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Neuroleploanestesia em cefareana

Em resposta a “Carta ao Editor” (Rev. Bras. Anest. 28:
253, 1976) assinada pelo Prof. Peter Spiegel, temos a enaltecer
e considerar o equilibrio das proposicoes e ponderacdes nela
contidas, o que alids n2o nos causou surpresa, como também
nao nos surpreendeu o contetido da carta do Dr. Hernani
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Schvartz anteriormente publicada. Ao Prof. Peter Spiegel nos
cabe agradecer a colaboracao dg informacio bibliografica e
prometer para breve os resultados dos testes sugeridos, a fim
de que ele proprio tire, com maiores fundamentos, suas pro-
prias conclusoes quanto a inocuidade ou nao da técnica sobre
a vitalidade do recém-nascido de mies anestesiadas com
NLA IT.

DR. ALFREDO PORTELLA
Rio de Janeiro — RJ

NOTICIARIO

Realizar-se-a, do dia 26 de Novembro ao dia 2 de Dezembro de
1978, o 7.9 SITI (Simpoésio Internacional de Tratamento In-
tensivo), 0 4.° SATMHU (Seminario de Avancos Tecnolégicos
em Medicina, Hospitais e Universidades) e o SBEMC (Simpo-
sio Braun de Emergéncias Médico-Cirdrgicas).
No Hotel Sheraton-Rio,
Para inscrig¢oes no 7.2 SITI + SBEMC + 4.© SATMHU hji que
se contactar:
Simposios Internacionais de Tratamento Intensivo
Caixa Postal 14.700 — Ipanema — Rio de Janeiro — RJ —
C.E.P. 20.000 ou 246-4180 — BIP 3703 ou Telex 21.22050
Para inscricées SOMENTE no SBEMC (dias 1 e 2 de Dezembro
de 1978), que serao gratuitas, hd que se contactar:
Sra. Lucia — 719-4040
ou 0 REPRESENTANTE de LABORATORIOS B. BRAUN S/A
(propagandista)
ou 0s ESCRITORIOS LOCAIS de LABORATORIOS B. BRAUN

S/4
ou a SAERJ (Sociedade de Anestesiologia do Estado do Rio
de Janelro) Sra. Agda
ou a SMCRJ (Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de
Janeiro)

Sra. Ruth ou Dr. Celso F. Ramos Filho
As inscricoes GRATUITAS somente para o SBEMC sao LIMI-
TADAS (para Médicos e Académicos de Medicina do 6.2 ano)
O SBEMC tem o Patrocinio da SAERJ, da SMCRJ e dg Socie-
dade de Terapia Intensiva do Estado do Rio de Janeiro.
E Coordenador e Organizador do SBEMC o Dr. Herminio M.
Macedo
O SBEMC serd eminentemente pratico: como DIAGNOSTICAR

e comoc TRATAR.

Serao 54 conferéncias proferidas por convidados brasileiros e
estrangeiros, essencialmente praticas e objetvias, em 15 mi-
nutos de apresentacao, seguidas de discussoes e work-shops.
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RESENHA BIBLIOGRAFICA

Editor — DR. JOSE ROBERTO NOCITE, EA.

Sao apresentados, nesta sec@o, resumos
de trabalhos publicados recentemente em
revistas da especialidade ou em revistas
médicas de ambito geral, nacionais ou
estrangeiras.

REVERSAO PELA FISOSTIGMINA DA DEPRESSAQ
CENTRAL INDUZIDA PELO DIAZEPAM

Larson GF; Hurlbert BJ & Wingard DW — Physostigmine
reversal of diazepam-induced depression. Anesth. Analg.
56:348, 1977.

A medida que aumenta a frequéncia de emprego do diaze-
pam em pacientes cirargicos, tém aparecido relatos de efeitos
adversos da droga, dos quais os mais sérios sao parada respi-
ratéria e coma. Em alguns casos, estas complicacoes sao
subseqientes a doses relativamente pequenas de diazepam.

