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DR. MARIO DE ALMEIDA (1905-1978) 

Com o falecimento em dezembro próximo passado de 
Mario Castro de Almeida Filho, pe1·deu a anestesiologia bra­
sileira; seu iniciador e a principal figura de pioneiro. Primei~ 
1·0 p1·êsiden te da SBA (1948) a ele se deve, com seu espírito 
decidido e sua figura de homem de fino trato, o sentido de 
agregação de colegas de todo o país em torno de uma associa­
ção emergente que iniciava seus prlmeiros passos. Não fora 
seu alto sentido de perspectiva no tempo, talvez não lográs­
semos crescer e adquirir a pujança que hoje adquiriu a anes­
tesiologia no Brasil. 

Nascido no Rio de Janeiro, neto do Professor de Cil·úrgia 
Daniel de Almeida, fez seus estudos secundários com os je­
suítas e ingressou na antiga Faculdade Nacional de Medicina 
a os 15 anos. Ainda estudante foi interno adjunto da Santa 
Casa de Misericórdia onde veio a trabalhar com o Prof . 
Brandão Filho, que ocupou uma das maiores escolas de ci­
rúrgia no Brasil. Formado em 1925, logo era nomeado assis­
tente do Serviço. 

Em 1937, Brandão Filho, prevendo a importância da 
Anestesia encarregou Ma.rio de Almeida de organizar um Ser­
viço .de Anestesia j11nto a cadeira de Clínica Cirúrgica . Este 
passou a dedicar-se com afinco a nova atividade, proporcio-
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nando estágios aos assistentes do Serviço. Data desta época 
a introdução do óxido nitroso em nosso meio . 

A partir de 1939, juntamente com Oscar Ribeiro, funda 
o Serviço Médico de Anestesia, que constituiu o primeiro 
grupo da especialidade, onde inúmeros anestesistas, pioneiros 
em seus estados, iniciaram .sua orientação. Pode-se dizer que 
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o SMA foi a célula mater da formação de anestesistas no 
B1·asil . 

Em 1948, em viagem de estudos à Inglaterra, estagia n o 
London Hospital com Challis e Parry Brown e no Browpton 
Hospital aprende com Ivan Magill as técnicas de entubação 
brônquica. Nesta ocasião visita o Hospital Karolinska, na 
Suécia, onde vê as aplicações da respiração controlada mecâ­
nica com o Spiropulsator . Em nova visita a Inglaterra, em 
1952, acompanha R . Macintosh, J . Gilics e out1·0s. 

Quando no início da década de 50 recebemos a visita e 
as conferências magstrais de W . Mushin, R . Maclntosh e 
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tantos outros, Maria de Almeida sempre foi o principal ponto 
de contato entre principiantes e os ilustres professores. 

Parti1·am de Maria de Aln1eida as primeiras idéias sobre a 
criação do Título de Especialista em Anestesiologia entre nós, 
em 1953, tendo sido escolhido para examinado1· do primeiro 
concurso realizado em 1957. 

Escolhido pela congregação da Pontifícia Universidade 
Católica 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 Título de Pro­
fessor Emérito de Anesteslologia da PUC. 

Fez parte de quase todas as comissões da SBA, onde 
com sua experiência contribuiu de maneira marcante apon­
tando as melhores soluções. 

Membro da Order of the Bristish Empire e Fellow da Fa­
culdade de Anestesistas do Colégio Real dos Cirurgiões rece­
beu da SBA a medalha de Pioneiro em 1963. Era membro 
honorário de várias associações, 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 tênis 
sendo campeão pelo Fluminense. Era homem de muita verve, 
gostando de contar casos após reuniões médicas sempre tinha 
uma palavra de estímulo e carinho para os mais novos, con­
servando em alta conta o prestígio da especialidade. 

A Mario de Almeida nosso preito de gratidão com o re­
conhecimento pelos inestimáveis serviços prestados a causa 
da Anestesiologia. 

DR.BENTO GONÇALVES 
Editor-Chefe da R.B.A. 



Revis ta Brasileiira de Anest-esiologia - A.110 29 - N.0 1 - Jan.-Fev., 1979 

RESENI-LL\ !B[BLIOGRAFICA 

Editor - DR. JOSE ROBERTO NOC TE, E .A. 

