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\ 
Neuroleptoa:nestesia em Cesareana 

} Não era minha intenção participar da polêmica que tra-
\ , varam nesta secção da Revista os colegas Alfredo A. V. Portela 
n--- e Hemani Schwartz. E esta falta de intenção existia não por 

não me interessar pelo problema. Muito pelo contrário, ele 
-
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me apaixona. Mas sim pelo clima emocional e pouco acadê­
mico em que a discussão estava sendo travada. 

Entretanto, no volume 28, página 253, da Rev. Bras. 
Anest., o Dr. Peter Spiegel volta ao tema Agora ·da forma de­
sapaixonada e já com os ânimos menos exaltados. 

E isto me motiva a entrar na polêmica. Dentro do mesmo 
tom e espírito dados pelo Dr. Peter. Usando suas próprias pa­
lavras, quero dizer que também não duvido da pureza e hones­
tidade de propósitos do Dr. Alfredo Portela, colega a quem 
admiro. Mas também como o Dr. Peter Spiegel, compartilho, 
e muito, com as dúvidas ,do Dr. Hernani Schwartz. 

E comigo meus colegas de equipe de trabalho, que parti­
cipam diuturnament'e do atendimento a parturientes, em uma 

. maternidade onde se realiza em média 550 anestesias em pa­
cientes obstétricas por mês. 

O Dr. Peter Spiegel enfatiza em sua carta que o índice de 
Apgar "não é suficientemente sensível para diferenciar os ní­
veis de depressão causados por diferentes agentes e ou técnicas 
anestésicas administrados a parturientes'', com o que con­
cordo plenam'ente. Por outro lado lembra da existência de tes­
tes outros que permitiriam a melhor avaliação das repercus­
sões de drogas sobre o produto conceptual, como são os testes 
de comportamento neurológico, sugerindo mesmo que o Dr. 
Port'ela realize tal tipo de avaliação. 

Permito-me também lembrar outros •parâmetros, bem me­
lhores que o índice de Apgar, que podem e ,devem ser pesqui­
sados quando se pretende avaliar o impácto sobre o produto 
conceptual de drogas e ou técnicas anestésicas administradas 
à mãe. Refiro-me à análise do estudo ácido-básico e dos valores 
de p02 e S02 , do Recém-Nascido nao apenas no momento do 
nascimento, mas também nas horas subseqüentes. 

Tal metodologia vem sendo empregada por nosso grupo 
e já propiciou a elaboração de duas teses de doutoramento 
<1- 2l. E numa delas, o Dr. Amaury Sanchez Oliveira <2l estu­
dando a repercussão d'e diferentes premedicações para cesá­
reas sob anestesia peridural, pode comprovar que o uso de um 
hipnoanalgésico, a meperidlna, não é isento de conseqüências 
maléficas sobre o recém-nascido. 

Assim, em lugar de sugerir ao Dr. Portela que também 
realize este outro tipo de avaliação, quero comunicar que já 
o estamos desenvolvendo e que oportunamente os resultado8 
s'erão divulgados. 

Foi a melhor maneira que encontrei de desfazer não só 
minhas dúvidas, mas principalmente minhas inquietações. 
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São apresentadas, nesta seção, resumos 
de trabalhos 'J)'Wblicados recentemente em 
revistas da especialidade ou em revistas 
médicas de âmbi.to geral, nacionais ou 
estrangeiras . 

. 
PERDAS CALóRICAS DURANTE ANESTESIA 

~ · Holdcroft A & Hall ÓM - Heat loss during anaesthesia. 
Br. J Anaestli 50: 157, 1978. 

A temperatura corporal é regulada pela taxa metabólica 
basal, pela vasomoção cutânea, pelos t r'€1mores e pela sudo­
rese. Durante anestesia ocorrem perdas calóricas devidas a 
baixas temperaturas em salas cirúrgicas, infusão de soluções 
frias, ventilação pulmonar com gases frios, 1exposição de cavi­
dades corporais, ausência de movimentos musculares no pa­
ciente curarizado e vaso·dilatação cutâ.nea. 

Neste trabalho, foram estudadas as temperaturas super­
ficial e central do corpo, 'em vinte e três pacientes submetidas 
a microcirurgia de trompas de Falópio, de longa duração. A 
t emperatura central foi avaliada através de medidas da t em­
peratura timpânica. 

As pacientes foram divididas em três grupos. No primeiro, 
receb'eram halotano .a 0,5 % ; no segundo, receberam halotano . 
a 1 % ; no terceiro, receberam fentanil em doses fracionadas. 
Estes fármacos foram utilizadQ§ como suplemento para in-
dução com tiopental sódico, relaxamento muscular com pan­
curônio e ventilação controlada com mistura gasosa contendo 
60% de óxido nitroso e 40 % de oxigênio . 

