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Neuroleptoanestesia em Cesareana

~ Nao era minha intencao participar da polémica que tra-
varam nesta seccao da Revista cs colegas Alfredo A. V, Portela
e Hernani Schwartz. E esta falta de intencao existia nao por
nao me interessar pelo problema. Muito pelo contrario, cle
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me apaixona. Mas sim pelo clima emocional e pouco acadé-
mico em que a discussao estava sendo travada,

Entretanto, no volume 28, pagina 253, da Rev. Bras.
Anest., 0 Dr. Peter Spiegel volta ao tema Agora da forma de-
sapaixonada ¢ ja ccm 0s animos menos exaltados.

E isto me motiva a entrar na polémica. Dentro do mesmo
tom e espirito dados pelo Dr. Peter. Usando suas préprias pa-
lavras, quero dizer que também nao duvido da pureza e hones-
tidade de propésitos do Dr, Alfredo Portela, colega a guem
admiro. Mas também como o Dr. Peter Spiegel, compartilho,
e muito, com as duvidas do Dr. Hernani Schwartz.

E comigo meus colegas de equipe de trabalho, que parti-
cipam diuturnamente do atendimento a parturientes, em uma
- maternidade onde se realiza em média 550 anestesias em pa-
cientes obstétricas por més.

O Dr. Peter Spiegel enfatiza em sua carta que o indice de
Apgar “nao é suficientemente sensivel para diferenciar os ni-
veis de depressao causados por diferentes agentes e ou técnicas
anestésicas administrados a parturientes”, com o que con-
cordo plenamente. Por outro lado lembra da existéncia de tes-
tes cutros que permitiriam a melhor avaliacao das repercus-
soes de drogas sobre o produto conceptual, como sao os testes
de comportamento neurolégico, sugerindo mesmo que o Dr.
Pcrtela realize tal tipo de avaliacao.

Permito-me também lembrar outros parametros, bem me-
lhores que o indice de Apgar, que podem e devem Ser pesqul-
sados quando se pretende avaliar o impacto sobre o produto
conceptual de drogas e ou técnicas anestésicas administradas
a mae. Refiro-me a analise do estudo acido-basico e dos valores
de p0. e S0., do Recém-Nascido nao apenas no momento do
nascimento, mas também nas horas subsequentes.

Tal metodologia vem sendo empregada por nosso grupo
e ja propiciou a elaboracho de duas teses de doutoramento
(-2), E numa delas, o Dr. Amaury Sanchez Oliveira @ estu-
dando a repercussao de diferentes premedicac¢oes para cesa-
reas sob anestesia peridural, pode comprovar que o uso de um
hipnoanalgésico, a meperidina, nao é isento de consequéncias
maléficas sobre o recém-nascido.

Assim, em lugar de sugerir ao Dr, Portela que também
realize este outro tipo de avaliagcdo, quero comunicar que ja
o estamos desenvolvendo e que oportunamente os resultados
serdao divulgados.

Foi a melhor maneira que encontrei de desfazer nao so
minhas duvidas, mas principalmente minhas inquietacoes.
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PERDAS CALORICAS DURANTE ANESTESIA

) Holdcroft A & Hall GM — Heat loss during anaesthesia.
— Br. J Anaesth 50: 157, 1978.

A temperatura corporal é regulada pela taxa metabodlica
basal, pela vasomocao cutanea, pelos tremores e pela sudo-
rese. Durante anestesia ocorrem perdas caldricas devidas a
baixas temperaturas em salas cirurgicas, infusao de solucoes
frias, ventilacao pulmonar com gases frios, 'exposicao de cavi-
dades corporais, auséncia de movimentos musculares no pa-
ciente curarizado e vasodilatacao cutéanea.

Neste trabalho, foram estudadas as temperaturas super-
ficial e central do corpo, 'em vinte e trés pacientes submetidas
a microcirurgia de trompas de Falopio, de longa duracdo. A
temperatura central foi avaliada através de medidas da tem-
peratura timpéanica.,

As pacientes foram divididas em trés grupos. No primeiro,
receberam halotano a 0,5%; no segundo, receberam halotano
a 1%, no terceiro, receberam fentanil em doses fracionadas.
Estes farmacos foram utilizados como suplemento para in-
ducao com tiopental sddico, relaxamento muscular com pan-
curonio e ventilacao controlada com mistura gasosa contendo
60% de 6xido nitroso e 40% de oxigénio.
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A temperatura da sala cirtrgica foi mantida constante
em 24°C A partir das temperaturas superficial e central,
foram determinadas g temperatura corporal média e a quan-
tidade de calor total do corpo.

O tempo médio das cirurgias foi de trés horas. Houve
diminuicao media na temperatura cutanea da ordem de 0,1
a 0,3°C por hora de anestesia e esta variacao nao mostrou
relacao com o tipo de anestesia empregado, nem com 0 por-
centual de gordura subcutanea em relacao ao peso corporal.
Esta gordura é tida por muitos como uma camada isolante
que protege a temperatura central do corpo contra variacoes
da temperatura ambiente.

