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CARTA AO EDITOR 
( _) [c,:f 

NEUROLEPTOANALGESIA EM CESAREANA 

Ao tornarmos público nossos trabalhos com morfinomi­
méticos em obstetrícia queríamos não somente divulgá-lo 
mas, mais do que isto, motivar a polêmica sobre o assunto, a 
fim de despertar o interesse de grupos possuidores de maiores 
recursos tecnológicos para a pesquisa dos fatos clinicamente 
por nós constatados. O Prof. AI varo Guilherme Eugênio que 
até então se omitiu, viu-se estimulado a participar de tão po­
lêmico assunto, tendo, a tal ponto se apaixonado pelo tema, 
que um de seus companheiros de serviço o apresentou em tese 
de doutoramento. É indiscutível a necessidade de outros tes­
tes além do índice de Apgar para avaliar adequadamente a 
vitalidade fetal. É in,dispensável também a realização de do­
sagens sangüíneas dos agentes em estudo para aquilatar sua 
real implicação sobre o concepto, uma vez que inúmeros 
outros fatores, maternos e (ou) fetais, poderão também estar 
envolvidos na vitalidade do feto. 

Sinto-me recompensado em ter despertado o interesse de 
um grupo tão bem conceituado, tão capaz e tão bem dotado 
de recursos técnicos em anestesia e obstetrícia. Assim sendo, 
paralelamente ao ,desenvolvimento das nossas pesquisas em 
anestesia obstétrica gostaria de sugerir ao Prof. Alvaro Eu­
gênio, ao seu grupo e a outros que eventualmente se interes­
sem por esta linha de pesquisa, que analisem, com sua meto­
dologia própria de investigação, o fentanil. Ao mesmo tempo 
nos propomos a submeter à observação e análise do Prof. AI­
varo Eugênio, apresentações práticas do que afirmamos em 
nossos trabalhos, as quais serão prazeirosamente por nós rea­
lizadas quer em Campinas, no seu Serviço, 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 participação e as suges­
tões do Prof. Al varo Eugênio, Rev. Bras . Anest. ano 28 n . 0 4 
1978, pág. 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. JOSÉ ROBERTO NOCITE, E.A. 

São mpresentados, nesta seção, resumos 
de trabalhos publicados recentemente em 
revistas da especialidade ou em revistas 
médicas de âmbito geral, nacionais ou 
estrangeiras. 

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

t 

Bleyaert AL, Nemoto EM, Safar P, Stezoski SW, Mickell 
J J, M oossy J & Rao GR - Thiopental amelioration of 
brain damage after global ischemia in monkeys. Anes­
thesidlogy 49: 390, 1978. 

Estudos anteriores mostraram que os barbitúricos, quan­
do administrados antes, durante ou após um período de isque­
mia-hipóxia cerebral, são capazes de diminuir o déficit neu­
rológico resultante desta hipóxia, em animais. 

Foram observados neste trabalho os efeitos de doses ele­
vadas de tiopental sobre a lesão cerebral secundária a torni­
quete sob alta pressão no pescoço e hipotensão arterial sistê­
mica com 16 minutos de duração. 

Os animais foram observados durante sete dias após o 
episódio isquêmico cerebral e a recuperação neurológica foi 
avaliada quantificando-se o déficit neurológico, bem como 
através de exame histopatológico do cérebro após sacrfiício 
do animal. 

Os macacos do grupo controle, que não receberam tiopen-
tal, apresentaram um déficit neurológico médio da ordem de 
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53 7o. A administração de tiopental na dose de 90 mg/kg aos 
cinco e aos quinze minutos após o episódio isquêmico, melho­
rou significativamente a recuperação dos animais, reduzindo 
o déficit neurológico a O 7o e a 18 % respectivamente. Quando 
a administração de tiopental foi efetuada aos 30 e aos 60 mi­
nutos após a isquemia, não houve melhora neurológica. 

Doses maiores de tiopental, da ordem de 120 mg/kg, 
melhoraram a recuperação neurológica dos animais quando 
administradas 60 minutos após a isquemia mas não tiveram 
efeito quando administradas 30 minutos após a mesma. 