Os autores relatam quatro casos de parada respiratoria
e coma apos a administracao de diazepam, Trés deles ocorre-
ram em salas cirurgicas e as doses variaram de 2,5 a 10 mg
por via venosa. O quarto caso foi o de um paciente que, sob
tensao intensa, ingeriu 12 comprimidos de 5 mg de diazepam
juntamente com 21 comprimidos de 100 mg de propoxifeno.
Em todos os casos, obteve-se pronta reversao da depressao
respiratéria e do coma provocados pelo diazepam, apds admi-
nistracao de 1 a 2 mg de fisostigmina por via venosa.

Os autores lembram que a fisostigmina atravessa a bar-
reira hemato-encefalica e provoca acumulo de acetilcolina no
cérebro devido a sua acao anticolinesterasica. Este é 0 meca-
nismo pelo qual ela reverte a ‘“sindrome anticolinérgica cen-

recebido em 10/4/78
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tral” induzida por varias drogas como atropina, escopolamina,
antidepressivos triciclicos e farmacos antiparkinsonianos.
Entretanto, o diazepam nao parece ter efeitos anticolinérgicos,
de modo que a reversio da sua depressdo central pela fisos-
tigmina nao pode ser explicada com base na reversio de um
bloqueio colinérgico. Foi ja sugerido que a reversio pela fi-
sostigmina da depressao central causada por varios tranqui-
lizantes, entre os quais o diazepam, corre por conta de efeito
analéptico inespecifico da fisostigmina. N&o obstante, o me-
canismo da reversao pela fisostigmina da depressdao central
induzida pelo diazepam, permanece no terreno especulativo.

TOXICIDADE DE METABOLITOS DO NITROPRUSSIATO
DE SODIO

Jw Cailan,J ﬁ'l.c Mathieu-Daude JC; Deschodt J; Lamarche Y
& Castel C — Nitroprusside, its metabolites and red cell
function. Canad. Anaesth. Soc. J 25:92, 1978

Foram estudados os efeitos metabélicos e os efeitos sobre
a funcao eritrocitaria, de niveis sangiiineos de tiocianato e
de claneto subseqlientes a administracdo de nitroprussiato de
sodio para hipotensdo controlada em 42 pacientes cirurgicos,

As cirurgias foram praticadas sob neuroleptanalgesia e
respiracao conftrolada, nao se registrando complicacoes em
nenhuma delas.

A dose média de nitroprussiato administrada foi 21,38 mg,
correspondendo a 0,35 mg/kg, no periodo de 2 horas. Nao se
registrou taquifilaxia em nenhum caso.

A administracao de nitroprussiato provocou aumento da
concentracao sangiiinea de cianeto, que passou do valor médio
0,015 mg/1 pré-infusao para o valor meédio 0,300 mg/1 apos
duas horas de infusao. Cerca de 90% do cianeto produzido
ficou localizado dentro dos eritrécitos. A concentraciao san-
guinea de cianeto diminuiu logo que a infusao foi interrom-
pida.

Ja a concentracao de tiocianato no sangue permaneceu
pouco alterada no mesmo periodo, passando do valor médio
13,9 mg/1 pré-infusao para o valor médio 23 mg/1 ap6és duas
horas de infusao.

Em nenhum dos casos detectou-se metahemoglobinemia
e cianometahemoglobinemia, A atividade da anidrase carbo-
nica e os niveis de 2,3-DPG nao se alteraram com os niveis
registrados de cianeto no sangue.

A gasometria arterial sofreu pouca alteracdo, embora
ocorresse ligeiro aumento do lactato no sangue.
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Os resultados deste estudo indicam que, durante infusio
de nitroprussiato de sédio, a concentracio sangilinea de cia-
neto eleva-se de maneira apreciavel. Entretanto, a maior parte
deste cianeto movimenta-se para o interior dos eritrécitos e
nao provoca grandes alteracoes metabdlicas. Os autores cha-
mam a atencao para o fato de que a administracao de nitro-
prussiato em doses superiores as empregadas neste estudo,
pode resultar em concentracoes muito elevadas de cianeto no
sangue e nos tecidos. Estudo de toxicidade por eles realizado
mostrou que naoc se deve exceder a dose de 10 microgra-
mas/kg/min de nitroprussiato para um periodo de 2 horas.