São apresentados, nesta seção, resumos 
de trabalhos publicados recentemente em 
revistas da especialidade ou em revi stas 
médicas de âm bito geral, nacionais ou 
estrangeiras . 

ADSORÇAO DE INSU,LINA PELO MA'l"ERIAL DE INFUSÃO 
e, 

G:0schi ldt B; Ahlg1·en T; Be1·ghe1n L & Wendt Y - Adsm-p­
t ion of insulin by in fusion niaterials. Acta Anaesth Scand 
22: 556, 1978. 

A administração de insulina por infusão contínua t em 
sido proposta em várias situações clínicas, como pancreatite 
aguda, controle per-operatório do paciente diabético, trata­
mento do coma diabético, redução da resposta catabólica no 
politraumatizado grave, tratamento da hipe1·potassemia. 

Entretanto, a adsorção da insulina pelo material de in­
fusão tem limitado bastante seu uso nas situações acima, pois 
nunca se sabe exatamente qual a quantidade da droga qt1e 
chega ao paciente. · 

No presente trabalho, fo1·am investigados diversos fat o1·es 
que podem influir sobre a adsorção, utilizando-se a técnica 
de radioimunoensaio para a determinação dos níveis de insu­
lina. Os fatores investigados foram os seguintes: 

1 - Superfície de adsorção: adicionando-se doses variá­
veis entre 8 e 128 UI de insulina a frascos de 500 e de 1000 ml 
obteve-se uma relação linear entre a quantidade adicionada 
e a quantidade que chega ao paciente, de tal maneira que se 
pôde traçar um nomograma; para uma mesma quantidade 
adicionada, o paciente recebe menos insulina quando o f1·asco 
é de 1.000 ml do que quando ele é de 500 ml. 

2 - Tipo de insulina: não influenciou a adsorção. 
3 - Material com que são feitos os frascos : pratica.mente 

50% da insulina adlciop.ada a frascos de vidro comum ou de 
vid1·0 sillconizado foram absorvidos; os frascos de plástico 
adsorveram relativamente menos. 

• 
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4 - Tipo de solução: exerce pouca influência; com as 
soluções glicosadas, entretanto, a adsorção tende a diminuir 
à medida que a11menta a concentração de glicose. 

5 - Equipo· de ir,f11sã,n· não influencia a adsorção. 
6 - Adição de alh11mina sérica b11mana à solução: pre­

vine a adsorção de insulina, mas de maneira incompleta. 
Os autores não recomendam a adição de albumina ou de 

outras drogas com a finalidade de diminuir a adsorção. Su­
gerem que a insulina seja adicionada ao frasco de infusão 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. 

(i> EFEITO DE CONCENTRAÇõES SUBANESTÉSICAS DE 
HALOTANO SOBRE A VENTILAÇÃO E SUA 
IMPORTANCIA NA SALA DE RECUPERAÇÃO 

, 
Gelb A W & Knill RL - Subanesthetic haloth:ine: its 
effect on regulation of ventilation and relevance to the 
recovery room. Canad Anaesth Soe J 25 : 488, 1978. 

Foi investigado o efeito de concentrações subanestésicas 
de halotano sobre a resposta ventilató1·ia a breves períodos de 
hipoxemia, bem como sua importância em pacientes na fase 
de recuperação da anestesia. 

Para isto, foram estudados seis voluntários em laborató­
rio e cinco pacientes anestesiados com halotano para cirurgia 
odontológica. 

A hipoxemia foi cbtida fazendo o indivíduo respirar uma 
mistura de ar-nitrogênio até se obter PO, de 40 mm Hg no ar 
de final de expiração. Manteve-se normocapnia pela adição de 
gás carbônico ao ar inspirado, sempre que necessário. 

Foram observadas as respostas ventilatórias à hipoxemia 
em p-i·esença de baixas concentrações de halotano no ar de 
final de expiração, a saber, concentrações de 0,05 e 0,10 CAM. 
O halotano deprimiu notavelmente a resposta ventilatória à 
hipoxemia e esta depressão foi dose-dependente, tanto nos 
pacientes anestesiados para cirurgia como nos voluntários. 

Nos cinco pacientes observados na fase de recuperação, 
os quais sofreram anestesia pelo halotano coi:n duração média 
de uma hora, a concentração de 0,10 CAM de halotano per­
maneceu neste valor no ar de final de expiração por aproxi­
madamente uma hora, na sala de recuperação. 