• 
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A temperatura da sala cirúrgica foi mantida constante 
em 24ºC .A partir das temperaturas superficial e central, 
foram determinadas a temperatura corporal média e a quan­
tidade de calor total do corpo. 

O tempo médio das cirurgias foi de três horas. Houve 
diminuição média na temperatura cutânea da ordem de 0,1 
a 0,3ºC por hora de anestesia e esta variação nâo mostrou 
relação com o tipo de anestesia empregado, nem com o por­
centual de govdura subcutânea em relação ao peso corporal. 
Esta gordura é tida por muitos como uma camada isolante 
que protege a temperatura central do corpo contra variações 
da temperatura ambiente. 

A menor variação de temperatura ocorreu na 3a. hora de 
anest1esia no grupo que recebeu halotano a 1 % . Os autores 
atribuem este fato a vasoconstrição simpática reacional para 
manter a pressão arterial. 

As maiores perdas calóricas (com conseqüente queda da 
temperatura) ocorreram no transporte para a Sala d'e Re­
cuperação, sendo su'Periores às perdas observadas em qual­
quer período da cirurgia. Os autores recomendam cobrir 
cuidadosamente os pacientes durante este transporte a fim 
de protegê-los dos efeitos deletérios da hipotermia. 

LIBERAÇAO DE DOPAMINA EM SINAPSES CENTRAIS -
ALTERAÇÕES INDUZIDAS POR HALOTANO E POR 

ANESTÉSICOS LOCAIS 

.. : Westfal TC; Di Fazio CA & Saunders J - Local anes-
- thetic and halothane-induced alterations of the stimu­

lation-induced release of 3H-dopamine from rat striatal 
slices. Anesthesiology 48 : 118, 1978. 

Demonstrou-se anteriormente que os anestésicos locais 
inibem a liberação de noradrenalina provocada por estimu­
lação elétrica dos nervos adrenérgicos e rpor ativação dos re­
ceptores nicotinicos, mas não inibem a provocada pela despo­
larização com altas concentrações de potássio. 

Uma vez que o emprego de agonistas dos receptores nica­
tínicos pode liberar dopamina marcada com 3H a partir do 
núcleo estriado do rato, os autores usaram este modelo para 
comparar os efeitos de anestésicos locais e de halotano sobre 
a liberação de catecolaminas em sinapses centrais. O agonista 
de receptores nicotínicos utilizado foi a dimetilfenilpiperazina 
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(DMPP). Os ratos foram decapitados, seus cérebros removidos 
'e imediatamente isolados os núcleos estriados, dos quais foram 
retiradas fatias para incubação com dopamina marcada . 

• As drogas em estudo foram adicionadas à preparação por 
vários períodos de tempo antes de DMPP ou de cloreto de 
potássio. Observou-se que o halotano produz bloqueio da libe­
ração de dopamina induzida ])'ela DMPP, bloqueio este que é 
dose-dependente. Por outro lado, não possui efeito nenhum 
sobre a liberação de dop·amina induzida pelo cloreto de po­
tássio. 

Todos os anestésicos locais testados ( cocaína, procaína, 
lidocaína e bupivacaína) bloquearam a liberação de dopamina 
induzida pela DMPP, nas concentrações comumente utiliza­
das para estes agentes em bloqueios regionais. A lidocaína e 
a procaina não mostraram nenhum efeito sobre a lib'eração 
de dopamina induzida pelo cloreto de potássio, ao passo que 
a cocaína e a bupivacaína facilitaram esta liberação. 

Os autores concluem que tanto o halotano como os anes­
tésicos locais podem alterar a lib'eração de ,dopamina no 
núcleo estriado induzida por ativação de receptores colinérgi­
cos nicotínicos. 

S11:QüJl:NCIA NO RETORNO DA ATIVIDADE 
NEUROLOGICA APOS BLOQUEIO SUBARACNOIDEO 

ír(, Pflug AE; Aasheim GM & Foster C - Sequence of return 
·•-~.) of neurologicaz function and criteria for safe ambulation 

following subarachnoid block (spinal anaesthesia). canad 
Anaesth Soe J 25 : 133, 1978. 

Foram estudados vinte e três pacientes submetidos a 
bloqueio subaracnóideo com tetracaína, quanto à regressão 
dos bloqueios sensorial, motor, simpático e proprioceptivo. 

Estabeleceu-se como critério de regressão completa do 
bloqueio sensorial o retorno da sensibilidade perianal (S,-S.,), 
testada através da estimulação com pinça. A reversão ,do blo­
queio motor foi avaliada fazendo-se o paciente elevar a perna, 
em posição supina, contra a resistência da mão do observador. 
A reversão do bloqueio simpático foi indicada por: elevação 
espontânea da pressão arterial média e da freqüência de pulso, 
sem administração de fluídos ou outros tratamentos, nas po­
sições supina e ereta; elevação da temperatura central do 
corpo estimada através da temperatura timpânica; diminui­
ção da temperatura cutânea periférica estimada através da 
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temperatura do hálux; diminuição do fluxo sangüíneo na 
perna; retorno do controle autonômico da micção. A reversão 
do bloqueio proprioceptivo foi avaliada pela percepção espa­
cial dos pés com o paciente em posição ereta. 