ADMINISTRACAQO CRONICA DE NITROPRUSSIATO DE
SODIO: ESTUDO SOBRE A TOXICIDADE PELO CIANETO
E A PROTECAO OFERECIDA PELO TIOSSULFATO

.+ Michenfelder JD & Tinker JH — Cyanide toxicity and

- thiosulfate proleclion during chronic adminisiration of
sodium nitroprusside in the dog: correlation with a human
case. Anesthesiology 47:448, 1977.

Os autores apresentam um caso fatal de administracao
crénica de nitroprussiato de s6dio, em paciente de 13 anos
com coartacao de aorta. A dose inicial da droga para obtencao
do efeito desejado foi 1,2 microgramas/kg/min. No décimo
dia de tratamento, esta dose era 16 microgramas/kg/min.
Nesta ocasifio, o paciente tornou-se comatoso e taquipneico,
e a gasometria de sangue arterial revelou acidose metabélica
srave. Nao obstante, a determinacio de tiocianato no sangue
acusou valores baixos. Apesar da interrupcao da infusao de
nitroprussiato, o paciente evoluiu para edema pulmonar, bra-
dicardia e parada cardiaca irrecuperavel.

Um estudo em cées fol programado a fim de esclarecer
uma série de pontos acerca deste caso fatal de administracao
cronica de nitroprussiato de sédio. Os cées receberam infusio
continua de nitroprussiato em varias doses e foram monito-
rizados durante 48 horas ou até sua morte. A toxicidade pelo
cianeto foi diagnosticada com base em acidose metabolica
progressiva, aumento da tensio de oxigénio no sangue venoso
misto e diminuicao do consumo de oxigénio,

Dos resultados obtidos, os autores concluiram: 1 — o ¢ao
constitui modelo razoavel para estude da toxicidade pelo
cianeto liberado por nitroprussiato de s6dio; 2 — a adminis-
tracido simultanea de tiossulfato confere protecao contra a
toxicidade pelo cianeto, devendo-se para isto utilizar a dose
de 6 mg/kg/h de tiossulfato; 3 — o0s niveis séricos de tiocia-
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nato nao mostram relacao com a toxicidade pelo cianeto, de
modo que nao devem constituir indice de seguranga; 4 — a
administracido cronica de nitroprussiato nao deve exceder a
dose de 8 microgramas/kKg/min,

Trabalhos anteriores mostraram que, em infusges curtas
(em meédia, 2 horas), a dose de nitroprussiato de so6dio nao
deve ser superior a 10 microgramas/kKg/min.

NOMOGRAMA PARA UTILIZACAO DO NITROPRUSSIATO
DE SODIO EM HIPOTENSAQO CONTROLADA DURANTE
ANESTESIA

~ Lawson NW; Thompson DS; Nelson CL; Flacke JW &
Seifen AB — A dosage nomogram for sodium nilroprussi-
de-induced hypotension under anesthesia. Anesth. Analg.
(Cleve) 55:574, 1976.

Foi empregado o nitroprussiato de sodio para obtengao
de hipotensdo induzida em trinta pacientes com idades varia-
veis entre 9 e 78 anos, submetidos a proéotese total de quadril
sob anestesia geral com halotano, 6xido nitroso e oxigénio.

A droga foi administrada em solucao a 0,01%, obfida pela
dissolucdo da mesma em solucido glicosada a 5%. A veloci-
dade de infusio foi regulada para baixar a pressao arterial
a um nivel capaz de proporcionar campo operatorio exangue,
o que correspondeu a 65 mmHg de pressao sistolica. N&o se
encontrou relacdo entre a velocidade de infusio do nitroprus-
siato de s6dio em microgramas/kg/min necessaria para redu-
zir a pressao sistélica a este nivel, e 0 peso corporal do iIndi-
viduo. Entretanto, colocando-se em grafico a relacao idade/
peso corporal de cada paciente contra a velocidade de infusao
de nitroprussiato necessaria, obteve-se uma curva dose-respos-
ta altamente significativa, Aumentando a relacao idade/peso
corporal, a velocidade de infusio diminui, obtendo-se assim
um nomograma parg utilizacio da droga em hipotensao indu-
zida duranfe anestesia.

