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CARTA AO EDITOR

NEUROLEPTOANALGESIA EM CESAREANA

Ao tornarmos publico nossos trabalhos com morfinomi-
meéticos em obstetricia queriamos nao somente divulgéa-lo
mas, mais do que isto, motivar a polémica sobre o assunto, a
fim de despertar o interesse de grupos possuidores de maiores
recursos tecnologicos para a pesquisa dos fatos clinicamente
por nos constatados. O Prof. Alvaro Guilherme Eugénio que
até entao se omitiu, viu-se estimulado a participar de tao po-
lémico assunto, tendo, a tal ponto se apaixonado pelo tema,
que um de seus companheiros de servico o apresentou em tese
de doutoramento. E indiscutivel a necessidade de outros tes-
tes além do indice de Apgar para avaliar adequadamente g
vitalidade fetal. E indispensavel também a realizacao de do-
sagens sanguineas dos agentes em estudo para aquilatar sua
real implicagcao sobre o concepto, uma vez que inumeros
outros fatores, maternos e (ou) fetais, poderao também estar
envolvidos na vitalidade do feto.

Sinto-me recompensado em ter despertado o interesse de
um grupo tao bem conceituado, tao capaz e tao bem dotado
de recursos técnicos em anestesia e obstetricia. Assim sendo,
paralelamente ao desenvolvimento das nossas pesquisas em
anestesia obstétrica gostaria de sugerir ao Prof. Alvaro Eu-
génio, ao seu grupo e a outros que eventualmente se interes-
sem por esta linha de pesquisa, que analisem, com sua meto-
dologia propria de investigacao, o fentanil. Ao mesmo tempo
nos propomos a submeter a observacao e analise do Prof. Al-
varo Eugénio, apresentacoes praticas do que afirmamos em
nossos trabalhos, as quais serao prazeirosamente por nés rea-
lizadas quer em Campinas, no seu Servico, ou no Rio de Ja-
neiro no nosso, no momento que mais lhe convier.

Somos gratos ao Editor-Chefe da RBA pela oportunida-
de que nos ofereceu para agradecer a participacao e as suges-
toes do Prof. Alvaro Eugénio, Rev. Bras. Anest. ano 28 n.° 4
1978, pag. 514, bem como por nos ter propiciado atingir mais
uma das metas deste trabalho.

Dr. Alfredo A. V. Portella
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RESENHA BIBLIOGRAFICA

Editor — DR. JOSE ROBERTO NOCITE, E.A.

Sdo apresentados, nesta secao, resumos
de trabalhos publicados receniemente em
revistas da especialidade ou em revisias
médicas de ambilto geral, mnacionais ou
estrangeiras.

EFEITO DE ALTAS DOSES DE TIOPENTAL SOBRE A
LESAO CEREBRAL HIPOXICA EM MACACOS

'), Bleyaert AL, Nemoto EM, Safar P, Stezoski SW, Mickell
JJ, Moossy J & Rao GR — Thiopental amelioration of
brain damage after global ischemia in monkeys. Anes-
thesiology 49: 390, 1978.

Estudos anteriores mostraram que os barbituricos, quan-
do administrados antes, durante ou apés um periodo de isque-
mia-hipéxia cerebral, sdo capazes de diminuir o déficit neu-
rolégico resultante desta hipéxia, em animais.

Foram observados neste trabalho os efeitos de doses ele-
vadas de tiopental sobre a lesao cerebral secundaria a torni-
quete sob alta pressdo no pescoco e hipotensao arterial siste-
mica com 16 minutos de duracao.

Os animais foram observados durante sete dias apos o
episodio isquémico cerebral e a recuperagdo neurologica fol
avaliada quantificando-se o déficit neurolégico, bem como
através de exame histopatologico do cérebro apés sacrfiicio
do animal.

Os macacos do grupo controle, que nao receberam tiopen-
tal, apresentaram um déficit neurolégico médio da ordem de
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53%. A administracao de tiopental na dcse de 90 mg/kg aos
cinco e aos quinze minutos apos o episddio isquémico, melho-
rou significativamente a recuperacao dos animais, reduzindo
o déficit neurologico a 0% e a 189 respectivamente, Quando
a administracao de tiopental foi efetuada acs 30 ¢ aos 60 mi-
nutos apos a isquemia, nao houve melhora neurolégica.

Doses maiores de tiopental, da ordem de 120 mg/kg,
melhoraram g recuperacao neuroldégica dos animais quando
administradas 60 minutos apos a isquemia mas nao tiveram
efeito quando administradas 30 minutos apos a mesma,

Os achados histologicos corresponderam gacs deéficits neu-
rologicos.

