REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 101

DR. MARIO DE ALMEIDA (1905-1978)

Com o falecimento em dezembro proximo passado de
Mario Castro de Almeida Filho, perdeu a anestesiologia bra-
sileira seu iniciador e a principal figura de pioneiro. Primei-
ro prcsidente da SBA (1948) a ele se deve, com seu espirito
decidido e sua figura de homem de fino trato, o sentido de
agregacao de colegas de todo o pais em torno de uma associa-
cao emergente que iniciava seus primeiros passos. Nao fora
seu alto sentido de perspectiva no tempo, talvez nao logras-
semos crescer e adquirir a pujanca que hoje adquiriu a anes-
tesiologia no Brasil.

Nascido no Rio de Janeiro, neto do Professor de Cirurgia
Daniel de Almeida, fez seus estudos secundarios com os je-
suitas e ingressou na antiga Faculdade Nacional de Medicina
acs 15 anos. Ainda estudante foi interno adjunto da Santa
Casa de Misericordia onde veio a trabalhar com o Prof.
Brandao Filho, que ocupou uma das maiores escolas de ci-
rurgia no Brasil. Formado em 1925, logo era nomeado assis-
tente do Servico. |

Em 1937, Brandao Filho, prevendo a importiancia da
Anestesia encarregou Mario de Almeida de organizar um Ser-
vico de Anestesia junto a cadeira de Clinica Cirurgica. Este
passou a dedicar-se com afinco a nova atividade, proporcio-
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nando estagios aos assistentes do Servico. Data desta época
a introducao do 6xido nitroso em nosso meio.

A partir de 1939, juntamente com Oscar Ribeiro, funda
o Servico Médico de Anestesia, que constituiu o primeiro

grupo da especialidade, onde inumeros anestesistas, pioneiros
em seus estados, iniciaram sua orientacdo. Pode-se dizer que

0o SMA foi a célula mater da formacdo de anestesistas no
Brasil.

Em 1948, em viagem de estudos a Inglaterra, estagia no
London Hospital com Challis e Parry Brown e no Browpton
Hospital aprende com Ivan Magill as técnicas de entubacao
bronquica. Nesta ocasiao visita o Hospital Karolinska, na
Sueécia, onde vé as aplicacoes da respiracao controlada mecé-
nica com o Spiropulsator. Em nova visita a Inglaterra, em
1952, acompanha R. MaclIntosh, J. Gilics e outros.

Quando no inicio da década de 50 recebemos a visita e
as conferéncias magstrais de W. Mushin, R. MacIntosh e
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tantos outros, Mario de Almeida sempre foi o principal ponto
de contato entre principiantes e os ilustres professores.

Partiram de Mario de Almeida as primeiras idéias sobre a
criacdao do Titulo de Especialista em Anestesiologia entre nés,
em 1953, tendo sido escolhido para examinador do primeiro
concurso realizado em 1957.

Escolhido pela congregacao da Pontificia Universidade
Catoélica foi eleito professor de Anestesiologia criando no Rio
de Janeiro o primeiro curso oficial de Anestesiologia. Mais
tarde, quando se retirou, foi-lhe conferido o Titulc de Pro-
fessor Emérito de Anestesiologia da PUC.

Fez parte de quase todas as comissoes da SBA, onde
com sua experiéncia contribuiu de maneira marcante apon-
tando as melhores solucoes.

Membro da Order of the Bristish Empire e Fellow da Fa-
culdade de Anestesistas do Colégio Real dos Cirurgides rece-
beu da SBA a medalha de Pioneiro em 1963. Era membro
honorario de varias associacoes, entre elas da Academia Na-
cional de Medicina.

Partiam de Mario de Almeida as primeiras idéias sobre a
tafogo Futebol e Regatas sendo também praticante de ténis
sendo campeao pelo Fluminense. Era homem de muita verve,
gostando de contar casos apds reunides médicas sempre tinha
uma palavra de estimulo e carinho para os mais novos, con-
servando em alta conta o prestigio da especialidade.

A Mario de Almeida nosso preito de gratiddo com o re-
conhecimento pelos inestiméveis servicos prestados a causa
da Anestesiologia.

DR. BENTO GONCALVES
Editor-Chefe da R.B.A.
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RESENIIA BIBLIOGRAFICA
Lditor — DR. JOSE ROBERTO NOCITE, E.A.