Os achados histológicos corresponderam aos déficits neu­
rológicos. 

Os autores concluem que, quando de um episódio isquê­
mico com 16 minutos de duração, grande parte da lesão ce­
rebral permanente ocorre após a restauração do fluxo san­
güíneo cerebral e é pa.ssível de prevenção pela administração 
de tiopental em doses elevadas. A dose e o momento ótimos 
para esta administração não foram, poréP'l, identificados nes­
te estudo. 

EFEITOS DE CONCENTRAÇÕES DE HALOTANO E DE 
óXIDO NITROSO SOBRE O DESEMPENHO 

MENTAL NO HOMEM 

& Cook TL, Smith M, Starkweather JA, Winter PM & 
Eger EI II - Behavioral efects of trace and subanesthe­
tic halothane and nitrous o:ri,de ín man. Anesthesiology 
49: 419, 1978. 

:B"oram estudados os efeitos da inalacao de traços e de ' , 

concentrações sub anestésicas de halotano e de óxido nitroso, 
sobre a atividade mental de vinte e nove adultos voluntários 
do sexo masculino. Os testes utilizados para isto foram o do 
tempo de reação a estímulos audiovisuais e o da lembrança 
imediata e reprodução de uma série de dígitos. 

A inalaçao de traços de halotano (200 partes por milhão) 
ou de halotano mais óxido nitroso (20 ppm e 500 ppm respec­
tivamente) ou ainda de óxi,do nitroso isoladamente (4.000 
ppm), pareceu não afetar a atividade mental dos indivíduos 
estudados. 

A inalação de concentrações sub anestésicas tanto de ha­
lotano (0,2%) como de óxido nitroso (20-30%), comprometeu 
a função mental dos mesmos indivíduos. 
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Os resultados obtidos sugerem que a função mental do 
pessoal de salas de operações não é afetada por traços de 
anestésicos encontrados comumente nestas salas. Esta mesma 
função é afetada por concentrações sub anestésicas porven­
tura presentes nas salas, as quais entretanto não ocorrem 
com a maioria das técnicas utilizadas rotineiramente. 

INIBIÇAO PELO ÉTER E PELO HALOTANO DA 
VASOCONSTRIÇAO PULMONAR INDUZIDA 

POR HIPóXIA NO HOMEM 

@ Bjertnaes LJ - Hypoxia-induced -pulmonary vasocons­
triction in man: inhibition due to diethyl ether and ha­
lothane anaesthesia. Acta Anaesth Scand 22: 563, 1978. 

Estudos experimentais têm mostrado que a vasoconstri-
ção pulmonar induzida por hipóxia, um mecanismo que tende 
a redistribuir o fluxo sangüíneo pulmonar para regiões me­
lhor ventiladas do pulmão, é abolida por agentes inalatórios 
de uso comum, o que não ocorre com os agentes anestésicos 
de uso por via venosa. 

O presente estudo foi realizado em dezessete pacientes do 
sexo maculino submetidos a cirurgias em regiões outras que 
não o tórax e o abdômen superior. 

Foi determinada a distribuição do fluxo sangüíneo pul­
monar atrav(is de cintilografia em duas ocasiões: a primeira, 
após indução da anestesia com agentes venosos (tiopental -
fentanil - pancurônio) ; a segunda, durante inalação de éter 
etílico ou halotano. Em ambos os casos, a distribuição do flu­
xo sangüíneo pulmonar foi estudada sob condições de hipóxia 
unilateral, obtidas pela ventilação de apenas um pulmão. 

Os resultados obtidos mostraram que a respcsta vasocons­
tritora pulmonar à ventilação hipóxica é mantida durante a 
anestesia com agentes venosos. Não obstante, esta resposta 
é inibida pela inalação de agentes como o éter etílico e o ha­
lotano. A inibição deste mecanismo pode contribuir para o 
aparecimento de hipoxemia arterial durante anestesia geral 
com estes dois agentes no homem. 

