foi nitidamente inferior &s observadas com outros
anestésicos. | -
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Contrariamente & opinido de alguns, esta associaciio é parti-
cularmente feliz. Na realidade, distlirbios funcionais, desequilibrios
acido-basicos, perturbagoes metabdlicas e mesmo lesdes parenquima-
tosas, freqiientes com outros agentes e téenicas, sfio aqui mais rara-
mente observades 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 protoxido de azoto, agente anestésico de acdo rapida, agra-
davel e nao irritante das membranas mucosas, é o mais seguro e

indcuo de todos os anestésicos, quando usado em mistura adequada
¢com o OXigénio.

O curare, droga desprovida de ac¢#io narcética, portanto sem
a¢ao depressora sObre o sistema nervoso central, é bem tolerado pelo
organismo sdo ou doente, ndo provoca lesfes orgénicas e é rapida-
mente destruido e eliminado, pelo que se torna eminentemente gover-
navel. -

Assim, o protdxido de azoto, anestésico fraco, pouco potente,
de pequeno poder depressor e incapaz de, por si 86, produzir um
relaxamento muscular adequado, tem a sua esfera de acdo grande-
mente ampliada pela associacao com o curare, substiancia dotada de
uma acao miorresolutiva extraordiniria. Uma anestesia superficial,
de 1.° plano, por um anestésico ndo téxico, ac lado de um relaxa-
mento muscular conipleto é assim alecancado. Além disso, o protd-
x1do nao sendo inflamavel, permite o uso do bisturi elétrico.

No Hospital dos Servidores do Estado, em Abril déste ano,
tivemos a oportunidade de assistir F'riberg, de HEstocolmo, ao empre-
gar téenica bastante semelhante a4 usada por Harroun, em casos de
cirurgla toricica. Apds uma anidlise cuildadosa dos agentes, da téc-
nica e dos resultados brilhantes alcancados por Friberg, comeeamos
a usar esta combinacdo, ndo s6 em cirurgia toracica, mas também
em cirurgia abdominal, ginecologia e nervosa, ¢ mesmo em interven-
¢oes otorrinolaringolégicas.

Na presente série, 70 pacientes foram submetidos a éste tipo de
anestesia. A grande maioria foi feita no Hospital dos Servidores
do Estado e um nimero reduzido, em diferentes casas de santde.

Na selecdo dos casos, nao se levou em consideracdo o estado
fisico dos doeptes e sim, a importancia da intervencdo, no que res-
peita a sua gravidade e duracio. 35 operacoes diferentes foram
executadas em mdividuos de idade variavel entre 14 e 77 anos; sendo
13 de menos de 30, 58 entre 30 ¢ 60 e 7 de mais de 60 anos.

Como pré-medicaciio foi administrado Dilaudid com Scopola-
mina, uma hora antes da intervencdo. Nos doentes de idade mais
avancada, preferiu-se, por razoes Obvias, a morfina com atropina.

I S R

LRFPISRPY g w1

L e L sk R, TR S S T -



112 | REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

A percamizacao do laringe, 10 minutos antes do inicio da anestesia,
fo1 realizada em todos os casos intubados. O doente é levado ao
1.° plano de anestesia com tionembutal e protoxido; uma dose de
curare, capaz de produzir a apnéia, é administrada e a intubacio
logo em seguida realizada. Quase sempre a intubacdo é rapida,
faeil e atraumatica. Poucas vézes se observa tosse ou reacdes do
doente ac tubo tragueal. Mais raramente a associacéo ciclo-éter ou
tionembutal-curare, foi usada para inducdo e intubacdo. Um ni-
mero muito reduzido de doentes foi intubado com anestesia local.
A manutencio é assegurada pelo protéxide-oxigénio e curare. Os
dols primeiros na proporcdo aproximada de 70 para 30; o altimo
administrado na medida do necessario.

