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JOSE ESTEVAO BRAGA LOUREIRO — 1921-1979

Faleceu no Recife, em 6 de maio corrente, o nosso que-
rido ex-presidente José Estevao Braga Loureiro.

Querido, nao sd por aqueles que privavam mais intima-
mente do seu convivip, mas por todos 0s que o conheciam,
pois em seu primeiro gesto, o seu primeiro contato, ja trans-
parecia a bondade infinita de que era possuidor. Era na acep-
¢ao da palavra, um homem de bem. Secretario da S.B.A em
1960; vice-presidente em 1964 e, finalmente, presidente em
1965, passou por todos esses cargos € mais pelos que exerceu
em sua Regional, e s6 adquiriu amigos.

A S.B.A. sentird muita falta da tranquilidade, das ati-

‘tudes ponderadas, da elegincia e lthaneza no trato de que era

possuidor no mais alto grau o seu ex-presidente e transmite
a familia enlutada e no nome de cada colega € no nome de
tfodo o quadro social as mais sentidas condoléncias.

A, O, ALBUQUERQUE
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Sdo apresentados, nesta secdo, resumos
de trabalhos publicados recenlemenie em
revistas da especialidade ou em revistas
médicas de dambito geral, nacionais ou
estrangeiras.

ESTUDO COMPARATIVO SOBRE A EXTENSAO DO
BLOQUEIO EPIDURAL EM GRAVIDAS E NAO-GRAVIDAS

© Grundy EM, Zamora AM & Winnie AP — Comparison
of spread of eptdural anesthesia in pregnant and non-
pregnant women. Anesth Analg (Cleve) 57: 544, 1978.

Os autores fizeram uma reavaliacao do conceito de que
820 necessarios menores volumes de solucbes de anestésicos
locais para bloqueio epidural em gravidas a termo. Usando
técnica padronizada (puncao no interespaco Li-L, e injecao
da solucao em direcao ceialica), compararam os hiveis de blo-
queio sensorial obtidos em pacientes submetidas a operacéo
cesariana ccm os obtidos em pacientes naoc-gravidas submeti-
das g cirurgias eletivas.

Nas gravidas a termo, foram empregados o deslocamento
manual do ulero ou a inclinacdo lateral da mesa para a es-
querda, no sentido de evitar compressio da veia cava inferior
pelo utero gravidico.

Os resultados indicaram gue, quando sao injetados vo-
lumes iguais de solucao anestésica (15 ml ou 25 ml de uma
solucao de bupivacaina a 0,75% sem adrenalina) nao ha dife-
renca significativa entre os niveis de blogueio sensorial obti-
dos em gravidas a termo ¢ em pacientes nio-gravidas.
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Os autores concluem que, pelo menos na série de pacien-
tes estudadas, ndo houve evidéncia de difusdo exagerada da
solucao de anestésico local no espaco epidural de gravidas a
termo. E possivel que tenham contribuido para isso as ma-
nobras de alivio da compressao da veia cava inferior, evitando
0 engurgitamento das veias do espaco epidural e devolvendo a
este as dimensoes encontradas em pacientes nio-gravidas.

AUTOREGULACAO DO FLUXO CEREBRAL EM PACIENTES
COMATOSOS COM TRAUMA CRANEANO
@f} Cold GE <& Jensen FT — Cerebral autoregulation in

unconscious patients with brain injury. Acta Anaesth
Scand 22: 270, 1978.

Foi estudada a autoregulacao do fluxo sangliineo cere-
bral em dezoito pacientes comatosos durante as duas primei-
ras semanas apés trauma craniano.

O fluxo sangiiineo cerebral regional fol medido pelo mé-
todo da injecéo intra-arterial de Xe!*® antes e depois de ele-
vacdo da pressdo arterial em cerca de 20%, provocada pela
administracdo de angiotensina. A diferenca entre a presséo
arterial média e a presséo intraventricular foi considerada
como equivalente a pressao de perfusao cerebral.

Ocorreu perda da autoregulacdo do fluxo sangliineo ce-
rebral regional, indicada por aumento da ordem de 20% no
fluxo, em 29 das 35 observacoes realizadas (83% dos casos).
Ocorreu perda da autoregulacao hemisférica cerebral em ape-
nas uma observacao.

Estes resultados nao mostraram relaciio com a evolucao
clinica, a presenca de lesdo do tronco cerebral e o pH do li-
quido ventricular.

Em estudos repetidos no mesmo paciente, observou-se
normalizacdo gradual da autoregulacdo dentro de cinco dias
apés o frauma craniano.