Os autores concluem que, durante a emergência de anes­
tesia pelo halotano, os pacientes podem apresentar depressão 
da resposta ventilatória à hipoxemia, depressão esta que per-
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siste inclusive por algum tEmpo após a recuperação da co11s-. - . c1enc1a. 

HIPOTENSÃO INDUZIDA COM NITRuGLICERINA 
DURANTE ANESTESIA 

(i} Fahmy NR - Nitroglycerin as a hypotensive àrug 
àuring general anesthesia. Anesthesiology 49: 17, 1978. 

Foram comparados em noventa e um pacientes os efeitos 
circulatórios e sobre a PaO,, da hipotensão induzida com ni­
tropr11ssiato de sódio e com· nitroglicerina, durante cirurgia. 
A técnica au~~tésica foi padrouiz"-da para ambos os grupos 
de pacientes e as duas drogas foram administradas em solu­
ções a 0,01 % . 

Em niveis de pressão arterial sistólica similares, a pressão 
arterial média e a depressão arterial diastólica foram signifi­
cativamente mais elevadas nos pacientes que receberam nitro­
glicerina do que naqueles que receberam nitroprussiato. AB 
velocidades médias de infusão foram 175 1,g/min para o nitro­
prussiato e 320 1-'g/min para a nitroglicerina. 

Entre os pacientes que receberam nitrop1·ussiato, dezoito 
apresentaram alterações eletrocardiográficas sugestivas de 
isquemia do miocárdio, o que não ocorreu em nenhum dos 
pacientes que receberam nitroglicerina. 

Ambas as drogas diminuiram o produto ''freqüência car­
díaca x pressão arterial'', considerado uma medida indireta 
do cons11mo de oxigênio pelo miocárdio. A PaO, diminuiu 
significativamente após o emprego de ambas as drogas. 

O autor comenta que a nitroglicerina produz uma queda 
n1ais suave e gradual da pressão arterial, o que torna a infu­
são mais facilmente controlável, sem os ''picos'' e ''depressões'' 
observados durante o uso de nitroprussiato. Este fato, e a au­
sência de complicações como infarto do miocárdio, lesão renal 
e problemas vasculares cerebra;s, justificam o emprego da 
nitroglicerina por via venosa em hipotensão induzida, de pre­
ferência aos agentes de uso corrente para esta finalidade. 

o 

:\I,'l'F.RACõES EI,ETROENCEFALOGP.AFICAS , 

DURANTE ANESTESIA GERAL COJ\1 
ENFLUORANO E COM ÉTER ETtLICO 

(e'\/ Persson A; Peterson E & Wahlin A - EEG-changes 
- àuring general anesthesía with enflurane ( etrane) in 
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comparison with ether. Acta Anaesth Scand 22 : 339, 
1978. 

O enfluorano, em deter111inadas situações, pode deterrni­
nar atividade cerebral paroxistica detectável ao EEG. Partin­
do da correlação entre as estruturas químicas de enfluorano 
e éter etílico, os autores procuram comparar os efeitos destes 
dois anestésicos sobre o traçado eletroencefalográfico durante 
anestesia clínica, em condições tão similares quanto possível. 
Assim, foram anestesiados quinze pacientes adultos com en­
fluorano e dez com éter etílico, mantendo-se níveis de anes­
tesia com profundidade suficiente para se obter relaxamento 
muscular cirúrgico sem o uso de bloqueadores neuromuscula­
res. Ambos os agentes foram vaporizados com uma mistura 
de 40 7, de oxigênio e 60 % de óxido nitroso. Todos os pacientes 
foram mantidos sob ventilação controlada. 

Durante a anestesia com enfluorano, foram observados 
em 50 % dos casos, episódios de pressão da atividade do EEG. 
que terminaram espontaneamente e foram seguidos de ativi­
dade rítmica de alta frequência. Estas alterações do EEG 
ocorreram após o emprego de concentrações de 3% de enfluo­
ranci e cessaram ou diminuíram de freqüência tão logo se 
reduziu esta concentração em 0,5 % . A hiperventilação não 
teve efeito sobre o EEG nesta série de casos com o enfluorano. 

Em quatro dos dez pacientes anestesiados com o éter etí­
lico, também ocorreram episódics de supressão da atividade 
do EEG, os quais entretanto tiveram menor duração do que 
os observados com o enfluorano e não se acompanharam de 
a ti vi d ade de alta freqüência. 