A menor variacao de temperatura ocorreul na 3a. hora de
anestlesia no grupo que recebeu halotano a 19:. Os autores
atribuem este fato a vasoconstricao simpatica reacional para
manter a pressao arterial.

As malores perdas caloricas (com consequente queda da
temperatura) ocorreram no transporte para a Sala de Re-
cuperacao, sendo superiores as perdas observadas em qual-
quer periodo da cirurgia Os autores recomendam cobrir
cuidadosamente os pacientes durante este transporte a fim
de protegé-los dos efeitos deletérios da hipotermia.

LIBERACAO DE DOPAMINA EM SINAPSES CENTRAIS —
ALTERACOES INDUZIDAS POR HALOTANO E POR
ANESTESICOS LOCAIS

" Westfal TC: Di Fazio CA & Saunders J — Local anes-

_ thetic and halothane-induced alterations of the stimu-
lation-induced release of ;H-dopamine from rat striatal
slices. Anesthesiology 48 : 118, 1978.

Demonstrou-se anteriormente gque os anestésicos locais
inibem a liberacao de noradrenalina provocada por estimu-
lacdo elétrica dos nervos adrenérgicos e por afivacao dos re-
ceptores nicotinicos, mas ndo inibem a provocada pela despo-
larizacéo com altas concentracdes de potassio,

Uma vez que o emprego de agonistas dos receptores nico-
tinicos pode liberar dopamina marcada com ;H a partir de
nucleo estriado do rato, os autores usaram este modelo para
comparar os efeitos de anestésicos locais e de halotano sobre
a liberacido de catecolaminas em sinapses centrais. O agonista
de receptores nicotinicos utilizado foi a dimetilfenilpiperazina



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA o19 .

(DMPP). Os ratos foram decapitados, seus cércbros removidos
e imediatamente isolados os nucleos estriados, dos quais foram
retiradas fatias para incubacao com dopamina marcada,

As drogas em estudo foram adicionadas & preparacac por
Varios periodos de tempo antes de DMPP ou de cloreto de
potassio. Observou-se que o halotano produz bloqueio da libe-
racao de dopamina induzida pela DMPP, blogqueio este que é
dose-dependente, Por outro lado, nac possui efeito nenhum
sobre a liberacao de dopamina induzida pelo cloretoc de po-
tassio.

Todos os anestésicos locais testados (cocaina, procaina,
lidocaina e bupivacaina) bloquearam a liberacao de dopamina
induzida pela DMPP, nas concentracoes comumente utiliza-
das para estes agentes em bloqueios regionais. A lidocaina e
a procaina nao mostraram nenhum efeito sobre a liberacao
de dopamina induzida pelo cloreto de potassio, ao passo que
a cocalna e a bupivacaina facilitaram esta liberacéao.

Os autores concluem que tanto ¢ halotano como 0s anes-
tésicos locais podem alterar a liberacdo de dopamina no
nucleo estriado induzida por ativacao de receptores colinérgi-
cos nicotinicos.

SEQUENCIA NO RETORNO DA ATIVIDADE
NEUROLOGICA APOS BLOQUEIO SUBARACNOIDEO

‘r Pflug AE; Aasheim GM & Foster C — Sequence of return

- of neurological function and criteria for safe ambulation
following subarachnoid block (spinal anaesthesia}. Canad
Anaesth Soc J 256 : 133, 1978.

Foram estudados vinte e ftres pacientes submetidcs a
bloqueio subaracnoideo com tetracaina, quanto a regressao
dos bloquelos sensorial, motor, simpatico e proprioceptivo.

Estabeleceu-se como critéric de regressdo completa do
bloqueio sensorial o retorno da sensibilidade perianal (S,—S;),
testada através da estimulacaoc com pinga. A reversao do blo-
queio motor foi avaliada fazendo-se o paciente elevar a perna,
em posicao supina, contra a resisténcia da mao do observador.
A reversao do bloqueio simpatico fol indicada por: elevacao
espontanea da pressaoc arterial meédia e da freqiiéncia de pulso,
sem administracao de fluidos ou outros tratamentos, nas po-
sicoes supina e ereta; elevacio da temperatura central do
corpo estimada através da temperatura timpéanica; diminui-
cao da temperatura cutidnea periférica estimada através da
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temperatura do halux; diminuicao do fluxo sangiinec na
perna; retorno do controle autonémico da mic¢ao. A reversao
do bloqueio proprioceptivo foi avaliada pela percepcao espa-
cial dos pés com o paciente em posicao ereta.

As medidas foram efetuadas uma hora apdés a adminis-
tracao de tetracaina e apoés a regressao do blogueio sensorial.