Sdo apresentados, nesta secdo, resumos
de trabalhos publicados recentemente em
revistas da especialidade ou em revistas
médicas de dmbito geral, mnacionais ou
estrangeiras

ADSORCAO DE INSULINA PELO MATERIAL DE INFUSAO

!t‘j Schildt B; Ahzgren / idh Be?‘ghe?n L & Wendt Y — Adsm"
tion of insulin by infusion materials. Acta Anaesth Scand
22: 556, 1978.

A administracao de insulina por infusao continua tem
sido proposta em varias situacoes clinicas, como pancreatile
aguda, controle per-operatorio do paciente diabético, trata-
mento do coma diabético, reducao da resposta catabolica no
politraumatizado grave, tratamento da hiperpotassemia.

Entretanto, a adsorcao da insulina pelo material de in-
fusao tem limitado bastante seu uso nas situacoes acima, pois
nunca se sabe exatamente qual a quantidade da droga que
chega ao paciente. '

No presente trabalho, foram investigados diversos fatores
que podem influir sobre a adsorcao, utilizando-se a técnica
de radioimunoensaio para a determinacao dos niveis de insu-
lina. Os fatores investigados foram os seguintes:

1 — Superficie de adsorcao: adicionando-se doses varia-
veis entre 8 e 128 UI de Insulina a frascos de 500 e de 1000 ml
obteve-se uma relacao linear entre a quantidade adicionada
e a quantidade que chega ao paciente, de tal maneira que se
pode tracar um nomograma; para uma mesma quantidade
adicionada, o paciente recebe menos insulina quando o frasco
é de 1.000 ml do que quando ele é de 500 ml.

2 — Tipo de insulina: nao influenciou a adsorcao.

3 — Material com que sao feitos os frascos: praticamente
50% da insulina adlcionada a frascos de vidro comum ou de
vidro siliconizado foram absorvidos; os frascos de plastico
adsorveram relativamente menos.
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4 — 'Tipo de solucéo: exerce pouca influéncia; com as
solucoes glicosadas, entretanto, a adsor¢ao tende a diminuir
a medida que aumenta a concentracéo de glicose,.

5 — Equipo de infusdo: ndo influencia a adsorc¢ao.

6 — Adicdo de albumina sérica humana & solugéo: pre-
vine a adsor¢ao de insulina, mas de maneira incompleta.

Os autores nao recomendam a adi¢do de albuming ou de
outras drogas com a finalidade de diminuir a adsorcao. Su-
gerem que a insulina seja adicionada ao frasco de infuséo de
acordo com o nomograma referido no item 1, calculando-se
a quantidade a ser adicionada pela quantidade que se deseja
efetivamente administrar ao paciente.

('#) EFEITO DE CONCENTRACOES SUBANESTESICAS DE
HALOTANO SOBRE A VENTILACAO E SUA
IMPORTANCIA NA SALA DE RECUPERACAO

Gelb AW & Knill RL — Subanesthetic halothane: its
effect on requlation of ventilation and relevance to the
recovery room. Canad Anaesth Soc J 25 488, 1878.

Foi investigado o efeito de concentracoes subanestésicas
de halotano sobre a resposta ventilatoria a breves periodos de
hipoxemia, bem como sua importincia em pacientes na fase
de recupera¢io da anestesia.

Para isto, foram estudados seis voluntarios em laboratoé-
rio e cinco pacientes anestesiados com halotano para cirurgia
odontologica. |

A hipoxemia foi cbtida fazendo o individuo respirar uma
mistura de ar-nitrogénio até se obter PO, de 40 mm Hg no ar
de final de expiracio. Manteve-se normocapnia pela adicao de
gis carbonico ao ar inspirado, sempre que necessario,

Foram observadas as respostas ventilatorias a hipoxemia
em presenca de baixas concentracoes de halotano no ar de
final de expiracéo, a saber, concentracoes de 0,05 ¢ 0,10 CAM.
O halotano deprimiu notavelmente a resposta ventilatéria a
hipoxemia e esta depressiao foi dose-dependente, tanto nos
pacientes anestesiados para cirurgia como nos voluntarios.

Nos cinco pacientes observados na fase de recuperacao,
os quais sofreram anestesia pelo halotano com duracao média
de uma hora, a concentracao de 0,10 CAM de halotano per-
maneceu neste valor no ar de final de expiracio por aproxi-
madamente umga hora, na sala de recuperacio.