NíVEIS PLASMATICOS DE ADRENALINA E NORADRE-
NALINA APóS INDUÇÃO COM DIAZEPAM-KETAMINA 

EM PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA CARDÍACA 

,,0Kumar SM, Kothary SP & Zsigmond EK - Plasma free 
,_::.) norepinephrine and epinephrine concentrations following 

-
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diazepam-ketamine induction in patients undergoing 
cardiac surgery. Acta Anaesth Scand 22: 593, 1978. 

Uma das hipóteses aventa,das para o mecanismo da es-
timulação cardiovascular pela ketamina é a do aumento da 

.atividade simpática central. O presente estudo foi elaborado 
no sentido de investigar se o diazepam pode diminuir ou abo­
lir a estimulação simpática central e cardiovascular por esta 
droga, em pacientes encaminhados a cirurgia cardía,ca. 

Foram observados doze pacientes submetidos a revascula­
rização do miocárdio com ''bypass'' aortocoronariano. A in­
·dução 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 concentrações de nora­
drenalina e ele adrenalina livres no plasma em três ocasiões: 
a) antes da indução; b) 10 minutos após o ,diazepam; c) 5 
minutos após a ketamina. 

Não se observaram variações significativas na concentra­
ção de noraclrenalina livre no plasma nas três ocasiões. A con­
centração de adrenalina diminuiu significativamente após a 
injeção de ketamina, o que pode ser devido à redução da ati­
vidade da medula adrenal que acompanha a perda de cons­
ciência e o início da anestesia, com retirada dos estímulos 
sensoriais ou químicos para o SNC. 

Tanto a freqüência cardíaca como a pressão arterial sis­
tólica não se alteraram praticamente ao longo das observa­
·ções. A pressão arterial distólica elevou-se ligeiramente 5 mi­
nutos após a administração de ketamina. 

Os autores concluem que a indução com a associação 
diazepam-ketamina em pacientes submetidos a cirurgia car­
díaca, não provoca estimulação significativa simpática cen­
tral ou cardiovascular 

FARMACOCINÉTICA DO PANCURôNIO EM PACIENTES 
COM CIRROSE HEPATICA 

(;· 'Duvaldestin P, Agoston S, Henzel D, Kersten UW & Des­
-~~ monts JM - Pancuronium pharm.acokinetics in patients 

with liver cirrhosis. Br J Anaesth 50: 1131, 1978. 

Estudos anteriores demonstraram que o pancurônio é, 
em parte, captado pelo fígado, excretado através da bile e 
metabolizado em hidroxiderivados menos ativos. 

A finalidade deste trabalho foi investigar a farmacociné­
;tica do pancurônio em pacientes com cirrose hepática com-
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provada, confrontando-a com dados obtidos em pacientes sem 
doença hepática. 

Foram estadados quatorze pacientes cirróticos e doze 
livres de doença hepática, todos submetidos a cirurgias abdo­
minais sob anestesia com tiopental - óxido nitroso - fen­
tanil. Nenhum dos cirróticos tinha evidência clínica de ascite 
ou edema antes da cirurgia porém, ,durante o procedimento,. 
foi demonstrada a presença de ascite em quatro pacientes. 

As cirurgias foram relativamente longas, administrando­
se doses de 0,10-0,25 l'g/kg da droga nos pacientes sem doen­
ça hepática. Nos pacientes cirróticos, observou-se aumento dos 
tempos de distribuição e de eliminação da droga, em relação 
aos pacientes normais. O clearanse plasmático de pancurônio 
diminuiu sensivelmente nos cirróticos em relação aos pacien­
tes normais. 

O volume de distribuição corporal da droga elevou-se em 
cerca de 50 % nos pacientes cirróticos e isto é atribuido pelos 
autores a possível hiperhidratação ( o pancurônio é altamente 
hidrofílico), embora se tenha constatado a ocorrência de as­
cite em apenas quatro casos. 

Não foram observadas alterações na excreção renal ou 
na biotransformação do pancurônio em pacientes cirróticos. 

Os autores concluem que, em cirróticos, existe o risco de 
duração prolongada da ação do pancurônio. A dose inicial 
para obtenção de relaxamento adequado é elevada e, simul­
taneamente, ocorre menor depuração plasmática da droga. 
Estas alterações parecem decorrer principalmente do aumen­
to do volume corporal de distribuição do pancurônio em pa­
cientes com cirrose hepática. 