Em nenhum caso ocorreu atividade muscular associada 
às alterações do EEG. 

Os autores concluem que a ocorrência de ativldade epilep­
tógena no EEG durante anestesia com enfluorano em adultos, 
é sinal de sobredose do anestésico. 

REVERSAO DO FLUXO SANGVíNEO J\RTF;RI,\L COMO 
CAUSA DE EFEITOS TóXICOS DE ANESTÉSICOS 

LOCAIS SOBRE O SNC 

LIJAldrete JA; Ramo-Salas F; Arora s; Wilson R & Ruther­
ford R - Reverse arterial blood flow as a pathway for 
central nervous system toxic responses following injec­
tio1i of local anest/ietics. Anesth Analg (Cleve) 57: 428, 
1978. 

Têm sido relatadcs casos de efeitos tóxicos sobre o SNC 
imediatamente após a Injeção de anestésicos locais, ou até 
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durante a mesma. Estes acidentes ocorrem mais comumente 
com injeções destas drogas em áreas da cabeça e do pescoço, 
porém têm sido registrados casos com injeções mais distais, 
no antebraço e ncs membros inferiores. A única explicação 
para estes acidentes é a ocorrência de elevadas concentrações 
do anestésico local na artéria ca1·ótida interna, imediatamente 
após ou durante a injeção. 

No sentido de investigar estes fatcs, os autores injetaram 
em macacos, doses de 3,0 mg-/kg, de 7,0 mg/kg e de 7,0 mg/kg 
de lidocaina respectivamente, nas artérias lingual, braquial 
e femural. As injeções foram efetuadas rapidamente, sob 
pressão, determinando-se as c.oncentrações de lidocaína na ar­
téria carótida interna, na veia jugular interna, na veia jugular 
externa, na veia braquial e na veia femural, nos tempos de 
6, 30 e 180 segundos após as injeções. 

Observaram-se picos de concentração de lidocaína na ar­
téria carótida interna aos 6 segundos, em todas as eventuali­
dades. Neste tempo, as concentrações de lidocaína nas veias 
jugulares, bem como nas veias bra.quial e femural, eram bas­
tante inferiores às observadas na carótida interna. 

Os autores concluem que cs anestésicos locais injetados 
acidentalmente em artérias, podem alcançar o SNC seguindo 
uma via centrípeta por reve1·são do fl11xo sangüíneo na caró­
tida interna, desde que a pressão de injeção seja superior à 
pressão vigente no lúmen da artéria em questão. 

NALOXONA NAO ANTAGONIZA A ANESTESIA 
GERAL NO RATO 

(9 Harper MH; Winter PM; Johnson BH & Eger II EI -
Naloxone does not antagonize general, anesthesia in the 
rat. Anesthesiology 49: 3, 1978. 

As endorfinas são substâncias endógenas liberadas em 
vários pontos do SNC, com propriedades semelhantes às da 
morfina. Combinam-se com receptores específicos e abolem 
ou diminuem a intensidade da dor. 

Trabalho de Finck et al. realizado em 1977 sugeriu que 
os agentes anestésicos inalatórios podem atuar, pelo menos 
em parte, liberando estes peptídic-s endógenos com proprieda­
des analgésicas. Por outro lado, sabe-se que a ação supressora 
da dor destas endorfinas, é abolida pela administração de um 
narcótico antagonista como a naloxona, que ocupa os recep­
tores especificas das endofinas. 

No presente trabalho, administrou-se naloxona em várias 
doses (2, 10, 50 ou 250 mg/kg) por via venosa a ratos e deter-
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minou-se a CAM (Concentração Alveolar Mínima) do halo­
tano, a fim de se detectar possível alteração da ação analgé­
sica deste anestésico inalatório. 

Não se observou modificação da CAM do halotano nos 
ratos sob ação da naloxona. Dois destes animais, sob doses de 
50 mg/kg de naloxona, fizeram convulsões 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, a ponto de não ter ocorrido significação estatística 
neste estudo. Este efeito, se existente, deve ser secun-dário a 
uma ação analéptica lnespecífica, e não a interferência com 
o mecanismo de acoplamento das endorfinas com seus recep­
tores. 