O emprégo do tionembutal no inicio da anestesia tem dupla
fimalidade: permitir uma inducio cOomoda, agradivel e assegurar
uma base para o protoxido. Se, apesar desta pratica, a anestesia se
mostrar insuficiente, seja por uma pré-medicacio inadequada, seja
pelo seu efeito passado, nas Intervencdes de longa duracio, um
opiaceo administrado lentamente por via venosa, vem assegurar a
cstabillizacdo da anestesia. |

- O contrdle da respiracio, mantido durante tdéda a operacdo por

meio de compressdes ritmadas (manuais ou mecinicas) da bolsa,
é facilitado pela dose alta de curare, administrada no inicic da
anestesia, e doses fracionadas e sucessivas no decorrer da inter-
vencao. Terminada a operacdo, se o doente apresentar sinais de
¢urarizacdo, a prostiemine assoclada a atropina, serd Injetada por
via venosa em dose suficiente para que os musculos, sobretudo os
intercostals, readqguiram a sua atividade normal. K’ interessante
acentuar que os doentes curarizados toleram muito bem doses ele-
vadas de prostigmine.

- O despertar é calmo, tranquilo, excepcionalmente acompanhado
de vomitos. Todos os doentes deixaram a sala de operacio perfei-
tamente Ihicidos, conscientes e respondendo as perguntas que lhes
foram feitas.

\\VIEIRA, ZAIRO E. . — Amnestesia para a cirurgia do andar supe-

rior do abdome - “Rev. Bras. de Gastroenterologia”, 1:6,
063-572, Nov.-Dez. 1949. - o

Uma boa anestesia depende em grande parte duma estreita
colaboracao entre anestesiologista e cirurgido. Na cirurgia do andar
superior do abdome esta cooperacdo constitui um fator decisivo na
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obtencao de um resultado satisfatério para ambas as partes. O pre-
paro pré-operatorio, a escolha do agente anestésico e os cuidados
pés-operatorios sdo corolarios desta cooperacao.

A pré-medicacao, a escolha do agente anestésico, a adminis-
tracio do mesmo e o tratamento das complicacoes ocorridas durante
a anestesia recaem diretamente sobre o anestesiologista.

Atuaimente ha uma tendéncia para o uso cada vez mals espa-
lhado da anestesia sinergistica ou combinada. Diversas combina-
¢coes podem ser 1dealizadas tendo como finalidade evitar o uso de
grandes doses de um unico agente. Desta forma obtém-se uma
anestesia satisfatéria relativamente atoéxica.

A combinacgao éter-curare oferece uma grande margem de segu-
ranca para o paciente e para o anestesiologista. I’rotoxido de azoto-
tionembutal-curare é uma combinacio que merece a preferéncia do
muitos especialistas.

A anestesia endotraqueal encontra as suas maiores indicacdes
na cirnrgia do andar superior do abdome,

(Js métodos regionais quando usados judiciosamente ¢ adminis-
trados por maos experientes, podem ser utilizados com sucesso.
(Geralmente éstes métodos sdo combinados com uma leve anestesia
pelo tionembutal a fim de que o paciente permaneca inconsciente,
porém, ndo em narcose, durante o-ato eirirgico,

(Os cuidados poés-operatdrios devem ser orientados no sentido
da prevencao das complicacoes pulmonares.

A ambulagéio precoce é um fator decisivo na recuperagéo rapida
dos pacientes.

0. V. R

) ¢l
PATURY EE_OUZ/J ANToNIo ¢ BARRETO, HuMBERTO —~ Anal-

gesia com novocaina em ‘alta diluicdo ( Cansmdemgﬂes sobre a
necessidade da execucio das anestesias locais pelos anestesio-

logos em mnosso mewo) — “Medicina Cirurgia Farmaicia”,
177 :51-54, Janeiro 1951.

Os A.A., inspirados nos trabalhos de Vischnievsky, mmieiaram

'uma. série de analgesias pnr infiltracdo, adotando altas diluicoes de

novocaina e chegaram as seguintes Lnnclusues.

I — As solucoes de novocaina a um por mil sdo eficazes, per-
mitindo grandes infiltracoes e duracio do analgesia para interven-
coes largas.

_maoma b
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IT — As solucoes infiltradas em grandes quantidades oferecem
pequeno valor toxico e nao condicionam infeceoes locais ou pertur-
bacoes da cicatrizacao.