Os autores comentam que, na fase aguda da lesao cere-
bral, uma pressao de perfusao marginal cerebral baixa ou
elevada é igualmente prejudicial ao paciente, provocando is-
quemia ou edema cerebral. Assim, no tratamento clinico do
comatoso poéds-trauma craniano devem ser evitadas a todo
custo alteracoes da pressio arterial sistémica: nunca € demais
ressaltar a importancia da sedacao adequada e de medidas
que evitem hipercapnia, neste contexto.
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Sao preconizadas condutas que visam restaurar a auto-
regulacao do fluxo cerebral nestes pacientes, tais como hipo-
capnia e doses elevadas de corticosteréides.

BLOQUEIO NEUROMUSCULAR PELO BROMETO DE
FAZADINIO EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA RENAL
@ Camu F & D’Hollander A — Neuromuscular blockade of
fazadinium bromide (AH 8165) in renal failure patients.
Acta Anaesth Scand 22: 221, 1978.

O brometo de fazadinio é um bloqueador neuromuscular
de inicio de acao rapida e duracdo de efeito intermediaria.

Os autores compararam as caracteristicas do bloqueio
neuromuscular por este agente nas doses de 0,25, 0,50 e 1,00
mg/kg em individuos normais e em pacientes com insuficién-
cia renal.

Os resultados indicam que a insuficiéncia renal, mesmo
em paclentes anéfricos, ndo influencia a intensidade do rela-
xamento muscular nem a duraczo do bloqueio, em qualquer
das doses utlilizadas.

Doses adicionais de brometo de fazadinio provocaram au-
mento do tempo de recuperacdo do bloqueio, em ambos os
grupos de pacientes. Devem, portanto, ser usadas com cui-
dado.

Os autores concluem que este bloqueador neuromuscular
pode apresentar vantagens sobre outros agentes n&o-despo-
larizantes, no que concerne aoc seu emprego em pacientes com
insuficiéncia renal.

EFEITO DE CORTICOSTEROGIDES SOBRE A FUNCAO
ENDOGCRINA NO CHOQUE HEMORRAGICO
7\ Oyama T, Matsuki A, Kudo M, Yamashita M & Ishihara
\ H — Fjfect of cortlicosteroids on endocrine function in
haemorrhagic shock. Canad Anaesth Soc J 25: 7, 1978.

Foram observadcs os efeitos da hemorragia sobre a fun-
cao endécrina, bem como os efeitos antichoque da metilpred-
nisolona, em caes anestesiados com pentobarbital e subme-
tidos a sangria com queda da pressao arterial média a nivel
de 50 mm Hg por 15 ou 30 minutos (primeiro episédio hipo-
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tensivo) . Apds a recuperacdo da press@o arterial por rein-
fusao do sangue, os cées foram outra vez sangrados até se
obter a pressao arterial média de 50 mm Hg novamente (se-
gundo episédio hipotensivo).

As conceniracoes plasmaticas de ADH elevaram-se 50
vezes em relagao aos valores-controle durante o primeiro epi-
s0d10 hipotensivo mas n&o se elevaram no segundo.

Os nivels plasmaticos de adrenalina, noradrenaling e al-
dosterona elevaram-se respectivamente 35, 7 e 5 vezes em
relacao aos valores-controle, durante o primeiro episédio hi-
potensivo. Continuaram elevados respectivamente 40, 10 e 5
vezes €ém relacao aos valores-controle, durante o segundo epi-
sodio.

A osmolalidade plasmaéatica correlacionou-se diretamente
com os niveis plasmaticos de ADH durante a hemorragia.

A administracido de metilprednisolona nas doses de 15
mg/kg ou 30 mg/kKg por via venosa antes da reinfusido de
sangue, provocou diminuicao significativa dos niveis plasma-
ticos de ADH e de adrenalina, com retorno aos valores-con-
trole do periodo pré-choque.

Os autores concluem que a administragio de metilpred-
nisoclona pode ser benéfica quanto a4 melhora do estado de
choque, sob 0 ponto de vista endocrinolégico.,

COMBINACAO DE EFEITOS DE DROGAS ANTIHIPERTEN-
SIVAS E DE ANESTESICOS (HALOTANO E KETAMINA)
SOBRE O CORACAO ISOLADQO

,”ﬁf-ﬁ ' . - )

{\E, Kauniken § — The combined effects of antihypertensive

" drugs and anaesthetics (halothane and ketamine) on
the isolated heart. Acta Anaesth Scand 22: 649, 1978.