ATIVIDADE COT,TNESTERASICA DO PLASMA 
E ANESTESIA PELO ENFLUORANO 

@ Kaniaris P; Fassoulaki A & Liarmakopoulou K - Serum 
. cholinesterase activity following enflurane ana.esthesia. 
Cana.d Anaesth Soe J 25: 506, 1978. 

Sabe-se que a atividade colinesterásica do plasma é ini­
bida p•or drogas diversas: agentes anticancerígenos, bloquea­
dores neuromusculares como o pancurônio, anestésicos veno­
sos como a ketamina, anestésicos inalatórios como o metoxi­
fluorano. 

Como não conhecem referência sobre o efeito do anesté­
sico volátil enfluorano sobre a atividade colinesterásica do 
plasma, os autores resolve1·am investigar o assunto. Para isto, 
observaram trinta pacientes do sexo feminino submetidas a 
exérese de nódulos mamários. Em tcdas elas, a biópsia dos 
nódulos foi negativa para carcinoma. 

Tanto a indução como a manutenção da anestesia foram 
exclusivamente inalatôrias, utilizando-se óxido nitroso - oxi­
gênio na proporção de 1 : l e enflucrano em concentrações de 
l,"5 a 3,0%. 

Foram colhidas amostras de sangue venoso para deter­
minação da atividade colinesterásica do plasma antes da in­
dução, ao final da cirurgia e vinte e quatro horas após o tér­
mino da mesma. 

As detenni11ações enzimáticas foram realizadas com o kit 
de colinesterase Boerhinger, utilizando-se como strbstrato a 
bu tiril tiocolina. 

A atividade colinesterásica do plasma sofreu queda esta­
tisticamente significativa ao final da cln1rgia. em relação aos 
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valores pré-indução. Esta atividade voltou ao padrão inicial 
vinte e quatro horas após o término da cirurgia. Apesar da 
queda, os níveis de atividade enzimática perxnaneceram den­
tro dos limites de normalidade. 

Os autores comentam que um dos produtos da biotrans­
formação do enfluorano, o íon fluoreto, é capaz de inibir a 
colinesterase plasmática. Esta inibição pode assumir impor­
tância clínica em pacientes com carclnomatose, doença hepá­
tica ou que estejam em tratamento com drogas inib_idoras da 
colinesterase. 

EFEITO DO PANCURôNIO SOBRE OS NíVEIS 
P.Ll\.SMATICOS DE ADRENALINA E NORADRENAI.INA 

EM CARDIOPATAS 

f(, \ Kumar SM; Kothary SP & Zsigmonà EK - Effect of 
, _ _, pancuronium on plasma free-norepinephrine and epine­

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

e11:Hf:i. 'i.a, ___ ,,_ 1 
A ocorrência de taquicardia após administração de pan­

curônio tem sido relatada tanto em pacientes anestesiados 
~orno em indivíduos conscientes. 

No sentido de estudar a influência deste bloqueador neu­
romuscular sobre a atividade simpática em cardiopatas adul­
tos, foram determinados os níveis plasmáticos de a,drenalina 
e noradre11aJina em doze pacientes encaminhados à cirurgia 
para valvoplastia ou revascularização do miocárdio. 

A indução da anestesia foi obtida com 0.3 mg/kg de dia­
zepam e 2,0 mg/kg de ketamina, seguindo-se pancurônio na 
dose de 0,1 mg/kg, sempre por via venosa. 

Foram monitorizadas continuamente a pressão arterial 
média e a freqüência cardíaca. 

Não ocorreram alterações significativas dos níveis plas­
máticos de noradrenalina após a indução com diazepam-keta­
mina, nem após a adminístração de pancurônio. 

No que concerne à adrenalina, houve diminuição signifi­
cativa dos níveis plasmáticos após a induçao, porém estes 
níveis não se alteraram após o emprego do bloqueador neuro-­
muscular. 

Ocorreu elevação significativa da freqüência cardíaca 
após a injeção de pancurônio, apesar da ausência de alterações 
dos níveis plasmáticos de catecolamina.s. Com base nestes 
fatos, os autores concluem que a taquicardia observada após 
o uso de pancurônio deve estar ligada à inibição de receptores 
rouscru·ínicos por esta droga no coração, e não à liberação de 
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catecolaminas endógenas. Esta taquicardia deve ser levada 
em consideração quando se cogita de utilizar o pancurônio 
para intubação traqueal em dekr111inados cardiopatas. 