Os autores concluem que, durante a emergéncia de anes-
tesia pelo halotano, os pacientes podem apresentar depressao
da resposta ventilatoria a hipoxemia, depressao esta que per-
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siste inclusive por algum tempo apés a recuperagao da cons-
ciéncia,

HIPOTENSAO INDUZIDA COM NITROGLICERINA
DURANTE ANESTESIA

@ Fahmy NR - Nitroglycerin as a hypotensive drug
during general anesthesia. Anesthesiology 49 : 17, 1978.

Foram comparados em noventa e um pacientes os efeitos
circulatérios e sobre a PaQ., da hipotensio induzida com ni-
troprussiato de sodio e com' nitroglicerina, durante cirurgia.
A técnica anestésica foi padronizada para ambos OS grupos
de pacientes e as duas drogas foram administradas em solu-
coes a 0,01%. |

Em niveis de pressao arterial sistélica similares, a pressao
arterial média e a depressao arterial diastélica foram signifi-
cativamente mais elevadas nos pacientes que receberam nitro-
glicerina do que naqueles que receberam nitroprussiato. As
velocidades médias de infusio foram 175 xg/min para o nitro-
prussiato e 320 p.g/min para a nitroglicerina,

Entre os pacientes que receberam nitroprussiato, dezoito
apresentaram alteragoes eletrocardiograficas sugestwas de
isquemia do miocardio, 0 que nao ocorreu em nenhum dos
pacientes que receberam nitroglicerina,

Ambag as drogas diminuiram o produto “frequéncia car-
diaca x pressao arterial”’, considerado uma medida indireta
do consumo de oxigénio pelo miocardio, A PaO; diminuiu
significativamente apds o emprego de ambas as drogas.

O autor comenta que a nitroglicerina produz uma queda
mais suave e gradual da presséo arterial, o que torna a infu-
540 mais facilmente controlavel, sem os “picos” e “depressoes”
observados durante o uso de nitroprussiato. Este fato, ¢ a au-
séncia de complicacoes como infarto do miocardio, lesao renal
e problemas vasculares cerebrais, justificam o emprego da
nitroglicerina por via venosa em hlpotensaﬂ induzida, de pre-
feréncia aos agentes de uso corrente para esta tinalidade.

ALTERACOES ELETROENCEFALOGRAFICAS
DURANTE ANESTESIA GERAL COM
ENFLUORANO E COM ETER ETILICO

u\_\ Persson A; Pelerson E & Wahlin A — FEG-changr’s
T during genemz anesthesia with enflurane (etrane) in
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comparison with elther. Acta Anaesth Scand 22 : 339,
1978.

O enfluorano, em determinadas situacoes, pode determi-
nar atividade cerebral paroxistica detectavel ao EEG. Partin-
do da correlacao entre as estruturas quimicas de enfluorano
e éler etilico, os autores procuram comparar os efeitos destes
dois anestésicos sobre o tragado eletroencefalografico durante
anestesia clinica, em condigcoes tado similares quanto possivel.
Assim, foram anestesiados quinze pacientes adultos com en-
fluorano e dez com éter etilico, mantendo-se niveis de anes-
tesia com profundidade suficiente para se obter relaxamento
muscular cirurgico sem o uso de bloqueadores neuromuscula-
res. Ambpos 0s agentes foram vaporizados com uma mistura
de 40 9% de oxigenio e 60% de o0xido nitroso. Todos 0s pacientes
foram mantidos sob ventilacao controlada.

Durante a anestesia com enfluorano, foram observados
em 50% dos casos, episodios de pressio da atividade do EEG.
que terminaram espontaneamente e foram seguidos de ativi-
dade ritmica de alta frequéncia. Estas alteracoes do EEG
gcorreram apos o emprego de concentracoes de 3% de enfluo-
rano e cessaram ou diminuiram de freqiiéncia tao logo se
reduziu esta concentracao em 0,5%. A hiperventilacao nao
teve efeito sobre 0 EEG nesta série de casocs com o enfluorano.

Em quatro dos dez paclentes anestesiados com o éter eti-
lico, também ocorreram episodics de supressao da atividade
do EEG, os quals entretanto tiveram menor duracao do que
08 observados com o enfluorano e naoc se acompanharam de
atividade de alta frequéncia.

Em nenhum caso ocorreu atividade muscular assoclada
as alteracoes do EEG.

Os autores concluem que a ocorréncia de atividade epilep-
togena no EEG durante anestesia com enfluoranc em adultos,
é sinal de sobredose do anestésico.