Foram estudados os efeitos de um agente depressor do
sistema cardiovascular (halotano) e de um agente estimula-
dor do mesmo sistema no organismo intacto (ketamina) so-
bre coracoes isolados de ratos mantidos sob tratamento com
drogas antihipertensivas.

Inicialmente, tanto o halotano como a ketamina foram
perfundidcs em varias concentracoes sobre coragoes de ratos
nao-tratados, verificando-se que ambos os anestésicos dimi-
nuem 2 contratilidade cardiaca de maneira dose-dependente.
A ketamina, por outro lado, elevou o fluxo coronariano.

A depressao miocardica pelo halotano foi mais pronun-
ciada nos coracoes de ratos pré-tratados com propranolol ou
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alfametildopa, duas drogas antihiperfensivas. A hidralazing
praticamente nao alterou esta depressao e a cloniding redu-
ziu-a.

A depressao miocardica pela ketamina nao fol alferada
pelo tratamento dos ratos com hidralazina ou propranolol e
foi reduzida pelo tratamento com clonidina e alfametildopa. O
propranolol, por outro lado, diminuiu o efeito estimulador da
ketamina sobre o fluxo coronariano.

Os autores concluem que, embora no organismo intacfo
0 halotano deprima e a kKetamina estimule o sistema cardio-
vascular, os efeitos diretos de ambos os anestésicos sobre ¢
coracao sao depressores. A clonidina apresenta um efeito es-
timulador cardiaco quando combinada com esfes dois agen-
tes. Uma associacao potencialmente perigosa é a do halotano
com alfametildopa ou propranolol.

EFEITO DE MEDICACAO ANTIHIPERTENSIVA SOBRE O
CONTROLE DO SISTEMA CARDIOVASCULAR DURANTE
ANESTESIA PELO HALOTANO

II

\ Kauniken S & Ylitalo P — The effects of. antzhyperten-

- sipe medication on the conirol of the cardiovascutar sys-
lem during halothane qnaesthesia in rats. Acta Anaesth
Scand 22: 64, 1978.

Foram observados os efeitos de quatro drogas utilizadas
no tratamento da hipertenséo arterial — hidralazina, cloni-
dina, propranolol e alfametildopa — sobre o controle dg cir-
culacdo em ratos hipertensos anestesiados pelo halotano.

Sob anestesia com halotano a 3%, a alfametildopa de-
primiu o sistema cardiovascular dos animais hipertensos, fato
evidenciado por menores niveis de depressao arterial média e
pela ativacio do sistema renina-angiotensina. Nas mesmas
condicoes, o sistema renina-angiotensina foi inibido pelo pro-
pranolol,

A hidralazing suprimiu as respostas pressoras & dopa-
mina e ao metaraminol, ao passo que a clonidina, o propra-
nolol e a alfametildopa potencializaram estas respostas.
Observou-se, por outro lado, que estas duas aminas simpati-
cométicas induzem mais arritmias cardiacas nos ratos hiper-
tensos do que nos normotensos. Estas arritmias sdo antago-
nizadas pela hidralazina, droga que exerce gssim um efeito
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profetor nestes animais sob o ponto de vista do sistema car-
diovascular.

Os animais hipertensos toleraram mal o choque hemorré-
gico em relacio aos normotensos. Nos hipertensos pré-trata-
dos, a toler&ncia ao choque hemorragico foi maior entre os
que receberam hidralazina ou clonidina e menor entre os que
receberam alfametildopa.

Os autores concluem que, durante a anestesia pelo halo-
tano, o sistema cardiovascular de ratos hipertensos ngo-medi-
cados € mais instavel que o de ratos normotensos. A adminis-
tracao prévia de hidralazina e, em menor extensao, de cloni-
dina, protege os animais contrg os disturbios circulatérios.

HALOTANO E ENFLUORANO OFERECEM PROTECAO
CONTRA BRONCOESPASMO EM MODELO
EXPERIMENTAL DE ASMA

;’/A | Hirshman CA & Bergman NA — Halothane and en-
" flurane protect against bronchospasm in an asthma dog
model. Anest Analg (Cleve) 57: 629, 1978.

Os autores reproduziram em cdes um modelo de asma
gracas a sensibilizacdo prévia com antigeno de Ascaris, se-
guida de ventilacao com mistura gasosa contendo aerosséis
de antigeno de Ascaris durante dez minutos.

A resisténcia pulmonar foi calculada a partir de medidas
simultaneas de pressao e fluxo obtidas ao volume pulmonar
200 ml acima da Capacidade Residual Funcional.