Os resultados obtidos indicam que a seqiiéncia do rétorno
da atividade neurolégica apds o bloqueio subaracnoideo com
tetracaina é a seguinte: 1) atividade simpatica; 2) atividade
sensorial avaliada por estimulagdo com pinga; 3) atividade
motora somatica; 4) atividade propricceptiva nos pes.

Vinte e um pacientes do total observado, mostraram de-
ficit motor e/ou sensorial apos o retorno da atividade simpa-
tica. Apenas cinco foram capazes de urinar nesta oportuni-
dade. Com base nestes resultados, os autores recomendam os
seguintes critérios para indicar deambulacdo apés um blc-
queio subaracnéideo: 1.°) retorno da sensibilidade perianal a
estimulacdo com pinca; 2.9) flexdo plantar dos pés com a
mesma, forca anterior & anestesia, estando o paciente em po-
sicdo supina; 3.9) retorno da atividade proprioceptiva nos pés.

ANESTESIA, HIPERCARBIA, HIPOCARBIA E FLUXO
SANGUINEO CEREBRAL REGIONAL

4y @Gil KSL; Miletich DJ; Albrecht RF & Visintine D —

L Effects of anaesthesia, hypercarbia agnd hypocarbia on
regional cerebral blood flow in the goat. Canad Anaesth
Soc J 24 : 717, 1978.

Foi estudada, no bode, a circulacio cerebral regional (ta-
lamo, cerebelo, hipodfise, substancia branca cortical e substan-
cia cinzenta cortical), com o animal acordado e sob anestesia
por ketamina, pentobarbital sédico e halotano. A anestesia
pelo halotano foi conduzida em trés situacoes: normo, hiper
e hipocarbia.

O bode foi o0 animal escolhido porque sua circulacao cere-
bral é simples, sendo todo o fluxo sangilineo cerebral orivndo
das artérias carotidas externas. As artérias vertebrais nao
contribuem para o suprimento sangiiineo do cérebro.

No animal acordado, existem diferencas regionais de
fluxo sangiiineo cerebral, o qual decresce de valor na seguinte
sequéncia: tdlamo — substancia cinzenta cortical — cerebelo
— hipofise — substancia branca cerebral,
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A ketamina, na dose de 10 mg/kg por via muscular, pro-
vocou diminuicao relativa do fluxo sangiiineo para o talamo
© aumento relativo do fluxo sangiiineo para a substancia
cinzenta cortical,

O pentobarbital sodico, na dose de 35 mg/kg por via
muscular, provocou diminuicao relativa do fluxo sangiiineo
para o talamo, a substancia cinzenta e a hipdéfise. Houve au-
mento relativo do fluxo sangiiineo para a substancia branca
cortical.

O halotano na concentracao de 1,59 e durante norms-
carbia, produziu diminuicao do fluxo talamico e nao teve
efeito sobre as demals regioes, Durante hipocarbia, produziu
diminuicio do fluxo taldmico e aumento do fluxo para a
substancia cinzenta cortical, Durante hipercarbia, o halotano
- provocou aumento dos fluxos para o talamo e a substancia
cinzenta.

Os autores concluem que a anestesla provoca, no animal
estudado, variacoes significativas do fluxo sangiiineo cerebral
regional. No caso especifico do halotano, estas variacoes estao
na dependéncia dos valores de PaCO..

REVERSAQO PELA FISOSTIGMINA DA SONOLENCIA
POS-OPERATORIA

“..Hill GE Stanley TH & Sentker CR — Physostigmine re-
 versal of post-dperalive somnolence. Canad Anaesth Soc
J 24 : 707, 1978

Sabe-se que a fisostigmina ¢é Gtil no tratamento da sono-
léncia induzida por drogas anticolinérgicas, neuroleptanal-
cesia e varios agentes psicotropicos.

O presente estudo destina-se a avaliar até que ponto a
fisostigmina pode reverter também a sonoléncia pos-opera-
toria induzida por anestésicos gerais. O anestésico geral ‘es-
colhido fol o halotano, administrado em concentracoes varia-
veis entre 0,75 e 1,5% por periodos de tempo nao inferiores a
45 minutos e nao superiores a 90 minutos. Nao foram utiliza-
das outras drogas alem do tiopental sodico em doses de 3 a
5 mg/kg para inducédo e succinilcolina para permitir entuba-
cao traqueal.

Foram observados 230 pacientes eom estado fisico 1 ou
2 (ASA) submetidos a cirurgias eletivas. Na Sala de Recupe-
racao, os pacientes foram divididos em dois grupos: no grupo
A, receberam fisostigmina na dose de 2 mg por via venosa e
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no grupo B, receberam 2 ml de solucdo salina pela mesma
via (controle), Em seguida, eram analisados segundo uma
escala, quanto a sonoléncia e orientacdo: 4 = sem resposta a
comando verbal e estimulacao com pinca; 3 = resposta a esti-
mulacao com pinc¢a mas nao a comando verbal; 2 — resposta
a comando verbal e estimulagdo com pinca mas persisténcia
de desorientacido; 1 = resposta a todas as formas de estimu-
lacao, boa orientacao mas sem iniciar conversacido, 0 = boa
orientacao, iniciando conversacao.

