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(~ARTA AO EDITOR 

Na Revista Brasileira de Anestesiologia, voliime 28 n.0 1 
o colega Alf1·edo A. V. Portella é alvo de acirrada crítica quanto 
a validade de suas conclusões em trabalho publicado no vo­
lume 27 p•ág. 204 e seg. desta revista. Lamento que a discus­
são possa ter-se desviado para níveis incompatíveis com a 
austeridade desta revista. Não duvido d.a pureza e honestidade 
de propósitos do D•r. Alfredo Portella, mas também comp,artilho 
das dúvidas do Dr. Hernani Schavartz. Desejo lembrar ao 
Dr. Portella dois trabalhos recentes, um do grupo de Scan­
lon (1 ) e outro do grupo de Gertie Marx (2 ). O primeiro propos 
uma bateria de testes do comportamento e reações e reflexos 
neurológicos, p•ara o recém-nascido, que analisam não só o 
estado de alerta ou sono, mas também respostas específicas 
ao estímulo de uma picada, avaliação do tônus muscular em 
diversos segmentos, reflexos de sucção, de Moro, reação a luz, 
ao som e outros mais. 

Hodgkinson (2) aplicou estes testes em grupos de recém­
nascidos cuja.s mães foram submetidas a diferentes métodos 
de anestesia. Concluiu que o índice de Apgar não é suficiente 
sensível para diferenciar os níveis de depressão causados por 
diferentes técnicas de anestesia aplicadas a mãe, e que a de­
pressão dos recém-natos podia se prolongar por mais de 
24 horas após o parto. Até que ponto estes testes neurológicos 
e de comportamento tem valor p•rognóstico na evolução nutri­
cional e emotiva do recém-nascido ainda não foi estabelecido, 
podendo-se entretanto prever que em estados limite da nor­
malidade um pequeno excesso possa desequilibrar o fenômeno 
para a anormalidade. Pois bem, Hodgkinson afirm.a que a 
meperidina deprime e demonstra que a ketamina deprime 
menos do qu~ o tiopental aos re~ém-nascidos de cesareanas 
induzidas com estas drogas. Gostaria de sugerir ao Dr. Portella 
1·ealizar estudo semelhante ao do de Hodgkinson, antes de me 
convencer da inocuidade para o recém-nascido da neurolepto­
analgesia conf oTme descrita pelos autores. 
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São apresentados, nesta seção, resumos 
de tr<1Jbalhos pu1blicados recentemente em 
revistas da especialidade ou em remstas 
médicas de âmbito geral, nacionais ou 
estrangeiras. 

PODER ARRITMOG~NICO DA ADRENALINA E DA DOPA­
MINA DURANTE ANESTESIA POR HALOTANO, ENFLUO­

RANO, METOXIFLUORANO E FLUOROXENO 

l Zahed, B; Miletich, DJ; Ivankovich ,AD; Albrecht, RF & 
Toyooka, ET - Arrhytmic doses of eynnephrine and dopa­
mine during halothane, enflurane, methoxiflurane and 
fluroxene anesthesia in goalts. Anesth. Analg. (Cleve) 56: 
207-210, 1977 . 

. Alguns autores têm sugerido o emprego de dopamina no 
tratamento da depressão miocárdica produzida por anesté­
sicos inalatórios. A dopamina melhora a contratibilidade do 
miocár,dio e o débito cardíaco, com pequena alt'eração da resis­
tência vascular periférica. Enquanto a adrenalina e a nor­
adrenalina podem provocar arritmias sérias quando adminis­
trada~ em combinação com anestésicos halogenados, parece 
que a dopamina apresenta este problema em menor grau. 

No prese:nte trabalho experime~tal, foi comparado o poder 
arritmogênico da adrenalina com o da dopamina em animais 
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acordados e anestesiados por halotano, enfluorano, metoxi­
fluorano e fluoroxeno em concentrações aproximadamente 
equipotentes. 

Tanto para a adrenalina como para a dopamina, a dose 
limiar arritmogênica baixou significativante durante a anes­
tesia por halotano, em relação aos valores obtidos nos ani­
mais acordados . 

O enfluorano não alterou a dose limiar arritmogênica de 
ambas as drogas e o metoxifluorano e o fluoroxeno elevaram 
o limiar da dopamina. 

Os efeitos da adrenalina e da dopamina sobre a freqüên­
cia cardíaca e a pressão arterial média foram variáveis porém 
a adrenalina provocou maiores elevações de pressão arterial 
média do que a dopamina em todas as situações experimentais 
exceto durante ariestesia por enfluorano. 