I-IIPOPOTASSEMIA INDUZIDA POR DIURÉTICO E 
BLOQUEIO NEUROMUSCULAR PELO PANCURôNIO 

Miller RD & Roderock AB - Diuretic-induced hypoka­
laemia, pancuronium neuromuscular blockade and itir 
antagonism by neostigmine. Br J Anaesth 50: 541, 1978. 

A relação entre as concentrações de potássio intra e ex­
tracelular (Ki/Ke) é da maior importância para a determi­
nação do valor do potencial transmembrana pós-juncional na. 
placa motora. Variações desta relação podem levar a hipo ou 
hiperpolarização da membrana, alterando o efeito de bloquea­
dores neuromusculares do tipo não-despolarizante. 
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Os autores estudaram neste trabalho a influência da 
hipopotassemia induzida por clorotiazida, sobre o bloqueio 
neuromuscular provocado pelo pancurônio e seu antagonismo 
pela neostigmina, em preparação de músculo tibial anterior 
e nervo peroneiro do gato. 

A velocidade da infusão contínua de pancurônio necessá­
ria para manter determinado grau de relaxamento, din1inuiu 
significativamente nos animais com hipopotassemia, compa­
rativamente aos animais com concentração sérica de potássio 
normal. Da mesma maneira, a dose de neostigmina necessá­
ria para reverter o bloqueio neuromuscular pelo pancurônio, 
aumentou significativamente nos animais hipopotassêmicos 
em relação aos normopotassêmicos. 

Os autores concluem que, uma vez que a clorotiazida não 
altera ''per se'' os efeitos farmacológicos do pancurônio e da 
neostigmina, a hipopotassemia potencializa o bloqueio neu­
romuscular pelo pancurônio e aumenta as doses de neostig­
mina necessárias à reversão deste bloqueio . 

. 
INFLUll:NCIA DO HALOTANO SOBRE A FARMACOCINÉ­

TICA DA LIDOCAtNA EM ANIMAIS COM 
INTOXICAÇÃO DIGITALICA 

(t,'·. Boyce JR, Cervenko FW & Wright F J - Effects of ha­
'-/ lothane on the pharmacokinetics of lidocaine in digit<ilis 

- toxic dogs. canad Anaesth Soe J 25: 323, 1978. 

A lidocaína é utilizada freqüentemente no tratamento da 
taquicardia ventricular resultante de intoxicação digitálica e· 
as doses administradas baseiam-se na farmacocinética da 
droga em indivíduos conscientes. Neste trabalho, os autores 
procuraram detectar os efeitos do halotano sobre esta farma­
cocinética, observando até que ponto as doses de lidocaína de­
vem ser alteradas durante anestesia pelo halotano. 

Foram observados oito cães 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 intoxicação por doses elevadas de digitalis, seguida 
da administração de lidocaína para tratamento da intoxi--caçao. 

Os resultados obtidos mostraram que o halotano tem in­
fluência significativa sobre a farmacocinética da lidocaína, 
diminuindo o metabolismo •desta droga. Isto pode ocorrer 
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através de dois mecanismos: a) interferência com o sistema 
enzimático responsável pela biodegradação da lidocaina; b) 
diminuição da perfusão hepática, com menor quantidade da 
droga sendo transportada ao local de biodegradação nos 
hepatócitos. 

Os autores consideram que, ao se utilizar infusão venosa 
contínua de lidocaína durante anestesia pelo halotaho, a velo­
cidade desta infusão deve ser diminuída quatro vezes em 
relação ao indivíduo consciente, a fim de se evitar o apareci­
mento de níveis tóxicos de lidocaína. 
' 

EFEITO DA HIPOTENSAO INDUZIDA COM 
NITROPRUSSIATO DE SóDIO 

SOBRE A FUNÇAO RENAL 

\ l Behnia R, Siqueira EB & Brunner EA - Sodium nitro­
J prusside - induced hypotension: effect on renal func­

t.ion. Anesth Analg (Cleve) 57: 521, 1978. 