Os autores concluem que, quando de um episddio isqué-
mico com 16 minutos de duracdo, grande parte da lesao ce-
rebral permanente ocorre apos a restauracao do fluxo san-
gliineo cerebral e € passivel de prevencao pela administracao
de tiopental em doses elevadas. A dose € 0 momento 6timos
para esta administracao nao foram, poréem, identificados nes-
te estudo.

EFEITOS DE CONCENTRACOES DE HALOTANO E DE
OXIDO NITROSO SOBRE O DESEMPENHO
MENTAL NO HOMEM

.-",-'-
!

O Cook TL, Smith M, Starkweather JA, Winter PM &
Eger EI II — Behavioral efects of trace and subanesthe-

lic halothane and nitrous oride in man. Anesthesiology
49: 419, 1978.

Foram estudadcs os efeitos da inalacao de tracos e de
concentracoes sub anestésicas de halotanoc e de 0xido nitroso,
sobre a atividade mental de vinte e nove adultos voluntarios
do sexo masculino. Os testes utilizados para isto foram o do
tempo de reacao a estimulos audiovisuals € 0 da lembranca
imediata e reproducao de uma serie de digitos,

A inalacao de tracos de halotano (200 partes por milhao)
ou de halotano mais oxido nitroso (20 ppm e 300 ppm respec-
tivamente) ou ainda de oxido nitroso isoladamente (4.000
ppm), pareceu nao afetar a atividade mental dos individuos
estudados.

A inalacé&o de concentracoes sub anestésicas tanto de ha-
lotano (0,2%) como de 6xido nitroso (20-30%), comprometeu
a funcao mental dos mesmos individuos.
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Os resultados obtidos sugerem que a funcao mental do
pessoal de salas de operacOes nao é afetada por tracos de
anestésicos encontrados comumente nestas salas. Esta mesma
funcao é afetada por concentracoes sub anestésicas porven-
tura presentes nas salas, as quais entretanto nao ocorrem
com a maioria das técnicas utilizadas rotineiramente.

INIBICAO PELO ETER E PELO HALOTANO DA
VASOCONSTRICAO PULMONAR INDUZIDA
POR HIPOXIA NO HOMEM

\9 Bjertnaes LJ -— Hypoxia-induced pulmonary vasocons-
triction in man. inhibition due {o dielhyl ether and ha-
lothane anaesthesia. Acta Anaesth Scand 22:; 563, 1978.

Estudos experimentais tém mostrado que a vasoconstri-
¢ao pulmonar induzida por hipdxia, um mecanismo que tende
a redistribuir o fluxo sanguineo pulmonar para regioes me-
lhor ventiladas do pulmao, € abolida por agentes inalatorios
de uso comum, 0 que nfo ocorre com oS agentes anestésicos
de uso por via vencsa.

O presente estudo foi realizado em dezessete pacientes do
sexo maculino submetidos a cirurgias em regides cutras que
nao o torax e o0 abddomen superior.

Foi determinada a distribuicao do fluxo sangiiineo pul-
monar atraves de cintilografia em duas ocasioes: a primeira,
apos inducao da anestesia com agentes venosos (tiopental —
fentanil — pancurénio); a segunda, durante inalacao de éter
etilico ou halotano. Em ambos os casos, a distribuicdo do flu-
x0 sangliineo pulmonar foi estudada sob condicoes de hipéxia
unilateral, obtidas pela ventilacdo de apenas um pulmao.

Os resultados obtidos mostraram que a respcsta vasocons-
tritora pulmonar a ventilacao hipdxica é mantida durante a
anestesia com agentes venosos. Nao obstante, esta resposta
é inibida pela inalacdo de agentes como o éter etilico e o ha-
lotano. A inibicao deste mecanismo pode contribuir para o
aparecimento de hipoxemia arterial durante anestesia geral
com estes dois agentes no homem.,

NIVEIS PLASMATICOS DE ADRENALINA E NORADRE-
NALINA APOS INDUCAO COM DIAZEPAM-KETAMINA
EM PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA CARDIACA

‘n\Kumar SM, Kothary SP & Zsigmond EK — Plasma free
~—/norepinephrine and epinephrine concentrations following
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diazepam-kelamine induction in palients undergoing
cardiac surgery. Acta Anaesth Scand 22: 593, 1978.