O valor meédio da resisténcia pulmonar, que era da ordem
de 2,35 cm H:O/1/seg antes da administracao de aerossdis de
antigeno de Ascaris, elevou-se a 5,72 cm H,O/1/seg. Estas me-
didas foram realizadas sob anestesia com tiopental sodico.

A administragdo adicional de halotano & concentracéo
de 0,87% e de enfluorano & concentragéo de 2,2% baixou sig-
nificativamente a resisténcia pulmonar a valores préximos
dos Iniciais, ou seja, 3,18 cin H,O/1/seg com o halotano e 3,03
cm H.O/1/seg com o enfluorano.

Os autores concluem que tanto o halotano como o enfluo-
rano sao eficazes na redugio da resisténcia pulmonar neste
modelo experimental de asma. O enfluorano deve ser consi-
derado uma alfernativa para o halotano na anestesia de pa-
cientes asmaticos.
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EXCITABILIDADE SUPRAVENTRICULAR DURANTE
ANESTESIA COM HALOTANO E ENFLUORANO

Y JAtlee JL, Rusy BF, Kreul JF & Eby T — Supraventri-
cular excilability in dogs during anesthesia with halo-
thane and enflurane. Anesthesiology 49: 407, 1978.

Foram estudados batimentos atriais prematuros provo-
cados por estimulacio dos atrios em cées anestesiados com
halotano ou enfluorano as concentracdes de 1,0, 1,5 ¢ 2,0
CAM. |

A incidéncia de batimentos atriais prematuros foi mais
elevada nos caes anestesiados com halotano do que nos anes-
tesiados com enfluorano. Elevando-se a concentracdo de en-
fluorano, o periodo refratario atrial ficou prolongado, o que
nao ocorreu com o0 halotano.

Ja o periodo refratario do nodo AV tornou-se prolongado
com 0 aumento das concentracoes de ambos 0s agentes.
Elevando-se a concentracao de enfluorano, o tempo mi-
nimo de conducao para o nodo AV ficou prolongado fato que
nao ocorreu com o halotano.

Os resultados indicam que sdo necessarias alteracoes cri-
ticas da conducdo atrial e AV para que se instalem arritmias
cardiacas supraventriculares devidas a excitacdo atrial ou
AV. Esta relagio que existe aparentemente entre alteracoes
na conducao intracardiaca e arritmias, traz novas evidéncias
de que as arritmias que se instalam durante anestesia podem
ser causadas, pelo menos em parte, pelos efeitos dos anesté-
slcos Sobre a conducido e nio sobre o automatismo cardiaco.

Por outro lado, os efeitos diferentes de halotano e enfluo-
rano sobre a condugao de impulsos supraventriculares podem
explicar, pelo menos parcialmente, a ocorréncia de arritmias
atrials experimentais mais freqiiente com ¢ halotano do que
com ¢ enfluorano.

LIBERACAO HEPATICA PE FLUORETO A PARTIR
DE HALOTANO EM CONDICOES HIPOXICAS
E NAO-HIPOXICAS

v Andreen M & Irestedt I, — Hepatic release of fluoride
f'rom halothane under hypoxic and non-hypoxic condi-
lions in the dog. Acta Anaesth Scang 22: 519, 1978,

Recentemente Van Dyke & Gandolfi demonstraram a li-
beracao de fluoreto inorgénico a partir do halctano “in vitro”;
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Widger et al. demonstraram a mesma libera¢do “in vivo” em
ratos submetidos a hipéxia. Estes estudos indicaram a exis-
téncia de uma relacao entre a liberacao de fluoreto e a ligacao
de metabolitos do halotano com fosfolipidios microssémicos
hepaticos durante hipoxia.

No presente estudo, foram determinados o fluxo sangti-
neo hepatico e os niveis plasmaticos de iluoreto no sangue
venoso e no sangue arterial hepaticos, em sels caes anestesia-
dos pelo halotano e submetidos a condicoes hipoéxicas e nao-
hipoxicas. Com estas determinacoes, fol possivel detectar-a
quantidade de fluoreto liberada pelo figado em ambas as con-
dicoes.

Observou-se liberacao de fluoreto pelo figado em todos
0s animais submetidos a anestesia pelo halotano em condi-
cOes nao-hipéxicas. Esta liberacdo aumentou em trés dos
caes (50%) quando submetidos a condi¢des hipéxicas.

Os autores comentam que, se a 11beragao de fluoreto a
partir do halotano pelo figado estd associada & ligacdo de me-
tabolitos do anestésico com componentes celulares hepaticos,
a ocorréncig desta liberacdo mesmo em condicdes nao-hi-
poxicas deve implicar na existéncia de outras condigoes capa-
zes de promover o fendmeno bioguimico. Estas condicoes me-
recem ser investigadas em vista da toxicidade do produto

liberado.