Aos sessenta minutos apos a injecao de fisostigmina, 69
dos pacientes do grupo A foram enquadrados no nivel 0 da
escala e os restantes do nivel 1. No grupo B, apenas 38% dos
pacientes foram enquadrados no nivel 0 da escala ao final
dos sessenta minutos, permanecendo os demais nos ni-
vels 1 a 3. _

Os autores concluem que a anestesia geral pelo halctano
inclui-se entre as situagdes onde a depressio central pode
ser revertida pela administracio de fisostigmina. Os efeitos
colaterais colinérgicos (bradicardia, bronco-espasmo, nau-
seas) foram minimos.

COMPLICACOES VASCULARES ASSOCIADAS AO
USO DE DOPAMINA

Stetson JB & Reading GB — Avoidance of vascular come
- plications associaled with the use of dopamine. Canad
Anaesth Soc J 24 : 727, 1978.

Os autores fazem o levantamento da literatura sobre
gangrena de membros superiores e inferiores subseqiiente ao
emprego de dopamina por vig venosa. As doses utilizadas es-
tiveram acima de 10 meg/kg/min nestes casos. Entretanto,
em pacientes geriatricos com lesoes vasculares pré-existentes
resultantes de arteriosclerose, diabetes, doenca de Raynaud,
a gangrena apareceu mesmo com doses muito menores, da

ordem de 10 a 7,5 meg/keg/min,
| Chamam a atencao para o fato de possuir a dopamina
trés acoes distintas, dependendo da dose utilizada. Doses em
torno de 1 a 2 meg/kg/min proporcionam vascdilatacao.
Doses intermediarias, entre 2 'e 10 meg/kg/min, promovem
aumento do débito cardiaco em funcido da estimulacao beta-
adrenérgica. Doses elevadas, acima de 10 mcg/kg/min, pro-
vocam Intensa vasoconstricdo, resultante da estimulacio de
receptores alfa-adrenérgicos. Devido a ultima acao, deve-se
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tomar cuidado contra o extravasamento da droga para os te-
cidos, onde val provocar necrose,

Os autores recomendam que a droga seja administrada
através de catéter inserido em veia de grande calibre. Quando
se diagnhostica extravasamento, deve-se infiltrar a area com
um bloqueador alfa-adrenérgico (de preferéncia, fentolami-
na) e um anestésico local. O resfriamento local e o bloqueio
simpatico reduzem as lesOes resultantes da vasoconstricao.

CINETICA DA ACETILCOLINA EM ESTRUTURAS
CEREBRAIS DURANTE ANESTESIA COM
HALOTANO, ENFLUORANO E KETAMINA

n:' Ngaz SH ' Cheney DL & Finck D — Acetylcholine concen-
“trations and turnover in rat brain structures during
anesthesia with halothane, enflurane, agnd ketamine.
Anesthesiology 48 : 4, 1978,

A acetilcolina é considerada um neurofransmisscr essen-
cial as funcoes cerebrais. As alteracoes de concentracao e de
velocidade de renovac2o desta substéncia nas varias partes
do cérebro podem ser consideradas como indice de liberacido
ou utilizacao da acefilcolina nestes lccais. Assim, quando a.
velocidade de renovacao da acetilcoling diminui, pode-se con-
cluir que sua liberacdo ou utilizacdo no local estudado esta
inibida.

Os autores procuraram correlacionar, em ratos, as alte-
racoes de concentracao e de velocidade de renovacio da ace-
tilcolina em varias partes do cérebro, com as alteracoes ele-
trofisiologicas induzidas por trés anestésicos gerais (halo-
tano, enfluorano e ketamina) nestas estruturas. Foram estu-
dadas porcoes de cortex cerebral, ntcleo caudado, hipocampo,,
hipotalamo e talamo.

O padrao eletroencefalografico obtido durante a aneste-
sia pelo halotano foi caracteristico de depressdo global do
cérebro, com ondas de baixa voltagem e baixa freqiliéncia.
Por outro lado, o halotano diminuiu a velocidade de renova-
cao da acetilecolina em todas as regides cerebrais estudadas,
do que se depreende que o anestésico provoca reducao da libe-
raciao ou da utilizacao do neurotransmissor em todas estas
estruturas.

O padrao eletroencefalografico obtido durante a aneste-
sia pelo enfluorano caracterizou-se por descargas hipersincro-
nicas de amplitude e freqiiéncia elevadas. Por outro lado, o
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enfluorano diminuiu a velocidade de renovacao da acetilco-
lina apenas no cortex cerebral, nao a modificando nas demais
regioes estudadas.