REVERSAO DO FLUXO SANGUINEO ARTERIAL COMO
CAUSA DE EFEITOS TOXICOS DE ANESTESICOS
LOCAIS SOBRE O SNC

L_f ' Aldrete JA; Romo-Salas F; Arora S; Wilson R & Ruther-
ford R — Reverse arterial blood ﬁc}w as a pathway for
central nervous system toxic responses following injec-
tion of local anesthetics. Anesth Analg (Cleve) 57 ; 428,
1978.

Tém sido relatadcs casos de efeitos toxices sobre o SNC
imediatamente apés a injec8o de anestésicos locais, ou até
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durante a mesma. Estes acidentes ocorrem mais comumente
com injecées destas drogas em areas da cabec¢a e do pescogo,
porém tém sido registrados casos com injecoes mais distais,
no antebraco e ncs membros inferiores. A Unica explicacao
para estes acidentes é a ccorréncia de elevadas concentracoes
do anestésico local na artéria carotida interna, imediatamente
apos ou durante a injecao.

No sentido de investigar estes fatcs, os autores injetaram
em macacos, doses de 3,0 mg/Keg, de 7,0 mg/kg e de 7,0 mg/kg
de lidocaina respectivamente, nas artérias lingual, braquial
e femural. As injecoes foram efetuadas rapidamente, sob
pressio, determinando-se as concentracoes de lidocaina na ar-
téria cardtida interna, na veia jugular interna, na veia jugular
externa, na veia braquial e na veia femural, ncs tempos de
6, 30 e 180 segundos apds as injecoes.

Observaram-se picos de concentracao de lidocaina na ar-
teria carotida interna aos 6 segundos, em todas as eventuali-
dades. Neste tempo, as concentracoecs de lidocaina nas veias
jugulares, bem como nas veias braquial e femural, eram bas-
tante inferiores as observadas na carotida interna.

Os autores concluem gue c¢s anestésicos locais injetados
acidentalmente em artérias, podem alcancar o SNC seguindo
uma via centripeta por reversdo do fluxo sangiiinec na caroé-
tida infterna, desde que a pressio de injecdo seja superior a
pressdo vigente no limen da artéria em questao.

NALOXONA NAO ANTAGONIZA A ANESTESIA
GERAL NOQ RATO

\\} Harper MH; Winter PM; Johnson BH & Eger II EI —
Nalorone does not antagonize general anesthesia in the
rat, Anesthesiology 49 : 3, 1978.

As endorfinas sao substancias endogenas liberadas em
varios pontos do SNC, com propriedades semelhantes as da
morfina. Combinam-se com receptores especificos e abolem
ou diminuem a intensidade da dor,

Trabalho de Finck et al. realizado em 1977 sugeriu que
os agentes anestésicos inalatérios podem atuar, pelo menos
em parte, liberando estes peptidics endogencs com proprieda-
des analgésicas. Por outro lado, sabe-se que a acfo supressora
da dor destas endorfinas, é abolida pela administracao de um
narcético antagonista como a naloxona, que ocupa 0s recep-
tores especificos das endofinas.

No presente trabalho, administrou-se naloxona em varias
doses (2, 10, 50 ou 250 mg /kg) por via venosa a ratos e deter-



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 109

minou-se a CAM (Concentracio Alveolar Minima) do halo-
tano, a fim de se detectar possivel alteracdo da ac&o analgé-
sica deste anestésico inalatorio.

Nao se observou modificacdo da CAM do halotano nos
ratos sob acao da naloxona, Dois destes animais, sob doses de
00 mg/kg de naloxona, fizeram convulsoes mesmo sob anes-
tesia pelo halotano.

Os autores concluem que o efeito da naloxona sobre as
necessidades de anestésico geral, se existente deve ser muito
pequeno, & ponto de nao ter ocorrido significacao estatistica
neste estudo. Este efeito, se existente, deve ser secundario a
uma acao analéptica inespecifica, e ndo a interferéncia com
o mecanismo de acoplamento das endorfinas com seus recep-
tores.

ATIVIDADE, COLINESTERASICA DO PLASMA
E ANESTESIA PELO ENFLUORANO

@ Kaniagris P; Fassoulaki A & Liarmakopoulou K — Serum
Cholinesterase activily following enflurane anaesthesia.
Canad Anaesth Soc J 25 506, 1978.