A curva dose-resposta obtida inicialmente foi aplicada
num estudo encoberto em dezessete outros pacientes. A curva
resultante deste estudo prospectivo nao foi diferente da pri-
meira. A combinacdo de dados dos estudos retrospectivo e
prospectivo deu origem a um nomograma mais detalhado para
utilizacio do nitroprussiato de sédio em hipotensao induzida
durante anestesia. Este nomograma proporciona margem de
seguranca para 0 uso deste agente hipotensor potente e de
acao rapida.
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BLOQUEIO DE PLEXO BRAQUIAL PELA VIA
INFRACLAVICULAR

t » Sims JK — A maodification of landmarks for infraclavi-
- cular approach to brachial plexus block. Anesth, Analg.
(Cleve) 56:554, 1977.

I descrita uma técnica de bloqueio de plexo braquial pela
via infraclavicular. A técnica oferece vantagens sobre o blo-
queio pelas vias supraclavicular e interescalénica pois evita:
a) pneumotorax; b) injecdo de solucao anestésica no espaco
subaracnéideo, nas artérias carédtida e vertebral, na veia jugu-
lar, Apresenta vantagem sobre o bloqueio por via axilar por
produzir bloqueio mais constante do nervo musculocutaneo.

Identifica-se um ponto entre o processo coracoOide da
escapula e a borda inferior da clavicula. O dedo indicador €
colocado numa depressao limitada inferior e medialmente pelo
orande peitoral, lateralmente pelo processo coracoide e supe-
riormente pela clavicula, Introduz-se neste ponto uma agulha
curta, de 3,8 cm, a qual avanca inferior, lateral e posterior-
mente em direcdo ao apice da axila. A agulha nao deve em
momento algum ser dirigida medialmente ou posteriormente
rumo ao pulmio. O plexo € atingido geralmente a profundi-
dade de 2-3 cm a partir do botéo cutaneo.

A localizacio da extremidade da agulha dentro do plexo
¢ confirmada com o auxilio de um estimulador de nervo peri-
férico, com freqiiéncis de estimulacéio igual a 1/seg. A agulha
deve ser posicionada no ponto de estimulacao maxima.

Durante a injecdo de dose teste de 2 ml de lidocaina a
1%, continua-se a estimulacdo com freqliéncia 1/seg. A res-
posta ideal é a cessac¢do imediata dos movimentos musculares.

Injeta-se o volume de 35 ml de solucdo anestésica, quase
sempre uma associacio de lidocaina a 2% e bupivacalna a
0,6% em volumes iguais.

As melhores indicactes para este tipo de bloqueio sao
operacoes no cotovelo e na fossa antecubital.

DOR NO HEMITORAX ESQUERDO COM IRRADIACAO
PARA O OMBRO APOS PARTO NORMAL

U Husain FJ & Marx GF — Left-sided chest pain with ra-
' diation to the shoulder after vaginal delivery. Anesth.
Analg. (Cleve) 56:863, 1977,

E descrito o caso de uma paciente de 34 anos, em bom
estado geral, que apresentou dificuldade na expulsdo da pla-
centa dez minutos apés parto normal por via vaginal. Fol
realizada extracdo manual da placenta sob anestesla geral
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com oxigenio — oxido nitroso — halotano (1%). A anestesia
teve duragcao de 4 minutos e o halotano foi empregado com
a finalidade de deprimir a contratilidade uterina e facilitar
as condicoes operatorias.

Apés a extracdo, o titero pareceu contrair-se bem com o
auxilio de soluc@o ocitécica. O sangramento vaginal foi mi-
nimo e 08 sinais vitais permaneceram estaveis, sendo a paciente
encaminhada &4 Sala de Recuperacfio. Vinte minutos apés,
queixou-se de dor aguda no hemitérax esquerdo, tornando-se
palida e suando muito. A freqiiénecia cardiaca elevou-se a
120/min e a pressao arterial diminuiu para 90/60 mmHg .