O padrao eletroencefalografico obtido durante a aneste-
sia pela ketamina caracterizou-se por ondas de baixa volta-
gem € baixa frequéncia entremeadas por descargas ritmicas
lentas. A ketamina diminuiu a velocidade de renovacdo da
acetilcolina no hipocampo e no nucleo caudado, nao a modi-
ficando no cortex, no talamo e no hipotalamo.,

Os autores concluem que a diminuicao da velocidade de
renovacao da acetilcolina no cérebro, um indice de menor
liberacao ou utilizacdo do neurotransmissor, esta de alguma
maneira relacionada aos efeitos dos anestésicos sobre o EEG-
Por cutro lado, os resultados cbtidos indicam que diferentes
anestésicos gerais nao afetam igualmente o SNC, tantc sob
0 ponto de vista eletroencefalografico como sob o biogquimico.

ALTERACOES DA RESPOSTA AO GAS CARBONICO E DA
AUTORREGULACAO DA CIRCULACAO CEREBRAL
DURANTE E APOS HIPOTENSAO INDUZIDA
PELO HALOTANO

@ Okuda Y, McDowall DG; Ali MM & Lane JR — Changes

in CO. responsiveness and in auioregulation of cerebral
circulation during and after halothane induced hypoten-
sion. Journal of Neurology, Neurosurgery and Psychiatiry
39 221, 1976.

Foram estudados em macacos os efeitos da hipotensao
arterial induzida pelo halotano sobre a resposta ao gas car-
bonico e a autorregulacao da circulacao cerebral. Para isto,
foram medidas continuamente, através de um poligrafo, a
pressao arterial femural e a pressao no seio sagital. Ao mesmo
tempo, era medido o fluxo sangiiineo cerebral pelo método
do Xel3 e da fluxometria eletromagnética., Os efeitos sobre
autorregulacao foram estudados mediante infusiao de nora-
drenalina para promover hipertensao arterial. Os resultadcs
foram analisados estatisticamente através da varidncia e da
equacao de regressao linear,

Os resultados mostraram que a hipotensao arterial ao
nivel de 60 mm Hg (pressao arterial sistélica), induzida pelo
halotano, abole a resposta vascular cerebral ao gas carbdnico
quando a PaCO: situa-se entre 24 e 27 mm Hg., Em niveis de
pressao arterial sistolica mais elevados, ainda persiste certo
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grau de resposta vascular. Apos a normalizagao da pressao
‘arterial, a resposta dos vasos cerebrais ao gas carbonico se
recupera.

Por outro lado, o mecanismo de autorregulacao da cir-
culacdo cerebral é abolido apo6s a hipotensao, quando a pres-
sdo de perfusao chega a 30-40 mm Hg,

Estas observacOes parecem ter importancia na pratica
anestesiologica, pelos seguintes motivos:

1 — ndo ha reduco do fluxo sanguineo cerebral subsc-
giiente a hiperventilacdo (e portanto hipoecapnia) quando a
hipotensdo arterial induzida pelo halotano atinge o nivel de
60 mm Hg (sistélica).

2 — a hipotensdo induzida pelo halotano ao nivel de
60 mm Hg (sistolica) parece ter efeito idéntico ao da hiper-
ventilac&o com PaCQO, ao nivel de 30 mm Hg, sobre o fluxo
sangiineo cerebral.

3 — O aumento do fluxo sangiiineo cerebral em areas
isquémicas depende da resposta normal dos vasos cerebrais
‘a0 gas carbobnico, sendo abolido de,ssa maneira, durante a
hipotensao induzida pelo halotano.

4 — A auséncia de autorregulacao durante um episédio
hipotensivo, com retorno ao normal da resposta vascular ce-
rebral ao gas carb6nico apds este episodio, sugere a grande
utilidade da hiperventilacao passiva mantida no pos-opera-
torio imediato do paciente neurocirurgico. Esta hiperventila-
cao evitaria a hiperemia e o edema encefalicos secundarios a
episodios de subita elevac@o da pressdo arterial, comuns apos
. eirurgia.

MECANISMOS DE ANALGESIA AO NIVEL DO
SISTEMA NERVOSO CENTRAL

1 Mayer DJ & Price DD — (Central nervous system mecha-
" nisms of analgesia. Pain 2 ; 379, 1976.

¥ feita uma revisio dos progressos recentes a respeito
dcs substratos anatdémicos, fisiologicos e neurchumorals dos
-sisiemas neurcnais que modulam a percepgao doiorosa.

Inicialmente sao analisados os resultados de varics auto-
res com a analgesiag induzida por estimulacao elétrica de cer-
tas estruturas do tronco encefalicc e por administracao de
“hipnoanalgésicos. A estimulacdo de estruturas mediais do
tronco ‘encefalico (desde o diencéfalo medial até os nucleos
da rafe bulbar, principalmente a regifo periaquedutal e peri-
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ventricular) determina analgesia ou inibicdo da resposta a
uma gama enorme de estimulos nociceptivos, Essa estimu-
lacao produz um efeito antinoceptivo especifico, sem déficit
motor, sensitivo, emotivo ou comportamental.