Uma das hipoéteses aventadas para o mecanismo da es-
timulacao cardiovascular pela ketamina é a do aumento da
-atividade simpatica central. O presente estudo foi elaborado
no sentido de investigar se o diazepam pode diminuir ou abo-
lir a estimulacao simpatica central e cardiovascular por esta
droga, em pacientes encaminhados a cirurgia cardiaca,

Foram observados doze pacientes submetidos a revascula-
rizacao do miocardio com ‘“bypass” aortocoronariano. A in-
:ducao foi obtida com diazepam (0,3 mg/kg) por via venosa,
seguido dez minutos depois de ketamina (2,0 mg/kg) pela
mesma via, Foram determinadas as concentracoes de nora-
-drenalina e de adrenalina livres no plasma em trés ccasides;
-a) antes da inducao; b) 10 minutos apos o diazepam; ¢) 5
minutos apds a kKefamina,

Nao se observaram variacoes significativas na concentra-
¢ao de noradrenalina livre no plasma nas trés ocasifes. A con-
centracdo de adrenalina diminuiu significativamente apds a
‘injecao de ketamina, o que pode ser devido a reducao da ati-
vidade da medula adrenal que acompanha a perda de cons-
ciéncia e o 1nicio da anestesia, com retirada dos estimulos
sensoriais ou quimicos para o SNC.

Tanto a frequéncia cardiaca como a pressao arterial sis-
tolica nao se alteraram praticamente ao longo das observa-
-¢0es. A pressdo arterial distélica elevou-se ligeiramente 5 mi-
nutos apods a administracdo de ketamina.

Os autores concluem que a induciao com a associacéo
diazepam-kKetamina em pacientes submetidos a cirurgia car-
diaca, nao provoca estimulacao significativa simpatica cen-
‘tral ou cardiovascular

FARMACOCINETICA DO PANCURONIO EM PACIENTES
COM CIRROSE HEPATICA

{/‘lx""éDuvaldestin P, Agoston S, Henzel D, Kersten UW & Des-
~ monts JM — Pancuronium pharmacokinetics in patients
with lver cirrhosis. Br J Anaesth 50: 1131, 1978.

Estudos anteriores demonstraram que o pancurdnio &,
-em parte, captado pelo figado, excretado através da bile e
metabolizado em hidroxiderivados menos ativos.

A finalidade deste trabalho foi investigar a farmacocine-
tica do pancurdnio em pacientes com cirrose hepatica com-
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provada, confrontando-a com dados obtidos em pacientes sem
doenca hepatica.

Foram estudados quatorze pacientes cirréticos e doze
livres de doenca hepatica, todos submetidos a cirurgias abdo-
minais sob anestesia com tiopental — o6xido nitroso — fen-
tanil. Nenhum dos cirréticos tinha evidéncia clinica de ascite
ou edema antes da cirurgia porém, durante o procedimento,
foi demonstrada a presenca de ascite em quatro pacientes.

As cirurgias foram relativamente longas, administrando-
se doses de 0,10-0,25 pg/kg da droga nos pacientes sem doen-
ca hepatica. Nos pacientes cirroticos, observou-se aumento dos
tempos de distribuicéo e de eliminacao da droga, em relacao
a0s pacientes normais. O clearanse plasmatico de pancuronio
diminuiu sensivelmente nos cirréticos em relacdo aos pacien-
tes normais.

O volume de distribuicao corporal da droga elevou-se em
cerca de 50% nos pacientes cirréticos e isto é atribuido pelos
autores a possivel hiperhidratacao (o pancuronio é altamente
hidrofilico), embora se tenha constatado a ocorréncia de as-
cite em apenas quatro casos.

Nao foram observadas alteracoes na excrecao renal ou
ha biotransformacao do pancurdnio em pacientes cirroticos.

Os autores concluem que, em cirréticos, existe o risco de
duracac prolongada da acdo do pancurdnio. A dose inicial
para obtencao de relaxamento adequado é elevada e, simul-
taneamente, ocorre menor depuracao plasmatica da droga.
Estas alteracoes parecem decorrer principalmente do aumen-

to do volume corporal de distribuicdo do pancurénio em pa-
cientes com cirrose hepatiea.

HIPOPOTASSEMIA INDUZIDA POR DIURETICO E
BLOQUEIO NEUROMUSCULAR PELO PANCURONIO

*&j Miller RD & Roderock AB — Diuretic-induced hypoka-
laemia, pancuronium mneuromuscular blockade and its
antagonism by neostigmine. Br J Anaesth 50: 541, 1978.