Os dados deste estudo indicam não haver vantagem no 
uso de dopamina ao invés de adrenalina para tratamento da 
depressão cardiovascular induzida pelo halotano, uma vez que 
ambas as drogas produzem efeitos similares sobre a pressão 
arterial média (elevando-a) e têm seu poder arritmogênlco 
igualmente aumentado pelo anestésico. 

ANTAGONISMO PELA PRESSÃO DO BLOQUEIO NERVOSO 
PRODUZIDO POR AGENTES ANESTÉSICOS 

Kendig, JJ & Cohen, EN - Pressure antagonism to nerve 
conduction block by anesthetic agents. Anesthesiology 47: 
6-10, 1977. 

Animais anestesiados à pressão de uma atmosfera têm 
seus reflexos de orientação e sua locomoção restaurados 
quando submetidos a pressões acima de 100 atmosferas. Por 
outro lado, dados experimentais têm sugerido que tanto anes­
tésicos gerais voláteis como anestésicos locais atuam sobre o 
mesmo local na membrana nervosa, ou seja, sobre um ponto 
hidrofóbico da mesma. O bloqueio de condução por agentes 
inalatórios é antagonizado por pressão. Assim, se fôr verda­
deira a teoria acima delineada segundo a qual anestésicos 
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locais ''hidrofóbicos'' e anestésicos inalatórios atuam d'e ma­
neira similar sobre a membrana nervosa, pode-se prever que 
o bloqueio de condução por anestésicos locais também seja 
antagonizado por pressão. 

Com base nesta última hipótese os autores equilibraram 
fibras simpáticas pré-ganglionares isoladas de ratos com vários 

• 

agentes anestésicos em concentrações adequadas para depri-
mir em 25 % aproximadamente a amplitude dos seus poten­
ciais de ação. Os agentes testados foram: halotano, meto'xi­
fluorano, lidocaína, benzocaína, procaína, tetrodotoxina e uma 
substância molecular hidrofóbica nomeada TEMPO. 

As fibras tratadas por estas drogas foram submetidas a 
pressões de helio variáveis entre 1 e 137 atmosferas. 

A compressão aumentou os potenciais de ação das fibras 
tratadas por halotano, m·etoxifluorano, lidocaína, benzocaína 
e TEMPO mas não alterou os das fibras tratadas por procaína 
e tetrodotoxina. 

Sabendo-se que benzocaína e lidocaína são anestésicos 
locais praticamente sem carga elétrica ao pH da experiência 
(7,4.0), os resultados apoiam a hipótese segundo a qual anes­
tésicos gerais e anestésicos locais hidrofóbicos sem cargas 
elétricas bloqueiam a condução nervosa por uma ação comum 
sobre o mesmo ponto da membrana nervosa, sensível a varia­
ções da pressão. Possivelmente este ponto é a cadeia bilami­
nar lipídica. 

ESTIMULAÇÃO DA CONDUÇÃO ATRIOVENTRICULAR 
PELO BROMETO DE PANCURôNIO 

Geha, DG; Rozella, BC; Raessler, KL; Graves, BM; 
Wightman, MA & Blitt, CD - Pancuronium àromide 
eiihances atrioventricular condu.ction in halothane-anes­
thetized dogs. Anesthesiology 46: 342-345, 1977. 

O brometo de panr.urônio costuma elevar a freqüência 
cardíaca quando admini.strado a indivíduos sob anestesia por 
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barbitúricos, óxido nitroso e halotano. Alguns estudos têm 
atribuído este fato a uma ação atropina-símile, dependendo 
o aumento da freqüência cardíaca do grau de vagolise existente 
antes da administração do relaxante. 

No presente trabalho, foi investigada em cães a ação espe­
cífica do brometo de pancurônio sobre a condução atrioven­
tricular, através de técnica de eletrocardiografia do feixe de 
His. Os cães foram anestesiados pelo halotano e mantidos 
sob ventilação controlada mecânica. 

O brometo de pancurônio, na dose de 0,1 mg/kg, facilitou 
a condução atrioventricular em todos os casos. Isto foi evi­
denciado pela diminuição do intervalo A-H no eletrocardio­
grama do feixe de His. A freqüência cardíaca e a pressão 
arterial média elevaram-se após o pancurônio. 

Por outro lado, o bloqueio A-V de segundo grau que apa­
receu em cinco dos quatorze cães sob anestesia pelo halotano, 
foi prontamente abolido pelo pancurônio. 