Sabe-se que a atividade colinesterasica do plasma é ini-
bida por drogas diversas: agentes anticancerigenos, bloquea-
dores neuromusculares como o pancurénio, anestésicos veno-
s0s como a ketamina, anestésicos inalatdrios como o metoxi-
fluorano.

Como nao conhecem referéncia sobre o efeito do anesté-
sico volatil enfluorano sobre a atividade colinesterasica do
plasma, os autores resolveram investigar o assunto. Para isto,
observaram trinta pacientes do sexo feminino submetidas a
exérese de nodulos mamarios. Em tcdas elas, a bidpsia dos
nodulos foi negativa para carcinoma.

Tanto a inducao como a manutencio da anestesia foram
exclusivamente inalatorias, utilizando-se éxido nitrose — oxi-
aenio na proporcao de'1: 1 e enflucrano em concentracaoes de
1,5 a 3,0%.

Foram colhidas amostras de sangue venoso para deter-
minacao da atividade colinesterasica do plasma antes da in-
dugao, ao final da cirurgia e vinte e quatro horas apds o tér-
mino da mesma.

As determinacoes enziméticas foram realizadas com o kit
de colinesterase Boerhinger, utilizando-se como substrato a
butiriltiocolina.

A atividade colinesterasica do plasma sofreu queda esta-
tisticamente significativa ao final da cirurgia. em relacio aos
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valores pré-inducao, Esta atividade voltou ao padrao inicial
vinte e quatro horas ap6s o término da cirurgia. Apesar da
queda, os niveis de atividade enzimatica permaneceram den-
tro dos limites de normalidade.

Os autores comentam que um dos produtos da biotrans-
formacéo do enfluorano, o ion fluoreto, € capaz de inibir a
colinesterase plasmatica. Esta inibicao pode assumir impor-
tancia clinica em pacientes com carcinomatose, doenca hepa-
lica ou que estejam em tratamento com drogas inibidoras da

colinesterase.

EFEITO DO PANCURONIO SOBRE OS NIVEIS
PLASMATICOS DE ADRENALINA E NORADRENALINA
EM CARDIOPATAS

'\ Kumar SM; Kothary SP & Zsigmond EK — Effect of

~ pancuronium on plasma free-norepinephrine and epine-

phrine in adult cardiac surgical patients. Acta Anaesith
Scand 22 : 423, 1978.

Pyokn  AYE 7T R . : . . .. ~ y

A ocorréncia de taquicardia apos administracao de pan-
curénio tem sido relatada tanto em pacientes anestesiados
como em individuos conscientes.

No sentido de estudar a influéncia deste blogqueador neu-
romuscitlar sobre a atividade simpatica em cardiopatas adul-
tos, foram determinados os niveis plasmaticos de adrenalina
e noradrenalina em doze pacientes encaminhados & cirurgia
para valvoplastia ou revascularizacao do miocardio.

A inducao da anestesia foi obtida com 0,3 mg/kg de dia-
zepam e 2,0 mg/kg de ketamina, seguindo-se pancurénio na
dose de 0,1 mg/kg, sempre por via venosa.

- Foram monitorizadas continuamente a pressao arterial
media e a frequéncia cardiaca.

Nao ocorreram alteracoes significativas dos niveis plas-
maticos de noradrenalina apés a inducao com diazepam-Kketa-
mina, nem apds a administracao de pancurdnio,

No que concerne a adrenalina, houve diminuicao signifi-
cativa dos niveis plasmaticos apos a inducao, porém estes
niveis nao se alteraram apos o emprego do bloqueador neuro-
muscular,

Ocorreu elevacdo significativa da freqiiéncia cardiaca
apos a injecao de pancurénio, apesar da auséncia de alteracoes
dos niveis plasmaticos de catecolaminas. Com base nestes
fatos, os autores concluem que a taquicardia observada apos
o uso de pancurdnio deve estar ligada a inibicao de receptores
muscarinices por esta droga no coracdo, € nao a liberacao de
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catecolaminas enddgenas. Esta taquicardia deve ser levada
em consideracdo quando se cogita de utilizar o pancurénio
para intubacao traqueal em determinados cardiopatas.

HALOTANO E COMPLASCENCIA TRAQUEAL

@ Palmer SK; Zuperku EJ; Bosnjak Z; Coon PL & Kampi-
ne JP — Hualolhane, tracheal compliance and upper-
airway mechanoreceptors. Anesthesiology 49 : 260, 1978.