[Tl — A analgesia em altas diluicoes tem indicacao especial
nos chocados, nos diabéticos, nos cardiacos e nos caquéticos.

IV — A associadco da analgesia com o sono ¢érepuscular produ-
zido pelos tiobarbituratos preenchem as lacunas do método.

V — Uma experimentacao mais larga é necessaria neste campo,
¢ o treinamento dos anestesistas especializados se inmrpoem .

L

TEIXEIRA, Jesse — O cateterismo extradural seletivo através do
hiato sacro. Sua utilizacao na teenica da anestesia extradural
continua em qualquer altura do canal vertebral. — ** Medicina
Cirurgia Farmacia™, 168:1-10, Abril 1950.

() A., considerando, por um lado a mseguranca ¢ os riscos na
execucao da anestesia extradural e, por outro, as vantagens da mesma
particularmente na cirurgia do torax, teve a i1déla de introduzir
unt cateter ureteral através do hiato sacro e faze-lo percorrer todo
0 espaco extradural espinhal; isso permitiria realizar o que chama
de cateterismo extradural seletivo, merce do gual a ponta do cateter
seria colocada na altura desejada pelo operador, de acordo com a
regiao a anestesiar, bem como possibilitaria a realizacao de uma
anestesia extradural continua pois o cateter poderia al permanecer
de demora, além de representar um fator de seguranca na téenica
da anestesia, em virtude da improbabilidade de perfuracao da dura-
mater. Depois de verificacoes cadavéricas e experimentals no c¢ao,
que atestaram a viabilidade do método, o A. o ensaiou em dois
doentes, nos quais realizon operacoes toracicas de modo Inteira-
mente satisfatério. Admite o A. que s6 a experiencia sustentada
e larga série de observacoes sera capaz de dizer a altima palavra
sObre o valor do método e suas indicacoes.

Nota — Apdbs a publicaciao do artigo, o A. enviou uma carta
a0s editores explicando: ..."— Eu desejo modificar o que disse ¢
que acreditava, no momento, ser verdade — que a téenica fosse
inteiramente original — no entanto chegou ao meu conhecimento
posteriormente que, M. Jack Frumin e Virginia Apgar publicaram
em “ Anesthesiology™ (10:6, 733-735, Nov. 1949) um artigo intitu-

lado ** Continuous segmental Epidural anesthesia with catheter via
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the caudal canal”: A preliminary note”, que lhes da, sem a menor
diavida, prioridade no assunto.

| J
\{VIONTEIRO CARLOS ;J MESQUITA, Mario; RIBEIRO, VeEra R.

LEITE e“MORTEO, Roserro — Volemia (Nota prévia sobre:
Determinacdo da volemia, sua aplicaco no paciente cirurgico. )
— “Boletim do Centro de Estudos do Hospital dos Servidores
do Estado”, 3:2, 48-52, Fev. 1951.

O Servico de Banco de Sangue do H. S. E., prosseguindo os
estudos que vem realizando em colaboragdo com a equipe eiriirgica
déste Hospital, no sentido de assentar uma base mais real na indi-
cacdo da hemo-plasmoterapia, apresenta, nesta nota prévia, os resul-
tados da determinaciio da volemia, volume plasméitico e celular,
hemoglobina e proteinas totais circulantes, em varios pacientes
cirargicos. -

Gracas a essa orientagdo, suas necessidades foram rapidamente
corrigidas, ecom economia do material a ser transfundido e por outro
lado, permitindo um preparo muito rapido do doente a ser operado,
resultando dai, grande vantagem para o Iospital, pela abreviagao
do pré-operatorio.

No quadro I analisaremos alguns casos, nos quais os pacientes
foram preparados, com o auxilioc da determinag¢ao da volemia e

demais indices necessarios.