As medidas foram efetuadas uma hora após a adminis­
tração de tetracaína e após a regressão do bloqueio sensorial. 

Os resultados obtidos indicam qu'e a seqüência do retorno 
da atividade neurológica após o bloqueio subaracnóideo com 
tetracaína é a seguinte: 1) atividade simpática; 2) atividade 
sensorial avaliada por estimulação com pinça; 3) atividade 
motora somática; 4) atividade proprioceptiva nos pés. 

Vinte e um pacientes do total observado, mostraram de­
ficit motor e/ou sensorial após o retorno da atividade simpá­
tica. Apenas cinco foram capazes de urinar nesta oportuni­
dade. Com base nestes resultados, os autores recomendam os 
seguintes critérios para indicar deambulação após um blc­
queio subaracnóideo: 1. º) retorno da sensibilidade perianal à 
estimulação com pinça; 2.º) flexão plantar dos pés com a 
m:esma força anterior à anestesia, estando o paciente em po­
sição supina; 3.0 ) retorno da atividade proprioceptiva nos pés. 

• 

ANESTESIA, HIPERCARBIA, HIPOCARBIA E FLUXO 
SANGUíNEO CEREBRAL REGIONAL 

. ·j, Gil KSL; Miletich DJ; Albrecht RF & Visintine D -
·,::I Effects of anaesthesia, hypercarbia and hypocarbia on 

regional cerebral blood flow in the goat. canad Anaesth 
Soe J 24: 717, 1978. 

Foi estudada, no bode, a circulação cerebral regional (tá­
lamo, cerebelo, hipófise, substância branca cortical e substân­
cia cinzenta cortical), com o animal acordado e sob anestesia 
por ketamina, pentobarbital sódico e halotano. A anestesia 
pelo halotano foi conduzida em três situações: norma, hiper 
e hipocarbia. 

O bode foi o animal escolhido porque sua circulação cere­
bral é simples, sendo to(lo o fluxo sangüíneo cc-:·cbral orll,.ndo 
das artérias carótidas externas. As artérias vertebrais não 
contribuem para o suprimento sangüíneo do cérebro. 

No animal acordado, existem diferenças regionais de 
fluxo sangüíneo c'erebral, o qual decresce de valor na seguinte 
seqüência: tálamo - substância cinzenta cortical - cerebelo 
- hipófise - substância branca cerebral. 
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A ketamina, na dose de 10 mg/kg por via muscular, pro­
vocou diminuição relativa do fluxo sangüíneo para o tálamo 
e aumento relativo do fluxo sangüíneo para a substância 
cinzenta cortical. 

O pentobarbital sódico, na dose de 35 mg/kg por via 
muscular, provocou diminuição relativa do fluxo sangüíneo 
para o tálamo, a substância cinzenta e a hipófise. Houve au­
mento relativo do fluxo sangüíneo para a substância branca 
cortical. 

O halotano na concentração de 1,5% e durante normI­
carbia, produziu diminuição do fluxo talâmico e não teve 
efeito sobre as demais regiões. Durante hipocarbia, produziu 
diminuição do fluxo talâmico e aumento do fluxo para a 
substância cinzenta cortical. Durante hipercarbia, o halotano 
provocou aumento dos fluxos para o tálamo e a substância 
cinzenta. 

Os autores concluem que a anestesia provoca, no animal 
estudado, variações significativas do fluxo sangüíneo cerebral 
regional. No caso específico do halotano, estas variações estão 
na •dependência dos valores de PaCO,. 

REVER:SAO PELA J<'I:SOSTIGMINA DA SONOLil:NCIA 
PóS-OPERATóRIA 

·,. Hill GE Stanley TH & Sentker CR - Physostigmine re­
versai of post-operative somnolence. canad Anaesth Soe 
J 24: 707, 1978. 

Sabe-se que a fisostigmina é útil no tratamento da sono­
lência induzida por drogas anticolinérgicas, neuroleptanal­
gesia e vários agentes psicotrópicos. 

O presente estudo destina-se a avaliar até que ponto a 
fisostigmina pode reverter também a sonolência pós-opera­
tória induzida por anestésicos gerais. O anestésico geral 'es­
colhido foi o halotano, administrado em concentrações variá­
veis entre 0,75 e 1,5% por períodos de tempo não inferiores a 
45 minutos e não superiores a 90 minutos. Não foram utiliza­
das outras drogas além do tiopental sódico em doses de 3 a 
5 mg/kg para indução e succinilcolina para p'ermitir entuba­
ção traqueal. 