E possivel condicionar um animal para a auto-estimu-
lacao dessas estruturas frente a um estimulo doloroso. No
préprio homem, j& foi possivel obter alivio da- dor incuravel
através da estimulacido de estruturas periventriculares,

A micro-injecao de morfina nessas regides induz efeito
semelhante ao da estimulacdo. Essas regioes s2o ricas em
receptores dos hipnoanalgésicos: a aplicacio de antidotos.
destas drogas localmente, inibe os efeitos tanto da estimu-
lacao como dos hipnoanalgésicos.,

Os autores sugerem gque deve haver um sistema neuronal
dentro do tronco encefalico o qual, uma vez ativado, produz
analgesia. E provavel que o sistema utilize como neurotrans-
missor uma substancia endogena que, liberada, ativa o siste-
msa e determina analgesia. Esta substincia ja foi isolada,
identificada e sintetizada, recebendoc o nome de endorfina ou
encefalina. Possui atividade semelhante & da morfina.

Além do mecanismo mediado pela endorfina, hg outros
que se integram no sistema neuronal de inibicao da dor. Estao
presentes no hipotalamo lateral na regido septal, no talamo
dorsomedial, no tegmento medial & no cerebelo, O mecanismo
neurohumoral aqui é diferente. A serotonina participa como
mediador em vias ascendentes e descendentes. Ha fambém
um mecanismo dopaminérgico, mal conhecido e complexo.
Os mecanismos nio-endorfinicos nao obedecem as caracteris-
ticas deste, que s520: a) a analgesia persiste por longo periodo
de tempo apos a estimulagao; b) a liberacdo de endorfina por
estimulacao tem efeitos duradouros; ¢) uma alteracido persis-
tente nas vias aferentes da transmissao da dor resulta em
modulacdo inibitéria mais fugaz.

O artigo merece a atencao dos interessados nos diversos
aspectos da dor.

EFEITO DO USO PROLONGADO DE GLICOCORTICOIDES
SOBRE O BLOQUEIO NEUROMUSCULAR

N\ Arts WF & Qosterhuis HJ — Long-term effect of glicocor-
“ticosteroids on meuromuscular block in mice. Journal of
Neurology, Neurosurgery and PSychiatry 40 : 675, 1977,

variog autores mostraram em estudos ‘experimentais que
a prednisolona antagoniza, o efeito bloqueador neuromuscular-
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da d-tubocurarina e do hemicolinium. Nao obstante, em estu-
dos clinicos, a prednisolona nao mostrou resultados satisfa-
torios no tratamento de miasténicos. Com base nestes fatos,
0s autores investigaram o efeito da administracao crénica de
prednisolona sobre 0 bloquelo neuromuscular induzido pela
d-tubocurarina e a importiancia deste efeito quando se admi-
nistra o bloqueador,

A experimentacao foi realizada em vinte camundongos
femeas adultas, sob efeito do uso cronico de prednisolona em
esquema semelhante ao usado no tratamento da miastenia,
no homem. Pesquisou-se a sensibilidade dos animais a d-tubo-
curarina antes, durante e apos a administracio da predni-
solona. Esta foi administrada trés vezes por semana, durante
50 dias.

Os resultados mostraram gque a prednisclona, adminis-
trada segundo este esquema, determina diminuicao gradual
da sensibilidade do animal a d-tubocurarina. Apés duas se-
manas, este efeito atinge um nivel constante e significativo.

O mecanismo ainda é desconhecido mas é atribuido a
varios fatores: a) depressdo da atividade imunitaria celular
pela prednisolona; b) acgado direta sobre a jun¢do mioneural;
c) aumento da captacao ou da sintese de acetilcolina em nivel
pré-sinaptico.

Provavelmente o efeito é duplo, combinando supressao
da reacdo imunitiria nos receptores da acetilcolina com uma
acao direta de aumento da quantidade de acetilcolina nos
seus receptores.
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Brometo de Pancuronio
Agente bloqueador neuromuscular adespolarizante

T R ey N

POTENTE BLOQUEADOR NEUROMUSCULAR, AMINO
ESTEROIDE, QUE POSSUI PODEROSA ATI‘H’IHADE DO
TIPO CURARIFORME, ISENTA DE ACAO HORMONAL.