EFEITOS VENTILATORIOS E CARDIOVASCULARES
DO ENFLUORANO DURANTE VENTILACAQ
ESPONTANEA NO HOMEM

@) Calverley RK, Smith NT, Jones CW, Prys-Roberls C &

* Eger EI II — Ventilatory and cardiovascular effects of

enflurane anesthesia during spontaneous ventilation in
man. Anesth Analg (Cleve) 57: 610, 1978.

..r'

Foram estudadas as respostas vefnjilatérias e cardiovas-
“culares ao enfluorano em doze voluntdarios sem pré-medica-
cdo, durante a segunda e a sétima horas de anestesia con-
~ tinua sem cirurgia. A inducao foi obtida com enfluorano, pra-
ticou-se entubacao traqueal apds succinileoling e os indivi-
duos foram mantidos sob ventilacao espontanea.

Durante a segunda hora de gnestesia, a concentragao de
1,0 CAM de enfluorano (1,86%) produziu queda do Vp e ele-
vacao da PaCO, a 61 mm Hg. A hipercapnia produziu estimu-
lacdo cardiovascular, com elevacdo do débito cardiaco 31%
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acima do valor-controle (paciente acordado) subseqliente a
aumento da freqiiéncia cardiaca 41% acima do valor-controle.
Por outro lado, a resisténcia vascular sistémica caiu 52% em
relacao ao valor-controle e g pressao arterial média caiu 38%.

Elevando-se a concentracao de enfluorano para 1,5 CAM,
a PaCQO; elevou-se para 76 mm Hg, com aumentos concomi-
tantes do débito cardiaco e da frequéncia cardiaca.

Estes resultados diferiram dos obtidos quando 0s nmesmos
voluntarios foram mantidos sob ventilacao controlada: neste
caso, as variaveis cardiovasculares sofreram depressao pro-
porcional a concentracao do anesteésico.

As mesmas determinacoes, realizadas apds sete horas de
anestesia pelo enfluorano, mostraram reversao da depressao
ventilatéria, atestada pelos valores de PaCO; de 46 e 56 mm
Hg as concentracoes de enfluorano de 1,0 e 1,5 CAM respec-
tivamente, Nao obstante, continuou ocorrendo estimulacéo
cardiovascular.

Os autores concluem que ocorre adaptacao a depressao
ventilatoria ocasionada pelo enfluorano com o decorrer do
tempo, durante ventilagao esponténea. O mesmo nao acon-
tece em relacao a estimulacao cardiovascular, que continua
iniciada pela hipercapnia.



CALENDARIO CIENTIFICO

1979

1 a 3 de junho

Jornada de Anestesiologia de Campinas
Inf.: Srta. Lucia Helena Vieira

Av. Andrade Neves, 611

B. 100 — Campinas - SP

14 a 17 de junho

XIV Jornada Minas-Rio-Sdo Paulo
Sao0 Lourengco — MG

27 de julho a 3 de agosto

Xl Curso Fundamentos Cientificos de Anestesiologia
Brasilia — DF

Informagdes: Sociedade de Anestesiolgia do Distrito Federal
(SADIF)

Caixa Postal 13-2084
70.000 — Brasilia — DF

27 a 31 de agosto

XV Congresso Latinoamericano de Anestesiologia
Cidade de Guatemala — Guatemala

Inf.: Dr. Ricardo Samayoa de Leon — 18 Av. “B” 0-03,
Zona 15

Cidade de Guatemala — Guatemala

31 de agosto a 1 de setembro

| Encontro dos Ex-Residentes dos CET de Ribeirdo Preto
Inf.: Centro Medico de Ribeirdo Preto

Departamento de Anestesiologia
Cx. Postal 526

14.100 — Ribeirao Preto — SP



2 a 7 de setembro

X International Conference on Health Education
L ondres — Inglaterra

Inf.: The Conference Centre
43 Charles Street — Mayfair
London W1X 7PB — England

13 a 16 de setembro

X1l Congresso e XXV Assembléia da Sociedade

Colombiana de Anestesiologia € Reanimagao
Bogota — Coldmbia

22 a 27 de setembro

Curso Pratico Internacional de Po6s Graduagdo sobre
“Terapia da Dor”

Vicenza — ltalia

inf.: Dr. Ruggiero Rizzi
Ospedale Regionale
36100 — Vicenza — ltalia

8 a 13 de outubro de 1979

Il Congresso Paulista sobre a Problematica da Cegueira
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