A relagcao entre as concentracoes de potassio intra e ex-
tracelular (Kj/Ke) é da maior importancia para a determi-
nacao do valor do potencial transmembrang pos-juncional na.
placa motora. Variacoes desta relacido podem levar a hipo ow
hiperpolarizacdo da membrana, alterando o efeito de bloquea-
dores neuromusculares do tipo nao-despolarizante.
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Os autores estudaram neste trabalho a influéncia da
hipopotassemia induzida por clorotiazida, sobre o blogueio
neuromuscular provocado pelo pancurdnio e seu antagonismo
pela neostigmina, em preparacao de musculo tibial anterior
e nervo peroneiro do gato.

A velocidade da infusao continua de pancurdnio necessa-
ria para manter determinado grau de relaxamento, dinmiinuiu
significativamente nos animais com hipopotassemia, compa-
rativamente aos animais com concentracao sérica de potassio
normal. Da mesma maneira, 3 dose de neostigmina necessa-
ria para reverter o blogqueio neuromuscular pelo pancurdnio,
aumentou significativamente nos animais hipopotassémicos
em relacio aos normopotassémicos,

Os autores concluem que, uma vez que a clorotiazida nio
altera “per se” os efeitos farmacologicos do pancurénio e da
neostigmina, g hipopotassemia potencializa o blogqueio neu-
romuscular pelo pancuronio e aumenta as doses de neostig-
nmina necessarias a reversao deste bloqueio.

INFLUENCIA DO HALOTANO SOBRE A FARMACOCINE-
TICA DA LIDOCAINA EM ANIMAIS COM
INTOXICACAO DIGITALICA

‘-\Hﬁ} Boyce JR, Cervenko FW & Wright FJ — Effects of ha-
~ lothane on the pharmacokinetics of lidocaine in digitalis
— toxic dogs. Canad Anaesth Soc J 25: 323, 1978.

A lidocaina é utilizada freqiientemente no tratamento da
taquicardia ventricular resultante de intoxicag¢ido digitalica e
as doses administradas baselam-se na farmacocinética da
droga em individuos conscientes. Neste trabalho, os autores
procuraram detectar os efeitos do halotano sobre esta farma-
cocinética, ocbservando até que ponto as doses de lidocaina de-
vem ser alteradas durante anestesia pelo halotano.

Foram observados oito caes divididos em dois grupos: no
primeiro, quatro animais foram anestesiados com pentobar-
bital (controle) e no segundo, outros quatro animais foram
anestesiados com pentobarbital e halotano. Em todos eles
obteve-se intoxicacao por doses clevadas de digitalis, seguida
da administracao de lidocaina para tratamento da intoxi-
cacao.

Os resultados obtidos mostraram que o halotano tem in-
fluéncia significativa sobre a farmacocinética da lidocaina,
diminuindo o metabolismo desta droga. Isto pode ocorrer
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através de dois mecanismos: a) interferéncia com o sistema
enzimatico responsavel pela biodegradacao da lidocaina; b)
diminui¢ao da perfusao hepatica, com menor quantidade da
droga sendo transportada ao local de biodegradacio nos
hepatocitos.

Os autores consideram que, ao se utilizar infusiao venosa
continua de lidocaina durante anestesia pelo halotano, a velo-
cidade desta infusao deve ser diminuida quatro vezes em
relacao ao individuo consciente, a fim de se evitar o apareci-
mento de niveis toxicos de lidocaina,

EFEITO DA HIPOTENSAQ INDUZIDA COM
NITROPRUSSIATO DE S6DIO
SOBRE A FUNCAO RENAL

| j} Behnia R, Siqueira EB & Brunner EA — Sodium nitro-
prusside — induced hypotension: effect on renal func-
tion, Anesth Analg (Cleve) 57: 521, 1978.

Os autores examinaram os efeitos da hipotensao induzida
com nitroprussiato de sodio sobre a funcdo renal em dez
pacientes sem patologia cardiovascular ou renal, durante
anestesia geral com tiopental — halotano para procedimen-
108 neurocirurgicos. Foram determinados antes, durante e
apos o periodo de hipotensédo induzida: a) clearance de crea-
tinina endogena; b) pH, PCO:. e PO, do sangue arterial, do
sangue venoso e da urina, A velccidade da infusdo de nitro-
prussiato fol de 2-3 pg/min, suficiente para diminuir a pres-
sao arterial média do valor médio inicial 30 mm Hg para 50
mm Hg,

O fluxo urinario manteve-se acima de 12 ml/min duran-
te a fase de hipotensao em todos os pacientes.

O clearance de creatinina endogena diminuiu significati-
vamente na fase de hipotensio induzida em relacao ao valor
inicial, retornando a este valor na fase de recuperacio.