Os autores examinaram os efeitos da hipotensão Induzida 
eom nitroprussiato de sódio sobre a função renal em dez 
pacientes sem patologia cardiovascular ou renal, durante 
anestesia geral com tiopental - halotano para procedimen­
tos neurocirúrgicos. Foram determinados antes, durante e 
após o período de hipotensão induzida: a) clearance de crea­
tinina endógena; b) pH, PCO, e P02 do sangue arterial, do 
sangue venoso e da urina. A velccidade da infusão de nitro­
prussiato foi de 2-3 µg/min, suficiente para diminuir a pres­
são arterial média do valor médio inicial 90 mm Hg para 50 
mm Hg. 

O fluxo urinário manteve-se acima de 1 2 ml/min duran­
te a fase de hipotensão em todos os pacientes. 

O clearance de creatinina endógena diminuiu significati­
vamente na fase de hipotensão induzida em relação ao valor 
inicial, retornando a este valor na fase de recuperação. 

Os valores de P02 urinária praticamente não variaram 
antes, durante e após o período de hipoten;,ão induzida, o que 
indica que o fluxo sangüíneo e a oxigenação renais não foram 
comprometidos durante a hipotensão. 

Os valores de PCO, nos sangues arterial e venoso situa­
ram-se abaixo da PCO, urinária antes, durante e após a fase 
de hipotensão induzida, o que indica ausência de difusão ga­
scsa através da parede da bexiga. 

• 
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Estes resultados sugerem que a oxigenação do tecido re­
nal, um índice de viabilidade tecidual, mantém-se adequada, 
apesar da diminuição observada no clearance de creatinina 
endógena, durante a fase de hipotensão induzida pelo nitro­
prussiato de sódio. 

EFEITO DO ETANOL SOBRE AS RESPOSTAS 
VENTILATóRIAS MEDIADAS PELOS 

QUIMIORRECEPTORES PERIFÉRICOS NO HOMEM 

Duffin J, Jacobson ER & Orsini EC - The effect of etha­
nol on the ventilatory responses mediated by the peri­
pheral chemoreceptors in man. Canad Anaesth Soe J 
25: 181, 1978. 

O interesse pelo estudo dos efeitos depressores de drogas 
anestésicas sobre cs quimiorreceptores periféricos reside no 
fatci de que esta depressão retira do indivíduo sua defesa fisio­
lógica contra a hipóxia. Estudos anteriores demonstraram 
que o tiopental praticamente não altera as respostas ventila­
tórias medidas pelos quimiorreceptores periféricos ao passo 
que o halotano as deprime intensamente. 

Neste trabalho, foram observados os efeitos da adminis­
tração de etanol por via oral sobre as respostas mediadas 
tanto pelo quimiorreceptor central como pelos quimiorrecep­
tores periféricos. O etanol foi administrado na dose de O, 75 
mi/kg a oito voluntários em bom estado geral e as respostas 
ventilatórias foram anotadas em resposta a dois testes de 
reinalação, um em condições hiperóxicas e outro em condições 
hipóxicas. A reinalação em condições hipóxicas provoca res­
pcstas oriundas dos quimiorreceptores tanto central como 
periféricos, ao passo que a reinalação em condições hiperóxicas 
atua primariamente sobre o quimiorreceptor central_ 

Os resultados mostraram depressão da resposta ventila­
tória à Estimulação periférica 25 minutos após a ingestão de 
etanol. Este efeito persistia aos 95 minutos após esta ingestão. 
Não se observou depressão da resposta ventilatória à estimu­
lação central. 

Os autores não sabem explicar se esta depressão é direta 
ou indireta_ Chamam a atenção para a possibilidade de, mes­
mo durante intoxicações leves pelo etanol, a resposta ventila­
tória à estimulação dos quimiorreceptores periféricos estar 

deprimida. 



224 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 

EFEITO DO HALOTANO SOBRE A REGENERAÇAO 
HEPATICA 

Í.r\i:-·1 \Y Pratila V; Pratila MG & Bramis JP - The effect of 
halothane anaesthesia on liver regeneration. Canad 
Anaesth Soe J 25: 307, 1978. 