HALOTANO E COMPLASC1!:NCIA TRAQUEAL 

/Q\Palmer SK; Zu'jXJTkU EJ; Bosnjak Z; Coon PL & Kampi­
l.1/ ne JP - Halothane, tracheal compliance and upper­

airway mechanoreceptors. Anesthesiology 49 : 260, 1978. 

Estudos anteriores, realizados no homem e em animais, 
mostraram que os anestésicos inalatórios podem alterar a 
complascência pulmonar e a resistência de vias aéreas. 

Neste trat>aJho, foram investigados os efeitos do halotano 
sobre a complascência da traquéia em cães sob anestesia com 
pentobarbital sódico. 

A complascência foi medida determinando-se a pressão 
intraluminal em segmento isolado de traquéia, após injeções 
sucessivas de volumes conhecidos de ar. 

Em concentrações variáveis entre 0,5 e 1,0 % , o halotano 
R11mentou significativamente a complascência traqueal, em 
média de 10%. 

A estimulação do vago eferente produziu diminuição mé­
dia da ordem de 8% na complascência traqueal, efeito que se 
manteve mesmo durante a exposição ao halotano. 

Os autores concluem que o halotano é capaz de aumentar 
a complascência traqueal no cão mas é incapaz de bloquear 
a queda da complascência causada pela estimulação vagai 
eferente. 

-

PROTEÇAO CEREBRAL PELA ANESTESIA 
BARBITúRICA (*) 

(.i\Michenfelder JD; Milde JH & Oundt JR - Cerebral pro­
,_, tection by baràiturate anesthesia. Arch of Neuro! 33 : 

345, 1976. 

Os autores estudaram o efeito da anestesia prolongada 
com pentobarbital sódico em macacos submetidos a lesão ce­
rebral regional isquêmica. 

Foram utilizados dezoito animais, nos quais se praticou 
ligadura da artéria cerebral média, que ir1·iga a porção antero­
inferior do lobo frontal. Durante a ligadura, os macacos foram 
anestesiados com halotano e paralisados com brometo de pan­
curônio, sendo mantidos sob ventilação artificial mecânica. 
Ter111i,1ada a ligadura, foi suspenso o halotano e os animais 
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mantiveram-se sédados com diazepam e paralisados com o 
mesmo bloqueador neuromuscular. 

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

Os demais nove macacos constituíram o grupo controle, 
não recebendo pentobarbital mas sendo mantidos nas mesmas 
condições do grupo experimental. 

Em todos os animais foi efetuado controle rigoroso da hi­
dratação e da ventilação pulmonar. 

Quarenta e oito horas após 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 funções vitais (pressão 
arterial, freqüência cardíaca, pressão venosa central, tempe­
ratura, hemoglobina, PaC02, PaO,, pH, DB), os resultados 
foram semelhantes nos dois grupos. 

Todos os animais tratados com pentobarbital sobrevive­
ram, enquanto três do grupo controle fale·ceram. Cinco dos 
macacos que receberam barbitúrico não apresentaram deficit 
neurológico, o que ocorreu em apenas um dos componentes 
do grupo controle. Em dois do grupo experimenta.! e em um 
do grupo controle, o deficit neurológico consistiu apenas de 
fraqueza motora fugaz. 

Ocorreu infarto cerebral em quatro dos macacos tratados 
com barbitúrico e dois destes, apresentaram deficit neuro16-, 
gico. No grupo controle, sete animais desenvolveram infarto 
cerebral, sendo quatro com deficit neurológico. 

Os resultados parecem demonstrar um efeito protetor dos 
barbitúricos sobre o cérebro isquêmico, na dependência da 
profundidade e da duração da anestesia, bem corno das me­
didas adotadas para controle das funções vitais. 

Este efeito protetor pode decorrer de vários fatores, como 
a redução do consumo de oxigênio e do fluxo sangüíneo cere­
bral nas áreas nã0-isquêrnicas, com manutenção da irrigação 
nas áreas de lesão e redução na formação de edema cerebral. 

Outros agentes anestésicos provavelmente não apresen­
tam semelhante efeito por aumentarem o fluxo sangüíneo 
cerebral e a pressão intracraniana, do que resulta redução da 
perfusão nas áreas isquêmicas. 

Obs.: O tralJall'>_o asFinalado com ~ foi resu1nido e enviado pela Drà. Eng'1s.<ie 

crerr.onest. 
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