Foram observados 230 pacientes com estado físico 1 ou 
2 (ASA) submetidos a cirurgias eletivas. Na Sala de Recup'e­
ração, 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 mi de solução salina pela mesma 
via (controle). Em seguida, eram analisados segundo uma 
escala, quanto a sonolêI1cia e orientação: 4 = sem resposta a 
comando verbal e estimulação com pinça; 3 = resposta a esti­
mulação com pinça mas não a comando verbal; 2 = resposta 
a comando verbal e estimulação com pinça mas persistência 
de desorientação; 1 = resposta a todas as formas de estimu­
lação, boa orientação mas sem iniciar conversação; O = boa 
orientação, iniciando conversação. 

Aos sessenta minutos após a inj'eção de fisostigmina, 69 'ié 
dos pacientes do grupo A foram enquadrados no nível O da 
escala e os restantes do nível 1. No grupo B, apenas 381/,, dos 
pacientes foram enquadrados no nível O da escala ao final 
dos sessenta minutos, permanecendo os demais nos ní· 
veis 1 a 3. 

Os autores concluem que a anestesia geral pelo halotano 
inclui-se entre as situações oniie a depressão central pode 
lier revertida pela administração de fisostigmina. Os efeitos 
colaterais colinérgicos (bradicardia, bronco-espasmo, náu­
seas) foram mínimos. 

COMPLICAÇõES VASCULARES ASSOCIADAS AO 
USO DE DOPAMINA 

· Stetson JB & Reaàing GB - Avoidance of vascular com­
plications associated with the use of dopamine. Canad 
Anaesth Soe J 24 : 727, 1978. 

Os autores fazem o levantamento da literatura sobre 
gangrena de membros superiores e inferiores subsequente ao 
emprego de ,dopamina por via venosa. As doses utilizadas es­
tiveram acima de 10 mcg/kg/min nestes casos. Entretanto, 
em pacientes geriátricos com lesões vasculares pré-existentes 
resultantes de arteriosc!e,rose, diabetes, doença de Raynaud, 
a gangrena apareceu mesmo com doses muito menores, da 
ordem de 1,0 a 7 ,5 mcg/kg/min. 

Chamam a atenção para o fato de possuir a dopamina 
três ações distintas, dependendo da dose utilizada. Doses em 
tomo de 1 a 2 mcg/kg/min proporcionam vasodilatação. 
Doses intermediárias, entre 2 'e 10 mcg/kg/min, promovem 
aumento do débito cardíaco em função da estimulação beta­
adrenérgica. Doses elevadas, acima de 10 mcg/kg/min, pro­
vocam intensa vasoconstiição, resultante da estimulação de 
receptores alfa-adrenérgicos. Devido à última ação, deve-se 
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tomar cuidado contra o extravasamento da droga para os te­
cidos, oncfe vai provocar necrose. 

Os autores recomendam que a droga seja administrada 
através de catéter inserido em veia de grande calibre. Quando 
se diagnostica extravasamento, deve-s·e infiltrar a área com 
um bloqueador alfa-adrenérgico (de preferência, fentolami­
na) e um anestésico local. O resfriamento local e o bloqueio 
simpático reduzem as lesões resultantes da vasoconstrição. 

. r 

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

'.ii 1Ngai SH; Cheney DL & Finck D - Acetylcholine concen­
. · trcttions and turnover in rat brain structures during 

anesthesia with halothane, enflurane, and ketamine. 
Anesthesiology 48: 4, 1978. 

A acetilcolina é considerada um neurotransmissor essen­
cial às funções cerebrais. As alterações de concentração e de 
velocidade de renovação desta substância nas várias partes 
do cérebro podem ser consideradas como índice de liberação 
ou utilização da acetilcolina nestes locais. Assim, quando a 
velocidade de renovação da acetilcolina diminui, pod'e-se con­
cluir que sua liberação ou utilização no local estudado está 
inibida. 

Os autores procuraram correlacionar, em ratos, as alte­
rações de concentração e de velocidade de renovação da ace­
tilcolina em várias partes do cérebro, com as alterações ele­
trofisiológicas induzidas por três anestésicos gerais (halo­
tano, enfluorano e ketamina) nestas estruturas. Foram estu­
dadas porções de córtex cerebral, núcleo caudado, hipocampo,, 
hipotálamo e tálamo. 

O padrão eletroencefalográfico obtido durante a aneste­
sia pelo halotano foi característico cfe depressão global do 
cérebro, com ondas ,de baixa voltagem e baixa freqüência. 
Por outro lado, o halotano diminuiu a velocidade de renova­
ção da acetilcolina em todas as regiões cerebrais estudadas, 
do que se depreende que o anestésico provoca redução da libe­
ração ou da utilização do neurotransmissor em todas estas 
estruturas. 