Pensou-se inicialmente em infarto do miocardio ou em-
bolia pulmonar. O ECG e uma radiografia simples de térax.
realizados no leito, mostraram-se normais.

Como chamasse a atencfo o fato de a dor irradiar-se para
0 ombro e a reglao escapular, ao invés de para o braco, foi
pedida ncva radiografia de térax, desta vez com a paciente
em posicao sentada: foil evidenciada presenca de ar sob o
hemidiafragma esquerdo.

Realizada a laparotomia, confirmou-se perfuracao uterina.

Os autores comentam que a ocorréncia de infarto agudo
do miocardio em paciente gravida é extremamente rara. Da
mesma maneira, tem diminuido bastante a incidéncia de em-
bolia pulmonar pos-parto, a medida que os cuidados pré-natais
e a deambulacio precoce apds o parto reduziram o apareci-
mento de tromboflebite nos membros inferiores. J4 a incidén-
cia de ruptura uterina traumatica nao tem diminuido: em
estatistica de 1966, ocorreram 41 casos de ruptura uterina em
31.523 partos vaginais (incidéncia de 1 para 769 partos). Des-
tes 41 casos, 17 foram de ruptura traumatica, o que significa
uma propor¢cio de 42% de rupturas traumaticas e 58% de
outras causas.

Nz paciente em questao, impde-se o diagnéstico diferen-
cial com infarto do miocardio e embolia pulmonar. No pri-
meiro caso, o diagndstico foi improvivel pela localizacio da
dor. No segundo, ndo havia cianose nem dispnéia, elementos
caracteristicos do quadro de embolia pulmonar.

AUSENCIA DE POTENCIALIZACAO DO PROPRANOI.OL
PELA ANESTESIA GERAL

1o Slogoff S; Keats AS; Hibbs CW; Edmonds CH & Bragg DA
- — Failure of general anesthesia o potentiate propranolol
activity. Anesthesiology 47:504, 1977.

Os autores que recomendam a retirada ou a reducéo da
dose de propranclol antes da cirurgia alegam a possibilidade
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de depressido miocardica excessiva por interacdo do blogquea-
dor-beta com a anestesia geral.

Neste trabalho, foi estudada esta interacao em caes anes-
tesiados com halotano a 1% ou com morfina na dose de
4 mg/kg.

O propranolol foi administrado nas doses de 10, 20, 50,
120 e 200 microgramas/kg em caes sob estimmulacao continaa
de receptores-beta com infusao de isoproterenocl e sob bloqueio
vagal com atropina. Nestas condicoes, o propranolol produziu
diminuicao, dose-dependente, da frequiéncia cardiaca, do indice
cardiaco e do volume sistélico, E produziu aumento da pres-
sao média adrtica, da resisténcia vascular sistémica e da
pressao capilar pulmonar.

Nem o halotano nem a morfina aumentaram g sensibili-
dade dos animais ao propranolol nas varias doses estudadas.

Os autores concluem que a atividade bloqueador-beta do
propranolol e os efeitos hemodinamicos resultantes, nao sao
votencializados pela anestesia geral com halotano ou morfina.
Embora o modelo animal estudado nao seja totalmente ana-
logo a situacao clinica, os autores consideram que os resul-
tados confirmam a impressdo clinica obtida em pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca sob anestesia geral com halo-
tano e morfina.

NiVEIS SERICOS DE FLUORETO INORGANICO EM
PARTURIENTES E EM RECEM-NASCIDOS APOS
ANALGESIA DE PARTO COM METOXIFLUORANO

Y Cuasay OS; Ramamurthy R; Salem MR; Sendaydiego PM;
~ Elgindy LI & Caburnay FS — Inorganic fluoride levels
in parturients and neonates following methoxyflurane
analgesia during labor and delivery. Anesth. Analg.
(Cleve) 56:646, 1977.