Comentamos agora, alguns exemplos, que valorizam muito o
contrdle do paciente, pela determinac¢do da volemia e indices corre-
latos. O caso 15 apresentava deficiéncia no volume total eirculgnte,
do volume celular, hemoglobina e proteina circulantes, foram pre-
conizados 1,5 litros de suspensdo de hematias ou 3 htros de sangue
total, realizada esta indicacdo, o doente apresentava 7 dias depois,
um quadro pré-operatério, muito mais animador. O ecaso 20 tinha
indices ainda menores, 7 dias apos a 1.% corregdo, com mais 0,5 hitro
de suspensio de hemdtias, teve quase completamente corrigidas, suas

deficiéncias.

Como se vé do quadro I, em alguns casos (4, 10, 23), fol empre-
 gada apenas 2 suspensido de globulos, que era, a indicacgao precisa
para o doente, e que, permitiria o uso do plasma, em outro caso de
indicacéio absoluta déste medicamento. A experiéncia nos mostrou,
que deveriamos determinar padrdes nacionais dos indices volémicos,
para ambos 0s sexos; para tal fim, selecionamos 30 individuos nor-
mais, 15 do sexo masculino e 15 do sexo feminino e os resultados a
que chegamos, vio sintetizados no quadro II.
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Este trabaltho continua em prosseguimento, adotando-se de agora
em dlante, os padroes brasileiros encontrados. Tédas as determina-
coes foram feitas pelo método de Gregersen, adaptado ao espectro-
fotémetro de Coleman Junior, o corante empregado foi o azul de
Evans (T 1824), fabricado pela National Aniline Co. Os detalhes
téenicos da determinacio da volemia e demais indices, bem como a
obtencdo do material a ser analisado, serdo dados com minficia, em

trabatho ja em preparo.

UMASCARENHAS, Brexo C. — Narcose em Ciwrurgia Intratordcica
— “Rev. Bras. de Cirurgia”, XX :165-172, Agosto 1950.

Apds 106 anestesias para intervencdes cirurgieas intratoracicas
realizadas no Servico do Dr. Fernando Paulino, chega o A. as se-
guintes conclusoes:

1.°) Anestésicos e relaxantes: inducio com Tionembutal-Curare ;
manuten¢io com éter-oxigénio-curare; 2.%) Aparetho Me¢Kesson, cir-
cuito fechado; 3.%) Intubacido tragueal, com tubo simples de calibre
0 mals grosso possivel e tamponamento oro-faringeano; 4.°) Pré-
anestésicos: morfina e atropina; 5.9) Disseceiio da veia safena, para
administracido de soro e sangue; 6.9 Evitar a anoxia, mantendo as
vias aéreas livres das secregdes e executando a respiracdo contro-
lada; 7.°) Combater os reflexos neuro-vegetativos pelo blogueio
novocainico; 8.°) Manter o operado no primeiro plano da anestesia
cirirgica; 9.9) Vigilancia absoluta na avaliacio do estado geral do
paciente; 10.°) Méaximo cuidado, nas mudancas de posicio e no
transporte do doente.
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Consultar a bula ou pedir literatura ao
DEPARTAMENTO DE DIVULGACAO CIENTIFICA
Bua 8. José 50, 2.° andar — Tel, 32-4200 .— RIO

) ¢

R

INSTITUTO VITAL BRAZIL
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Sociedade Alvéca Limitada

XX

ALVECA

Aparelhagens de anestesia, para diversos

gases, ‘‘Draeger’.

Aparelhagens
de

gasoterapia
“Draeger’” :

a) mhaladores de
OX12e110,

b) nebulisadores de

medicamentos,

¢) aparelhos para

oxigenloterapia
via bocal. na-

sal e oro-nasal,

d) tendas de oxi-

oenio.

Aparelhagens
de
reanimacao
artificial
“Draeger”’

AV. VENEZUELA N. 27 - 8 ANDAR
RIO DE JANEIRO
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Demerol

MARCA REGISTRADA

ANALGESICO - ESPASMOLITICO - SEDATIVO

para as Dores de Qualquer Etiologia

OBSTETRICIA

Diminui o espasmo cervical acelerando o curso do trabalho
de parto.

Nido produz depressfio respiratoria nem retencido urinaria.
N&ao acarreta perigo algum para a méie ou para o filho.
Nao traz complicacdes post-partum.