O padrão eletroencefalográfico obtido durante a aneste­
sia pelo enfluorano caracterizou-se por descargas hipersincrô­
nicas de amplitud'e e freqüência elevadas. Por outro lado, o 



.524 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 

enfluorano diminuiu a velocidade de renovação da acetilco­
lina apenas no córtex cerebral, não a modificando nas demais 
regiões estudadas. 

O padrão eletroenc'efalográfico obtido durante a aneste­
.sia pela ketamina caracterizou-se por ondas de baixa volta­
gem e baixa freqüência entremeadas por descargas rítmicas 
lentas. A ketamina diminuiu a velocidad'e de renovação da 
acetilcolina no hipocampo e no núcleo caudado, não a modi­
ficando no córtex, no tálamo e no hipotálamo. 

Os autores concluem que a diminuição da velocidade de 
1·enovação da acetilcolina no cérebro, um índice ,cfe menor 
liberação ou utilização do neurotransmissor, está de alguma 
maneira relacionada aos efeitos dos anestésicos sobre o EEG· 
Por outro lado, os resultados obtidos indicam que diferentes 
anestésicos gerais não afetam igualmente o SNC, tanto sob 
o ponto de vista eletroencefalográfico como sob o bioquímico. 

AJ,TERAÇõES DA RESPOSTA AO GAS CARBóNICO E DA 
AUTORREGULAÇAO DA CIRCULAÇAO CEREBRAL 

DURANTE E APóS HIPOTENSAO INDUZIDA 
PELO HALOTANO 

0,,, Okuda Y; McDowall DG; Ali MM & Lane JR - Changes 
V in CO, responsiveness and in autoregulation of cerebral 

circulation during and after halothane inducei hypoten­
s;on. Journal of Neurology, Neurosurgery and Psychiatry 
39 : 221, 1976. 

Foram estudados em macacos os efeitos da hipotensão 
arterial induzida pelo halotano sobre a resposta ao gás car­
bônico e a autorregulação da circulação cerebral. Para isto, 
foram medidas continuamente, através de um polígrafo, a 
pressão arterial femural e a pressão no seio sagital. Ao mesmo 
tempo, era medido o fluxo sangüíneo cerebral pelo método 
do Xe133 'e da fluxometria eletromagnética. Os efeitos sobre 
autorregulação foram estudados mediante infusão de nora­
drenalina para promover hipertensão arterial. Os resultados 
foram analisados estatisticamente através da variância e da 
equação de regressão linear. 

Os resultados mostraram que a hip:itensão arterial ao 
nível de 60 mm Hg (pressão arterial sistólica), induzida pelo 
halotano, abole a r'esposta vascular cerebral ao gás carbônico 
quando a PaCO, situa-se entre 24 e 27 mm Hg. Em níveis de 
pressão arterial sistólica mais elevados, ainda persiste certo 
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grau de resposta vascular. Após a normalização da pressão 
. arterial, a resposta dos vasos cerebrais ao gás carbônico se 
recupera. 

Por outro lado, o mecanismo de autorregulação da cir­
culação cerebral é abolido após a hipotensão, quando a pres­
são de perfusão chega a 30-40 mm Hg. 

Estas observações parecem ter importância na prática 
an'estesiológica, pelos seguintes motivos: 

1 - não há redução do fluxo sangüíneo cerebral subse­
qüente a htperventilação (e lli)rtanto hipocapnia) quando a 
hipotensão arterial induzida pelo halotano atinge o nível de 
60 mm Hg (sistólica). 

2 - a hipotensão induzida pelo halotano ao nível de 
60 mm Hg (sistólica) parece ter efeito idêntico ao da hipe1·­
.ventilação com PaCO, ao nível de 30 mm Hg, sobre o fluxo 
sangüíneo cerebral. 

3 - O aumento do fluxo sangüíneo cerebral em áreas 
isquêmicas depende da resposta normal dos vasos cerebrais 
· ao gás carbônico, sendo abolido de,ssa maneira, durante a 
hipot'ensão induzida pelo halotano. 

4 - A ausência de autorregulação durante um episódio 
hipotensivo, com retorno ao normal da resposta vascular ce­
rebral ao gás carbônico após este episódio, sugere a grande 
utilidade da hiperventilação passiva mantida no pós-opera­
tório imediato do paciente neurocirúrgico. Esta hiperventila­
ção evitaria a hiperemia e o edema encefálicos secundários a 
episódios de súbita elevação da pressão arterial, comuns após 

. a cirurgia. 

,,-, 

MECANISMOS DE ANALGESIA AO NíVEL DO 
SISTEMA NERVOSO CENTRAL 

1 2.: Mayer DJ & Price DD - Central nervous system mecha­
~- nisms of analgesia. Pain 2 : 379, 1976. 