A nefrotoxicidade do metoxifluoranc esta relacionada a
concentracao sérica de fluoreto inorgéanico, um de seus meta-
bolitos. A gravidade da disfuncéo renal depende da dose e da
duracao da administrac¢ao, havendo estudos mostrando que o
metoxifluorano, em doses analgésicas, nao provoca alteracoes
da funcao renal.

No presente trabalho foram determinados os nhiveis se€ri-
cos de fluoreto inorginico em 36 parturientes e em seus recém-
nascidos, apds a administracio de metoxifluorano as maes
em doses analgésicas (concentracoes de aproximadamente
0,35% ) através de inalador Cyprane. Os niveis maternos de
fluoreto foram determinados em cinco oportunidades: antes
do parto e 2, 12, 24 e 48 horas ap0s o parto, Foram compara-
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dos com 0s niveis de fluoreto obtidos em outras 10 pacientes
(grupo controle), as quais receberam analgesia epidural com
mepivacaina.

Os niveis maternos médios de fluorefo, no grupo controle,
foram da ordem de 2,37 mM/1 antes do parto e nao sofreram
alteracoes apés o mesmo. Os niveis médios de fluoreto dos
recem-nascidos, neste grupo, foram da ordem de 2,22 mM/1.

Os niveis maternos médios de fluoreto, no grupo do meto-
xifluorane, foram da ordem de 2,1 mM/1 antes do parto e
atingiram o valor maximo de 18,7 mM/1 duas horas apds o
parto, diminuindo significativamente dai em diante. Os niveis
medios de fluoreto dos recém-nascidos, neste grupo, foram da
ordem de 11,95 mM/1, diminuindo para 5,96 mM/1 doze horas
apés o nascimento e permanecendo assim até o final das 48
horas de observacéo.

Foi estudada a urina dos recém-nascidos de maéaes que
receberam metoxifluoranc: o volume urinario médio nas pri-
meiras 24 horas foi 23 ml e a concentracio de fluoreto na
urina, 43 mM/1.

Conclui-se que o maior nivel sérico de fluoreto em partu-
rientes que recebem metoxifluorano em concentracdes anal-
gésicas, ocorre duas horas apés o parto, e é menor que a
metade do valor considerado como toxico subclinicamente.
Nao houve evidéncia de toxicidade renal para os recém-nasci-
dos, 0s quais sao capazes de excretar o fluoreto inorgénico na
urina. Os autores consideram que nao se conhece o nivel de
fluoreto inorganico que pode ser considerado toxico para o
recém-nascido,

EFEITOS DA LIDOCAINA SOBRE AS NECESSIDADES DE
OXIDO NITROSO E HALOTANO DURANTE
ANESTESIA GERAL

\\9‘ Himes RS; DiFazio CA & Burney RG — Effects of lido-
- caine on the anesthelic requirements for nitrous oxide and
halothane. Anesthesiology 47:437, 1977,

Apesar de empregada durante cerca de vinte e cinco anos
ha suplementacdo de anestesia geral por via venosa, a lido-
caina ndo teve ainda quantificado seu efeito analgésico du-
rante anestesia,

Os autores realizaram seus estudos em vinte pacientes
anestesiados com o6xido nitroso 70% -— oxigénio 30% e em
sele caes anestesiados com halotano — oxigénio. Foram obser-
vadas as concentracdes de o6xido nitroso necessarias para
anestesia em presenca de concentracoes diversas de lidocaina
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-no plasma dos vinte pacientes. Foram observadas as variacoes
da CAM (Concentrac&o Alveolar Minima) para o halotano em
presenca de diversos niveis plasmaticos de lidocaina nos sete
caes.

Em ambas as cirecunstancias, a lidocaina em concentra-
coes plasmaticas variaveis entre 3 e 6 microgramas/ml dimi-
nuiu as necessidades de anestésicos em cerca de 10 a 28%.

Os autores concluem que, nas concentrac¢oées de lidocaina
usadas comumente em clinica anestésica, deve-se eSperar por
reducao das necessidades de anestesicos gerais.

INTERACAO ENTRE PANCURONIO E
CORTICOESTEROIDES

\_ji Laflin MJ — Interaction of pancuronium and corticoste-
- roids. Anesthesiology 47:471, 1977.