Os valores de PO, urinaria praticamente nfo variaram
antes, durante e apos o periodo de hipotensao induzida, o que
indica que o fluxo sangiiineo e a oxigenacao renais nao foram
comprometidos durante a hipotensio.

Os valores de PCO: nos sangues arterial e venoso situa-
ram-se abaixo da PCO, urinéria antes, durante e apds a fase
de hipotensao induzida, o que indica auséncia de difusdo ga-
scsa atraves da parede da bexiga.
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Estes resultados sugerem que a oxigenacao do tecido re-
nal, um indice de viabilidade tecidual, mantém-se adequada,
apesar da diminuicao observada no clearance de creatinina
endogena, durante a fase de hipotensao induzida pelo nitro-
prussiato de sédio,

EFEITO DO ETANOL SOBRE AS RESPOSTAS
VENTILATORIAS MEDIADAS PELOS
QUIMIORRECEPTORES PERIFERICOS NO HOMEM

‘¢, Duffin J, Jacobson ER & Orsini EC — The effect of etha-

' nol on the ventilatory responses mediated by the peri-
pheral chemorecepiors in man. Canad Anaesth Soc J
25: 181, 1978.

O interesse pelo estudo dos efeitos depressores de drogas
anestésicas sobre c¢s quimiorreceptores periféricos reside no
fato de que esta depresséo retira do individuo sua defesa fisio-
logica contra a hipéxia. Estudos anteriores demonstraram
que o tiopental praticamente nio altera as respostas ventila-
torias medidas pelos quimiorreceptores periféricos ao passo
que o halotano as deprime intensamente,

Neste trabalho, foram observados os efeitos da adminis-
tracao de etanol por via oral sobre as respostas mediadas
tanto pelo quimiorreceptor central como pelos quimiorrecep-
teres periféricos. O etanol foi administrado na dose de 0,75
ml/kg a olto voluntarios em bom estado geral e as respostas
ventilatorias foram anotadas em resposta a dois testes de
reinalacdo, um em condicoes hiperoxicas e outro em condicdes
hipoxicas. A reinalagdo em condi¢des hipdxicas provoca res-
pcstas oriundas dos quimiorreceptores tanto central como
perifericos, ao passo que a reinalacdo em condiges hiperdxicas
atua primariamente sobre o quimiorreceptor central.

Os resultados mostraram depressdo da resposta ventila-
toria a estimulacdo periférica 25 minutos apés a ingestdo de
etanol. Este efeito persistia aos 95 minutos apés esta ingestdo.
Nao se observou depressido da resposta ventilatéria 3 estimu-
lacao central,

Os autores nao sabem explicar se esta depressdo é direta
ou indireta. Chamam a atencfo para a possibilidade de, mes-
mo durante intoxicacbes leves pelo etanol, a resposta ventila-
toria a estimulacdo dos quimiorreceptores periféricos estar
deprimida.
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EFEITO DO HALOTANO SOBRE A REGENERACAO
HEPATICA
s
\) Pratila v; Pratila MG & Bramis JP — The effect of
halothane anaesthesia on liver regeneration. Canad
~Anaesth Soc J 25: 307, 1978,

T—--..----._

Apesar do grande numero de trabalhos mostrando as
vantagens e a seguranca do halotano em anestesia para ci-
rurgias extra-hepaticas, a possivel hepato-toxicidade deste
anestésico tem levado os anestesiologistas a evita-lo em cirur-
gias maiores sobre o figado, Com base nestes fatos, os autores
investigaram a influéncia do halotano, comparando-o com o
éter etilico, sobre o processo de regeneracao hepatica em ratos
submetidos a extensa hepatectomia (70% do érgio).

O halotano foi administrado a 2% e o éter etilico a 20%,
para a inducido da anestesia. Estas concentracoes foram bai-
xadas respectivamente para 19 e 3% durante a manutencéo.
Os animais que sobreviveram por 36-48 horas apds a hepatec-
tomia parcial, foram anestesiados em outras duas ocasides
com 0S mesmos agentes, por periodos de 8 e 6 horas.

Os resultados obtidos permitiram as seguintes eonclu-
soes: 1) a anestesia de longa duracdo com halotano ou éter
etilico nao inibe a atividade mitética das células hepaticas,
mesmo em administracoes repetidas. 2) os efeitos do halotano
e do éter etilico sobre a divisdo das células hepaticas sio idén-
ticos; 3) o halotano é tdo seguro quanto o éter etilico quanto
a regeneracao hepatica, quando administrado durante he-
patectomia parcial extensa.
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