É feita uma revisão dos progressos recentes a respeito 
dcs substratos anatômicos, fisiológicos e neurohumorais dos 
sisten1as neuronais que modulam a percepção do:orosa. 

Inicialmente são analisados os resultados d'e vários auto­
res com a analgesia induzida por estimulação elétrica de cer­
tas estruturas do tronco encefálico e por administração de 
hipnoanalgésicos. A estimulação de estruturas mediais do 
tronco 'encefálico (,desde o diencéfalo medial até os núcleos 
da rafe bulbar, principalmente a região periaquedutal e peri-



526 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 

ventricular) determina analgesia ou inibição da resposta a 
uma gama enorme de estímulos nociceptivos. Essa 'estimu­
lação produz um efeito antinoceptivo específico, sem déficit 
motor, sensitivo, emotivo ou comportamental. 

É possível condicionar um animal para a auto-estimu­
lação dessas estruturas frente a um estímulo doloroso. No 
próprio homem, já foi possível obter alívio da- dor incurável 
através da estimulação de estruturas periventriculares. 

A micro-injeção de morfina nessas regiões induz efeito 
semelhante ao da estimulação. Essas regiões são ricas em 
receptores dos hipnoanalgésicos: a aplicação -de antídotos 
destas drogas localmente, inibe os efeitos tanto da estimu­
lação como dos hipnoanalgésicos. 

Os autores sugerem que deve haver um sistema neuronal 
dentro do tronco encefálico o qual, uma vez ativado, produz 
analgesia. É provável que o sistema utiliz'e como neurotrans­
missor uma substância endógena que, liberada, ativa o siste­
ma e determina analgesia. Esta substância já foi isolada, 
identificada e sintetizada, rece!Jendo o nome ,de endorfina 011 

encefalina. Possui atividade semelhante à da morfina. 
Além do mecanismo mediado pela endorfina, há outros 

que se integram no sistema neuronal de inibição da dor. Estão 
presentes no hipotálamo lateral, na região septal, no tálamo 
dorsomedial, no tegmento medial 'e no cerebelo. O mecanismo 
neurohumoral aqui é diferente. A serotonina participa como 
mediador em vias ascendentes e descendentes. Há também 
um mecanismo dopaminérgico, mal conhecido e complexo. 
Os mecanismos não-endorfínicos não obedecem às caract'erís­
ticas deste, que são: a) a analgesia persiste por longo período 
de tempo após a estimulação; b) a liberação de endorfina por 
'estimulação tem efeitos duradouros; e) uma alteração persis­
tente nas vias aferentes da transmissão da dor resulta em 
modulação inibitória mais fugaz. 

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

EFEITO DO USO PROLONGADO DE GLICOCORTICóIDES 
SOBRE O BLOQUEIO NEUROMUSCULAR 

-· ·. !\ Arts WF & Oosterhuis HJ - Long-term effect of glicocor-
•Jticosteroids on neuromuscular block in mice. Journal of 

Neurology, Neurosurgery and psychiatry 40 : 675, 1977. 

Vários autores mostraram em estudos 'experimentais que 
a prednisolona antagoniza. o efeito bloqueador neuromuscular· 
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da d-tubocurarina e do hemicolinium. Não obstante, em estu­
dos clínicos, a prednisolona não mostrou resultados satisfa­
tórios no tratamento de miastênicos. Com base n:.,stes fatos, 
os autores investigaram o efeito da administração crônica de 
prednisolona sobre o bloqueio neuromuscular induzido pela 
d-tubocurarina e a importância deste efeito quando se admi­
nistra o bloqueador. 

A experimentação foi realizada em vinte camundongos 
fêmeas adultas, sob efeito do uso crônico de prednisolona em 
·esquema semelhante ao usado no tratamento da miastenia, 
no homem. Pesquisou-se a sensibilidade dos animais à d-tubo­
curarina antes, durante e após a administração da predni­
solona. Esta foi administrada três vezes por semana, durante 
50 dias. 

Os resultados mostraram que a prednisolona, adminis­
trada segundo este esquema, determina diminuição gradual 
da sensibilidade ,do animal à d-tubocurarina. Após duas se­
manas, este efeito atinge um nível constante e significativo. 

O mecanismo ainda é desconhecido mas é atribuído a 
vários fatores: a) depressão da atividade imunitária celular 
pela prednisolona; b) ação direta sobre a junção mioneural; 
c) aumento da captação ou da síntese de acetilcolina em nível 
pré-sináptico. 