ACAOQ EFEITOS
wicio mais rapido do que outros agentes adespolarizantes, h3o produz alteracdes da pressio arterial e da
freqlUéncia cardiaca.
INTUBACAQ h3oinduz a alteracdes de ritmo ou de forma do
orotraqueal, facil e rdpida, com as cordas vocais eletrucardlugrarpa. . -
abertas e sem reflexo de 30 a 180 segundos {(média héo se observa liberacdo histaminica e conseqiente
de 90 segundos), na dose de 0,08 a 0,1 mg por quilo de peso, broncoespasmo ou eritema.
h8o ocorre aumento de secrecdo salivar durante as.
~ menobras de intubacdo traqueal ou de extubacho,
DURACAO @otraq ¢8o

-

waria de 45 a 90 minutos, com a dose de 0,1 mg/kg
de peso, podendc as doses complementares ser menores,

REVERSAQO

imediata e completa, com 1,2 mg de atropina ( OBSERVACOES:

e 2,5 mg de neostigmina, independentememe do G
anéstesico e do tempo de cirurgia, sem sinais de Pavulon est4 incluido na * H’Biﬂ(}ﬁﬂ de medicamentes basicos "’
curarizacao residual. da CEME, no grupo A, sub grupo 12, Hem (2. _
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“ANESTEC”

IMPORTACAQO E EXPORTACAO LTDA.
Fundada em 1901

A uUnica organizagdao no pais, e'specializada_
~ exclusivamente em material para |
ANESTESIOLOGIA.

NARCOSUL - Nome que significa confianca

absoluta em Oxigenioterapia e Anestesiologia-

&

Aceitamos pedidos para o interior, via reembdlso aereo
Fornecemos or¢amentos sem CoOmMpPromisso.

Elde seu interésse conhecer nossos précos e condi-
¢Bes de vendas, a prazo sem acréscimo

Temos em estoque para pronta entrega, todo material

utilizado em anestesia.

&

RUA IMPERATRIZ LEOPOLDINA N.. 8
GRUPO 510 - ZC 58
TELEFONE 242-2198

RIO DE JANEIRO — RJ



RESPIRADOR ELETRONICO BENNETT MA-T

O MAIS COMPLETO E VERSATIL RESPIRADOR A VOLUME

VENTILADOR
ASSISTOR
ASSISTOR/VENTILADOR

VYOLUME:
0 a 2200 ml.

FREQUENCIA:

60 ciclos/minuto.
(ou manual)

PRESSAO:
20-60 cms /H,0.

SUSPIRO:

0-2-5-10-15 vezes p/hora
(ou manual).

Com reguladores de volume
€ pressao independentes

FLUXO MAXIMO AJUSTAVEL:
10 a 100 Its. p/minuto.

ALARMES E INDICADORES:

Falta de oxigénio
Equilibrio I/E
Assistor
PERCENTAGEM DE OXIGENIO:
21 a 100%.

FACIL MANEJO

EQUIPAMENTO:

Expirdmetro com alarme
Termo umidificador
C/temperatura regulével
Pressé@o negativa

“PEEP” “CPAP” “LM.V.”

Fr Pro Medico

Limitada

RUA ITAPIRU, 1292 - Rio Comprido - Tels.: 284-5343, 273-6244 e 248-7761
Caixa Postal 1781 — Rio de Janeiro - RJ
Endereco Telegréafico “MEDTEC” — Telex (0201) 22601 - SCPM - BR

Filiais: Sdo Paulo - Tel.: 280-2508 — Belo Horizonte - Tel.: 225-3720
Visite nossa exposicdo — Estacionamento préprio
Representagées em todos os Estados



ORANEST

COMERLCIALE
IMPORTADORA
LIMITADA

FORANEST COMERCIAL & IMPORTADORA LTDA,

AVENIDA CONSELHEIRO NEBIAS N.° 268 — SANTOS — S8P.
TELEFONES: 34-1130 — 34-1131 — 34-1132

FIRMA DEDICADA EXCLUSIVAMENTE AOS ANESTESIOLOGISTAS
E MATERIAL DE ANESTESIOLOGIA

Representantes para o Brasil da:
BIRD CORP. (Respiradores)

PORTEX LTYDA. (Plasticos, tubos endotragqueais e de tra-
queostomia "Blue Line”)

B.O.C. (VentilOmetros, eletrocardiografos e Material de Anes-
tesiologia em Geral)

PENLON (Material de Anestesia em Geral) Laringoscopios.
VITALLOGRAPH (Espirdmetros)

C.1.G. (Material de Anestesia em Geral — “Air-Viva’’)
BLOUNT (Plasticos)

HUDSON — (Medidores de O, e Plasticos)

LAERDAL (Material de Ensino -— Bonecos e Eguipamentos)
DUPACO — (Aquecedores de Sangue)

Grande Estoque para Pronta Entrega

Escritoric de Vendas no Rio de Janeiro
RUA PROFESSORA ESTER DE MELO, 235 — TELS.: 264-2767, 234-017%



A gualidade Narcosul esta nas maos

‘;"'.

de uma especialista. /|

variada linha Narcosul nas méaos da tnica organizacgéao
especializada em aparelhos de anestesia e
oxigenoterapia do pais.

A Anestec ja firmou tradicdo em bons servicos
prestados a Anestesiologia do Rio de Janeiro e,
inclusive, do interior.