Ja foi descrita reversdao parcial do bloqueio neuromuscu-
Iar do pancurodnio pela administracido de hidrocortisona. Esta
interacio deve relacionar-se a semelhanca entre os nucleos
esteroides das moléculas das duas drogas.

E apresentado neste trabalho um caso de reversao rapida
do bloqueio induzido pelo pancurénio em individuo sob trata-
mento cronico com doses elevadas de corticoesterodide.,

Tratava-se de paciente de 21 anos, portador de purpura
trombocitopénica idiopatica, encaminhado & esplenectomia.
O paciente tomava diariamente 250 mg de prednisona. Os
resultados de exames laboratoriais pré-operatorios foram nor-
mais, com excecio da contagem de plaquetas (65.000/mm?).
A inducdo da anestesia fol obtida com inoval-Oxido nitroso-
oxigénio, administrando-se em seguida 8 mg de pancurdnio,
correspondendo a dose de 0,1 mg/kg. Apodos trés minutos,
obteve-se bom relaxamento, as cordas vocais fornaram-se fla-
cidas e praticou-se entubacao traqueal. Sessenta minutos apos
a entubacao, foi injetada dose suplementar de 2 mg de pan-
curdnio, O cirurgiao continuou gqueixando-se de mau relaxa-
mento e um estimulador de nervo periférico revelou auséncia
de sinais de blogqueio nao-despolarizante, Trés doses adicionais
de 2 mg de pancurdnio nos préximos sessenta minutos também
falharam em produzir bloqueio. A cirurgia foi completada sem
relaxamento da musculatura abdominal.

O autor acredita que a interacio entre pancurénio e o
corticoesterdide que o paciente recebia de forma cronica, foi
responsavel pelo rapido término da acfo do relaxante. Esta
interacfo, apesar de pouco conhecida, deve incluir competicéo
a0 nivel da juncao neuromuscular, inducio de biotransforma-
¢ao hepatica, alteracao na ligacdo com proteinas plasmaticas.
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“REALIDADE ANESTESIOLOGICA BRASILEIRA

Este é 0 tema central do 25.° CBA. Poderiamos acrescen-
tar que este tema pode dar origem a um slogam:

“E HORA DE RE-PENSAR”.

A 1déia centro do Congresso, nasceu na realidade de um
pensamento lateral. Pensando na nossa Scciledade, a imagi-
namos como um ser vivo, E todo o ser vivo apresenta fases
de crescimento, com caracteristicas proprias. E cremos que
estamos em plena maturidade, E nesta fase em que normal-
mente temos que redirecionar as atitudes. Nada mellior que
um check-up para tal. E assim, resolvemos fazé-lo. Para tal,
a partir do conceito de saude, que esta é um “estado de bem-
estar fisico, psiquico e social”, nosso Congresso pretende che-
car estes ‘estados. Nada mals 16gico entao que discutirmos
nossa situacao econdmica, nossas atividades educacionais,
nosscs direitos, nossa qualidade de vida. Como também nao
esquecendo nosso aprimoramento cientifico.

A sistematica das atividades, sera sempre de uma confe-
réncia de abertura, em que sera tratado o panorama geral e
desejavel. Logo apods, teremos este mesmo tema apreszntado
em sua realidade a nivel de regional, em regime de painel com
discussac livre.

Escolhemos ccme cursos, dois temas, a serem debatidos
no sentido malis amplo possivel: Dor e Emergéncias.

E pensando sempre em termos nacionais, todas as apre-
sentacoes devem ser enfocadas sob o0 prisma do binoémio
ECONOMIA E SEGURANCA, desnecessario dizer, que Econo-
mia nao significa necessariamente o mais barato.

Dr. Flavio de Agosto
PROGRAMA PRELIMINAR:

CONFERENCIAS:

— Anestesiologia Brasileira -~ Estado Atual — Pers-
pectivas

— Ensino Médico — Estado Atual — Perspectivas

— Ensino da Anestesiologia a nivel de pds graduacao
— Egtado Atual — Perspectivas