Provavelmente o efeito é duplo, combinando supressão 
da reação imunitária nos receptores da acetilcolina com uma 
ação direta de aumento da quantidade de acetilcolina nos 
seus rec·eptores. 
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POTENTE BLOQUEADOR NEUROMUSCULAR, AMINO 
ESTEROIDE, QUE POSSUI PODEROSA ATIVIDADE DO 
TI~ CURARIFORME, ISENTA DE AÇÃO HORMONAL 

A ÇÃO 
mlcio mais répido do que outros agentes a despolarizantes. 

INTUBAÇAO 
~rotraqueal, fácil e rápida. com as cordas vocais 
abertas e sem reflexo de 30 a 180 segundos (média 
de 90 segundos). na dose de 0.08 a 0, 1 mg por quilo de peso. 

DURA ÇÃO 

• aría de 45 a 90 minutos. com a dose de 0.1 mg/kg 
de peso, podendo as doses complementares ser menores. 

REVERSÃO 
imédiata e completa, com 1.2 mg de atropina 

EFEITOS 

tião produz altérações da pressão arterial e da 
freqüência cardíaca. 
tião·induz a alterações de ritmo ou de forma do 
eletrocardiograma. 

flão se observa liberação histamínica e conseqüente 
broncoespasmo ou eritema. 
flão ocorre aumento de secreção salivar durante as. 
manobras de intubação traqueal ou de extubação. 

<' OBSERVAÇÓES: 
. e 2,5 mg de neostigmina. independentemerrte do 

anéstesico e do tempo de cirurgia, sem sinais de 
curarização residual. 

Pavulon está incluído na " Relação de medicament• $ bâSiCOI '' 
da CEME, no grupo A, sub grupo ll, Item 02. _ 1 
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A"IESTC:SIOLOGIA. 

NARCOSUL - Nome que significa confiança 

absoluta em Oxigenioterapia e Anestesiologia· 
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Ê de seu interêsse conhecer nossos orêços e condi­

ções de vendas, à 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 



KESPIRADOR ELETRÔNICO BENNETT MA-1 
O MAIS COMPLETO E VERSATIL RESPIRADOR A VOLUME 

VENTILADOR 
ASSISTOR 

ASSISTOR/VENTILADOR 

VOLUME: 
O à 2200 mi. 

FREQO~NCIA: 
60 ciclos/minuto. 
(ou manual) 

PRESSÃO: 
20-60 cms / H20. 

SUSPIRO: 
0-2-5-10-15 vezes p/ hora 

(ou manual). 
Com reguladores de volume 
e pressão independentes 

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

ALARMES E INDICADORES: 
Falta de oxigênio 
Equilíbrio 1/ E 
Assistor 

PERCENTAGEM DE OXIG~NIO: 
21 a 100% . 

FACIL M·ANEJO 

EQUIPAMENTO: 
Explrõmetr~ com alarme 
Termo umidificador 
C/temperatura regulável 
Pressão negativa 

Sociedade Comercial 

Pro edico 
Limitada 

RUA ITAPIRU, 1292 - Rio Comprido - Tels.: 284-5343, 273-6244 e 248-7761 
Caixa Postal 1781 - Rio de Janeiro - RJ 

Endereço Telegráfico "MEDTEC" - Telex (0201) 22601 - SCPM - BR 

Filiais: São Paulo - Tel.: 280-2508 - Belo Horizonte - Tel.: 225-3720 
Visite nossa exposição - Estacionamento próprio 

Representações em todos os Estados 



COMERCIAL E 
IMPORTADORA 

LIMITADA 

FORANEST COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA. 
AVENIDA CONSELHEIRO NEBIAS N.0 268 - SANTOS - SP. 

TEI.EFONES: 34-1130 - 34-1131 - 34-1132 

FIRMA DEDICADA EXCLUSIVAMENTE AOS ANESTESIOLOGISTAS 
E MATERIAL DE ANESTESIOLOGIA 

Represe:itantes para o Brasil da: 

BIRD CORP. (Respiradores) 

PORTEX L TOA. (Plásticos, tubos endotraqueals e de tra­
queostomla ''Blue Llne'') 

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

PENLON (Material de Anestesia em Geral) Laringoscoplos. 

VITAI_OGRAPH (Espirômetros) 

C.I.G. (Material de Anestesia em Geral - ''Air-Vlva''J 

BLOUNT (Plásticos) 

HUDSON - (Medidores de O, e Plásticos) 

I.AERDAL (Material de Ensino - Bonecos e Equipamentos) 

DUPACO - (Aquecedores de Sangue) 

Grande Estoque para Pronta Entrega 

Escritório de Vendas no Rio de Janeiro 

RUA PROFESSORA ESTER DE MELO, 235 - TELS.: 264-2767, 234-0179 
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No Rio de Janeiro o Ane~e§iologista encontra a 
variada linha Narcosul nas mãos da única organização 
especializada em aparelhos de anestesia e 
oxigenoterapia do país. 
A Anestec já firmou tradição em bons serviços 
prestados à Anestesiologia do Rio de Janeiro e, 
inclusive, do interior. 
Peça orçarnento sem compromisso para a 
representante exclusiva da qualidade Narcosul no Rio 
de Janeiro. 