Peca orcamento sem compromisso para a
representante exclusiva da qualidade Narcosul no Rio
de Janeiro.

ANESTEC

Importacéo e Expertacao Ltda.

no mercado desde 1961

Rua Imperatriz Leopoldina, 8 - grupo 510
ZC 58 - telefone 242.2198

/
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No Rie de Janeiro o Anesteéiologista encontra a
| Rio de Janeiro - RJ
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MONITOR  DE  VENTILAGAO  BOURNS

MODELO LS-75

O

Monitor pode ser usado durante a respiragdo espontdnea, ventilagdo

mecanica (respirador) ou na anestesia ou ainda em varias situagdes clinicas.

Leitura digital — Volume corrente cumulativo ou
Medigcao automatica consecutivo

Volume minuto — Bateria recarregavel
Frequéncia respiratoria — Dimensdes: 16,8 cm x 7,8 cm
Portatil — Peso: 710 gramas

A capacidade vital na beira de leito pode também ser medida desde que o

paciente ndo exceda a 250 LPM de pico de fluxo.

" . Rua !tapiru, 1292
Sociedade Comercial Rio Comprido - R.J.

Caixa Postal 1781

-
lll Et!;o Medlco Tels.: 2341.‘;::23* 248-5750

(021) 22601 — SCPM BR

Especialidades para Médicos e Hospitais — Distribuidores Unicos
Reservas de direitos quanto a modificacdo de modelo



Eter Anestesico - Comunicado

Atendendo a solicitacOes de anestesiologistas de todo o Pafs
e autoridades governamentais, a Divisdo Farmacéutica da Rhodia
voltard a produzir, em novembro, ETER ANESTESICO, produto
que teve sua fabricacdo suspensa em maio de 1976, depois de 43
anos de producao ininterrupta.

A retirada do ETER do mercado farmacéutico deu origem
a varias manifestacbes por parte da Classe Médica, entre as quais
editorial da Revista Brasileira de Anestesiologia de julho—agosto

- do ano passado, no qual seu autor, Dr. Renato Angelo Saraiva,

salientava que a suspensdo da producdo do ETER ANESTESICO

traria ‘‘grande prejuizo a pratica da anestesia e também a econo-
mia nacional’’, pois além de ser o ETER ““o melhor tolerado e o
rr X

mats seguro dos anestésicos inalatorios’”’, ‘o seu baixo custo pos-
sibilita ser usado em larga escala’’.

Por ocutro lado, autoridades governamentais ligadas a area
de saude contataram a Rhodia a fim de demonstrar seu interesse

“na continuidade de produgdo do ETER, considerando n3o ape-

nas razoes medicas, mas tambeém aspectos relacionados com a
economia de divisas, ja que 0 produto é fabricado com matérias
primas nactonais.

Em funcao destes pedidos e animada pelo espirito de cola-
boracao com a classe médica e a comunidade, a Rhodia resolveu
relancar o ETER ANESTESICO, remodelando completamente as
instalacoes industriais de purificacdo do produto, localizadas em
Santo André, e aceitando o risco de eventuais prejuizos finan-
Ceiros.

Assim, a partir de novembro, os anestesistas de todo o Pais
ja terdo a disposicdo o ETER ANESTESICO com a mesma quali-
dade do produto que a Rhodia fabricou durante mais de 40 anos.

O ETER ANESTESICO sera apresentado em frascos de 140 ml,
acondicionados em caixa de 25 unidades,




OlKetalar

(Cloridrato de Ketamina)
Parke-Davis

(Cloridrato de Ketamina)
Parke-Dav:s

Anestésico geral, nao barbitirico, de ac¢ao rapida

PARTICULARMENTE UTIL PARA INDUCAO DE ANESTESIA.

Administrado por via intravenosa, Ketalar geralmente induz anestesia dentro
de 30 segundos e em geral a anestesia dura de 5 a 10 minutos.

Administrado por via intramuscular, Ketalar geralmente induz anestesia dentro
de 3 a 4 minutos, e em geral a anestesia dura de 12 a 25 minutos.

KEtalar' oferece, como agente de inducao:

‘Duas vias de administraciao: intravenosa ou intramuscular

Inducao rapida — acentuada analgesia

Pequeno risco de aspiracao — vias respiratorias livres

Estimulo cardiovascular e estabilidade respiratoria

Captacao rapida do anestesico inalante

Tendeéencia a contrabalancar a acao depressora do anestésico inalante
Ampla compatibilidade com outros anestesicos

Excepcional tolerancia — ampla margem de seguranca

[TTTTTT]

Ketalar tern %mluhlonado 0 problema das velas iinpraticaveis ou
que devam sér reservadas para admuustraq,aﬂ de soro, plasma, etc.,

espemalmeme no ‘caso de ‘pacientes’queimados,

PARKE-DAVIS
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