Estudos anteriores, realizados no homem e em animais,
mostraram que os anestésicos inalatorios podem alterar a
complascéncia pulmonar e a resisténcia de vias aéreas,

Neste trabalho, foram investigados os efeitos do halotano
sobre a complascéncia da traquéia em caes sob anestesia com
pentobarbital sédico.

A complascéncia foi medida determinando-se a presséac
intraluminal em segmento isclado de traquéia, apés injecoes
sucessivas de volumes conhecidos de ar,

Em concentracgoes variavels entre 0,5 e 1,0%, o halotano
aumentou significativamente a complascéncia tragqueal, em
média de 10%.

A estimulacado do vago eferente produziu diminuicao mé-
dia da ordem de 8% na complascéncia traqueal, efeito que se
manteve mesmo durante a exposicao a0 halotano.

Os autores concluem que o halotano € capaz de aumentar
a complascéncia traqueal no cdo mas é incapaz de bloguear
a queda da complascéncia causada pela estimulacdo vazal
eferente,

PROTECAO CEREBRAL PELA ANESTESIA
BARBITURICA (*)

f‘ ﬂ Michenfelder JD; Milde JH & Gundt JR — Cerebral pro-
tection by barbiturale anesthesia. Arch of Neurol 33 :
345, 1976.

Os autores estudaram o efeito da anestesia prolongada
com pentobarbital sédico em macacos submetidos a lesdo ce-
repral regional isquémica.

Foram utilizados dezoito animais, nos quais se pra,twou
ligadura da artéria cerebral média, que irriga a porcado antero-
inferior do lobo frontal. Durante a ligadura, os macacos foram
anestesiados com halotano e paralisados com brometo de pan-
curénio, sendo mantidos sob ventilacao artificial mecéanica.
Terminada a ligadura, foi suspenso o halotano e os animais
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mantiveram-se sedados com diazepam e paralisados com o©
mesmo blogqueador neuromuscular,

Trinta minutos apés o ato da ligadura, nove animais re-
ceberam pentobarbital sddico por via venosa na dose de 14
mg/kg; a droga foi repetida cada duas horas, no periodo de
vinte e quatro horas, na dose de 7 mg/kg,

Os demais nove macacos constituiram o grupo controle,
nio recebendo pentobarbital mas sendo mantidos nas mesmas
condicoes do grupo experimental,

Em todos os animais foi efetuado controle rigoroso da hi-
dratacao e da ventilacao pulmonar,

Quarenta e oito horas apdés a ligadura, todas as drogas
foram suspensas. Os animais foram observados durante cinco
dias e, a seguir, sacrificados.

Do ponto de vista do controle das funcdes vitais (pressao
arterial, freqiiéncia cardiaca, pressao venosa central, tempe-
ratura, hemoglobina, PaCQ., PaO., pH, DB), os resultados
foram semelhantes nos dois grupos.

Todos os animais tratados com pentobarbital sobrevive-
ram, enquanto trés do grupo controle faleceram. Cinco dos
macacos que receberam barbitirico ndo apresentaram deficit
neurolégico, 0 que ocorreu em apenhas um dos componentes
do grupo controle. Em dois do grupo experimental e em umn
do grupo controle, o deficit neurologico consistiu apenas de
fraqueza motora fugasz.

Ocorreu infarto cerebral em quatro dos macacos tratados
com barbiturico e dois destes, apresentaram deficit neurolo-
gico, No grupo controle, sete animais desenvolveram infarto
cerebral, sendo quatro com deficit neurologico,

Os resultados parecem demonstrar um efeito protetor dos
barbitiricos sobre o cérebro isquémico, na dependéncia da
profundidade e da duracdo da anestesia, bem como das me-
didas adotadas para controle das func¢oes vitais.

Este efeito protetor pode decorrer de varios fatores, como
a reducdo do consumo de oxigénio e do fluxo sangiiineo cere-
bral nas areas nao-isquémicas, com manutencio da irrigacao
nas areas de les@o e reduc&o na formacao de edema cerebral.

Outros agentes anestésicos provavelmente nao apresen-
tam semelhante efeito por aumentarem o fluxo sangilineo
cerebral e a pressio intracraniana, do que resulta reducao da
perfusio nas areas isquémicas.

Obs.: O traballo assinalado com * fol resumido e enviado pela Dra, Eugesse
Cremonest.
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