Os autores concluem que a facilitação da condução atrio­
ventricular pode contribuir para o aparecimento de taquiar-
1itmias subsequentes à administração de brometo de pancurô­
nio, 'especialmente em pacientes que já apresentam fibrilação 
ou ''flutter'' atrial . 

AVALIAÇAO DO DIAZEPAM COMO PRÉ-MEDICAÇÃO POR 
VIA VENOSA 

Conner, JT; Bellville, JW; Wender, RH; Wapner, S & Katz, 
RL - Evaluation of intravenous diazepam as a surgical 
prem.edicant. Anesth. Analg. (Cleve) 56: 211-215, 1977. 

Foi realízada investigação sobre amnésia, ansiolise, se­
dação e aceitação por parte do paciente, relativa à adminis­
tração de doses diversas de diazepam como agente de pré-me­
dicação por via venosa. O estudo foi do tipo duplo-cego. A 
droga foi administrada em quatro doses (2,5 mg, 5 mg, 10 mg 
e 20 mg) a quatro grupos de 35 pacientes. 

Em relação a ansiolise, sedação e aceitação por parte do 
paciente, verificou-se correlação linear de dose e efeito. Entre-
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tanto, o mesmo não ocorreu em relação à amnésia. que só !ie 
fez presente nas doses de 10 e 20 mg. 

Não foram relatados efeitos adversos com nenhuma das 
doses usadas e os sinais vitais permaneceram estáveis em todos 
os pacientes. Os autores chamam a atenção para a grande 
variação individual de respostas. Assim, por exemplo. t1ma 
paciente de 65 anos pesando 40 kg respondeu fracamente à 
dos'e de 20 mg de diazepam por via venosa. 

Exemplos como este indicam a necessidade de se indivi­
dualizar a dose adequada. da droga. l\fuitos pacientes tomam 
diazepam regularmente por via oral, como anslolítico, e con­
seqüentemente podem exigir grandes doses em medicação 
riré-anestésica. 

ACúMULO DE AGUA PULMONAR Ex"rRAVASCULAR EM 
PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA CORONARIANA 

' Byrick, RJ; Kdíy, JC & Noble, WH - Extravascular lung 
water accumulation in patients following coronary artery 
surgery. Canad. Anaesth. Soe. J. 24: 332-345, 1977. 

Após cirurgia para colocação de ''ponte'' aortocoronaria­
na com circulação extracorpórea, a pressão coloidosmótica do 
plasma reduz-se, como conseqüência da hemodiluição. Simul­
taneamente, a pressão hidrostática nos capilares pulmonares 
pode elevar-se devido a disfunção ventricular esquerda. Estes 
dois fatores podem precipitar a formação de edema pulmonar. 

No presente trabalho, foram estudados 17 pacientes sub­
metidos a colocação de ''ponte'' aortocoronariana com circula­
,:ão extracorpórea. O oxigenador de borbulha foi preparado 
com uma mistura de Ringer-lactato e plasma num grupo de 
pacientes e com Ringer-lactato puro em outro grupo. Não 
foram encontradas diferenças na deter,ninação da água pul­
monar extravascular no pós-operatório imediato em ambos os 
grupos, o que sugere não haver aumento da mesina deter,ni­
nado pela cirurgia de colocação de ''ponte'' aortocoronariana. 

Entretanto, no dia seguinte ao da cirurgia, verülcou-se 
elevação altamente significativa da água pulmonar extra-
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vascular, causada por aumento da pressão capilar pulmonar 
e por diminuição da pressão coloidosmótica do plasma, a qual 
manteve-se inferior aos valores de controle 'em todo o período 
pós-operatório. Mesmo nos pacientes em que se colocou pll!.S­
ma no oxigenador, não se registrou normalização da pressão 
coloidosmótica no pós-operatório. 

Não obstant·e, não ocorreu disfunção pulmonar (pesqui­
sada através de gasometria) a não ser em um caso, cuja 
água pulmonar extravascular sofreu um aumento de 3 ml 
H,0/kg de peso corporal, no qual houve aumento do shunt 
intrapulmonar. 

Forçar a diurese e desidratar o paciente podem ser me­
didas eficazes na prevenção do edema pulmonar nestes casos . 
Não se deve ignorar porém o perigo de aumento do consumo 
de oxigênio pelo miocárdio provocado pela taquicardia que 
se instala em resposta à hipovolemia. 

' 
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