CIRURGIA

No pré-operatorio contribui para a sedacfo psigquica do
paciente; facilita a anestesia e permite menor quantidade
de anestésico.

No pés-operatorio proporciona analgesia intensa e, sendo
de grande tolerabilidade, contribui para melhorar as con-
dicoes do paciente,

MEDICINA

Indicado nas eoblicas hepdticas, renais e intestinaigs; na dor
pleuritica de qualtmer etiologia; nos espasmos cardiovas-
culares dolorosos; na cefaléia hipertensiva; nas dores ar-
ticulares e em varias condicGes neuroldégicas — ciatiea,
tabes dorsal e radiculites; na asma brdnguica.

USO TPARENTERAL: ampolas de 2 em3 (100 mg) cm
caixas de 5 ou 59. |

USO ORAL: Tubos de 10 comprimidos de 30 mg.

DEMEROL é um produto WINTHROP

Demerol s06 pode ser prescrito em formulirio especial do S.N.F.M.

(tabela B)
DISTRIBUIDORES:

The Sydney Ross Company, Rio de Janeiro, Brasil
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DE:I-VITN AL
SHARP & DOHME

(vinbarbital sddico)

S-ct1l 5- (1 metil 1-butenil) barbiturato sodico

—_

Sedativo e hipnotico de alto
valor e de toxidez quase nula.

Administrado por via oral.
produz efeito rapido sem cau-
silrr entorpecimento durante o
periodo da induciao. Modera-
da duracao de acao., Ausén-
cla de sintomas e de reacoes
desagradaveis, apos o des-

pertar. Nao afeta a pressiao
arterial ou a respiracio nem
provoca alteracoes patoldgicas
. no Sangue e na urina. Larga
: margem de inocuidade, maior
: _h_____)_*_ ; . que a de outros barbituricos.

INDICACOES
Insonia funcional - IKstados nervosos e de agitacao mental.
Hipnose preé-anestésica —— Sedaciao pré-operatorin — Amnésia
obhstétrica .
IPOSOLOGIA
INSONIA: 0,10 g ao deitar-se.

HIPNOSE PRE-ANESTESICA: 0,10 g a 0.20 ¢ uma hora e meia

=
antes da operacao, independentemente da anestesia a ser
nsada.

OBSTETRICIA: Dose inicial de 0,40 g (que pode ser acompa-

nhada de 0,0005 g de escopolamina), continuando, caso ne-
cessario, com 0,20 g a 0,40 g.

APRESENTACIO

Capsulas de 0,10 g, em vidros de 10, 100 e 1000 cipsulas.

SHARP & DOHME

PHILADELPHIA, E. U. A.
REPRESENTANTES E DISTRIBUIDORES EXCLUSIVOS
PARA O BRASIL
SACIPA
S. A. Comércio e Importacao de Produtos Americanos
RUA CLARISSE INDIO DO BRASIL, 20
RIO DE JANEIRO
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Prostigmine”Roche”

Parassimpaticomimeético

Estabilizador da acetilcolina

— Intoxicacao pelo curare.

— Potenciacao da morfina e dos barbituricos,
permitindo diminuir as doses déstes hipno-
-analgésicos.

— Atonia intestinal e vesical post-operatoria.

— Hernia estrangulada (prova de Pierini para
avaliar a vitalidade da alca estrangulada).

— Meteorismo post-operatorio.

— Obstipacao.

— Oligossialia.

— Taquicardia paroxistica.

Caixas de 68 e de 25 ampnla_,s de 1 cm3 a (4,5 mg

Tubo de 20 cumprin;i'dns a 15 mg

PRODUTOS ROCHE
Quimicos e Farmacéuticos S. A.

Rua Moraes e Silva, n.° 30
RIO DE JANEIRO

BRI LG« DL DD LN e LT LT e DTHRHTTT T e AL LT QLT TS LT LT o TS EEOHTTT @ TR LTCTET o THUTTTE LT S IR SR T TS TN

GETH e LT QLG L L L (LG LT LU T UL LT e LELTHT & TN+ BT UUGHUTT T U TR U O ST

~‘I

=

ISR NS I R R N R R R N RN IN N T RCIHEs e