Apesar do grande número de trabalhos mostrando as 
vantagens e a segurança do halotano em anestesia para ci­
rurgias extra-hepáticas, a possível hepato-roxicidade deste 
anestésico tem levado os anestesiologistas a evitá-lo em cirur­
gias maiores sobre o fígado. Com base nestes fatos, os autores 
investigaram a influência do halotano, comparando-o com o 
éter etílico, sobre o processo de regeneração hepática em ratos 
submetidos a extensa hepatecromia (70% do órgão). 

O halotano foi administrado a 2 % e o éter etílico a 20 % , 
para a indução da anestesia. Estas concentrações foram bai­
xadas respectivamente para 1 '.:t e 3 % durante a manutenção. 
Os animais que sobreviveram por 36-48 horas após a hepatec­
tomia parcial, foram anestesiados em outras duas ocasiões 
com os mesmos agentes, por períodos de 8 e 6 horas. 

Os resultados obtidos permitiram as seguintes eonclu­
sões: 1) a anestesia de longa duração com halotano ou éter 
etílico não inibe a atividade mitótica das células hepáticas, 
mesmo em administrações repetidas. 2) os efeiros do halotano· 
e do éter etílico sobre a divisão das células hepáticas são idên­
ticos; 3) o halotano é tão seguro quanro o éter etílico quanto 
à regeneração hepática, quando administrado durante he­
patecromia parcial extensa. 



CALENDÁRIO CIENTIFICO 

1979 

8 a 11 de março 

IV Assembléia Cientifica Anual. American Society oi 
Regional Anesthesia. 

Disneyworld - Orlando - Flórida 
ln!.: Administrative office, ASRA - P.O. Box 11083 

Richmond, Va 23230 - USA 

22 a 24 de março 

Ili Jornada Norte-Nordeste de Anestesiologia 
Fortaleza - CE 
ln/.: Rua Agapito dos Santos, 462 

60.000 - Fortaleza - CE 
Tel.: (085) 223-9967 

1 a 3 de junho 

Jornada de Anestesiologia de Campinas 
ln!.: Srta. Lúcia Helena Vieira 

Av. Andrade Neves, 611 
B. 100 - Campinas - SP 

14 a 17 de junho 

XIV Jornada Minas-Rio-São Paulo 
São Lourenço - MG 

27 de julho a 3 de agosto 

XI Curso Fundamentos Científicos de Anestesiologia 
Brasília - DF 

Informações: Sociedade de Anestesiolgia do Distrito Federal 
(SADIF) 

27 a 31 de agosto 

Caixa Postal 13-2084 
70. 000 - Brasília - DF 

XV Congresso Latinoamericano de Anestesioíogia 
Cidade de Guatemala - Guatemala 
lnf.: Dr. Ricardo Samayoa de Leon - 18 Av. ''B'' 0-03, 

Zona 15 
Cidade de Guatemala - Guatemala 



31 de agosto a 1 de setembro 
1 Encontro dos Ex-Residentes dos CET de Ribeirão Preto 
ln!.: Centro Médico de Ribeirão Preto 

Departamento de Anestesiologia 
ex. Postal 526 
14.100 - Ribeirão Preto - SP 

2 a 7 de setembro 
X lnternational Conference on Health Education 
Londres - Inglaterra 
ln!.: The Conference Centre 

43 Charles Street - Mayfair 
London W1X 7PB - England 

13 a 16 de setembro 
XIII Congresso e XXV Assembléia da Sociedade 
Colombiana de Anestesiologia e Reanimação 
Bogotá - Colômbia 

22 a 27 de setembro 
Curso Prático Internacional de Pós Graduação sobre 
''Terapia da Dor" 
Vicenza - Itália 
ln!.: Dr. Ruggiero Rizzi 

Ospedale Regionale 
36100 - Vicenza - Itália 

25 a 30 de novembro 

1980 

XVI Congresso Brasileiro de Anestesiologia 
Rio de Janeiro - RJ 

14 a 21 de setembro 
VII Congresso Mundial de Anestesiologia 
Hamburgo - República Federal da Alemanha 

21 a 26 de outubro 
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