ANFSTEC 
lmporta,ão e Expcri;,çao Ltda. 
no mercado desde 1961 
Rua lcnperatriz Leopoldina, 8 - grupo 510 
ZC 58 - telefone 242.2198 
Rio de Janeiro - RJ 
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MONITOR DE VENTILACAO BOURNS , 
MODELO LS-75 

-

O Monitor pode ser usado durante a respiração espontânea, ventilação 
mecânica (respirador) ou na anestesia ou ainda em várias situações clínicas. 

-
-
-
A 

Leitura digital 
Medição automática 
Volume minuto 
Freqüência respiratória 
Portátil 

-
-
-
-

Volume corrente cumulativo ou 
consecutivo 
Bateria recarregável 
Dimensões: 16,8 cm x 7,8 cm 
Peso: 71 O gramas 

capacidade vital na beira de leito pode também ser medida desde que o 
paciente não exceda a 250 LPM de pico de fluxo . 

Sociedade Comercial 

Pro edico 
Limitada 

Rua ltapiru, 1292 
Rio Comprido - R.J • 

Caixa Postal 1781 
Tela.: 284-5343, 248-5750 

TELEX 
(021) 22601 - SCPM BR 

Especialidades para Médicos e Hospitais - Distribuidores Onlcos 
Reservas de direitos quanto a modificação de modelo 

• 
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Eter Anestésico - Comunicado 

Atendendo a solicitações de anestesiologistas de todo o País 
e autoridades governamentais, a Divisão Farmacêutica da Rhodia 
voltará a produzir, em novembro, ÉTER ANESTÉSICO, produto 
que teve sua fabricação suspensa em maio de 1976, depois de 43 
anos de produção ininterrupta. 

A retirada do ÉTER do mercado farmacêutico deu origem 
a várias manifestações por parte da Classe Médica, entre as quais 
editorial âa Revista Brasileira de Anestesiologia de julho-agosto 
do arío passado, no qual seu autor, Dr. Renato Angelo Saraiva, 
salientava que a suspensão da produção do ÉTER.ANESTÉSICO 
traria ''grande prejuízo à prática da anestesia e também à econo­
mia nacional'', pois além de ser o ÉTER ''o melhor tolerado e o 
r.iais seguro dos anestésicos inalatórios'', ''o seu baixo custo pos­
sibilita ser usado em larga escala''. 

Por outro lado, autoridades governamentais ligadas à área 
de saúde contataram a Rhodia a fim de demonstrar seu interesse 
na continuidade de produção do ÉTER, considerando não ape­
nas razões médicas, mas também aspectos relacionados com a 
economia de divisas, já que o produto é fabricado com matérias 

• • • primas nac,ona,s. 

Em função destes pedidos e animada pelo espírito de cola­
boração com a classe médica e a comunidade, a Rhodia resolveu 
relançar o ÉTER ANESTÉSICO, remodelando completamente as 
instalações industriais de purificação do produto, localizadas em 
Santo André, e aceitando o risco de eventuais prejuízos finan-

• ce1ros. 

Assim, a partir de novembro, os anestesistas de todo o Pa{s 
já terão à disposição o ÉTER ANESTÉSICO com a mesma quali­
dade do produto que a R hodia fabricou durante mais de 40 anos. 
O ÉTER ANESTÉSICO será apresentado em frascos de 140 mi, 
acondicionados em caixa de 25 unidades. 

• 
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~ O Ketalar$ 
. ' . 

• (Cloridrato de Ketamina) 
Parke-Davis • . ma; 

Aµestésico geral, não 
PARTICULARMENTE 

barbitúrico, de ação rápida 
úTIL PARA INDUÇÃO DE ANESTESIA. 

Administrado anestesia dentro por via intravenosa, Ketalar geralmente induz 
de 30 segundos e em geral a anestesia dura de 5 a 10 minutos. 
Administrado por via intran1uscular, Ketalar geralmente induz anestesia. dentro de 3 a 4 ininutos, e em g.eral a anestesia dura de 12 a 25 minutos. 

•' 
1 

--------

Ketalarl oferece, como agente de indução: 
·t>uas vias de administração : intravenosa ou intramu.scular 
Indução rápida - acentuada analgesia 
Pequeno risco de a spiraçao • vias respiratórias livres 

respiratória Esti1nulo cardiovascular e es tabilidade 
inalante 

depressora 
anestésicos 

do anestésico 
Captação rá.pida do anest ésico 
Tendência a contrabalançar 
Ampla con1patibilidade 
Excepcional tolerância 

a açao 
com outros 

an1pla n1argem de segurança 

-

inalante 
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