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N-. Causou-me surpresa a carta do colega pediatra, Dr. J. F . 
(' Lages Neto, a respeito dos ''Aspectos éticos do pediatra na 

e-: sala de parto''. Minha surpresa é causada pelo desconhec:-
~ menta do colega pediatra, da existência de perinatologia como . 

Q_ especialidaide médica, há cerca de 10 anos. A neonatologia, 
~ além· de já contar com um Professor Livre-Docente, na Facul­

dade de Medicina da Universidade de São Paulo, o Dr. Flávio 
A. C. Vaz, e um professor Titular em Pediatria Neonatal, na 
Escola Paulista de Medicina, Dr. Benjamin Kopelman. 

Possui um centro de estudos, o Centro de Estudos de Peri­
natologia de São Paulo, que já promoveu várias reuniões e 

• 
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jornadas cientificas e cursos de formação de especialistas, dos 
qtiais tive a honra de participar. Como especialidade nova 
que é, a perinatologia contou com o auxílio, para sua insta­
lação e desenvolvimento, de elementos de outras especialida­
des, como pediatras, obstetras e anestesiologistas. Ela é con­
side1·ada um ramo da pediatria, constituindo-se mesmo em 
uma disciplina (Pediatria Neonatal) do Depar.tamento de Pe­
diatria, na Faculdade de Medicina da Universidade de S. 
Paulo. Foi decisão dos elementos que participaram de várias 
reuniões do CEPENSP que deve estar presente, em toda sala 
de parto, durante o nascimento de criança viva ou em estado 
de morte aparente, em partos normais ou operatórios, um 
pediatra especializado em perinatologia. Esse elemento é o 
mais capacitado para reanimar o recém-nato, nos primeiros 
momentos de vida e acompanhar o seu desenvolvimento no 
berçário e nos primeiros meses ,de vida. Se esse elemento 
puder continuar a acompanhar a criança durante toda a sua 
infância, será excelente, porém não necessário e nem possível. 
As maternidades de São Paulo, de bom padrão, acataram essa 
decisão e mantêm um neonatologista de plantão 24 horas por 
dia. É obrigação dos pediatras insistirem para que isso acon­
teça em todos os hoopitais, e não lutarem contra a idéia. Os 
futuros recém-natos teriam muito a agradecê-los por isso. O 
anestesiologista, em que pese a sua grande habilidade na ma­
nipulação ,de aparelhos e nas manobras de rearribação, não 
tem as características ideais para o cuidado com cs recém­
nascidos porque nao os acompanham no berçário e na sua 
vida futura. Devem contudo colaborar na formação de neona­
tologistas, ncs aspectos que puderem, e também podem apren­
der muito com eles sobre vários aspectos da fisiologia, fisio­
patologia e tratamento desses pacientes. 

Entendo a mágoa do colega frente a sua situação vigente 
no ambiente cnde trabalha. Mas não creio que um problema 
local deva desanimá-lo. Nem que exista competição entre 
neonsttologistas e pediatras. Todos são pediatras e devem 
atender a criança. O ideal seria que o médico que vai cuidar 
da criança durante toda a sua infância, permanecesse na 
sala de parto e começasse o seu trabalho mesmo antes do nas. 
cimento do seu cliente. É claro que esse ideal ainda é utópico 
nas nossas condições atuais. Mas fica uma sugestão para o 
futuro. 

Se o colega se interessar pela neonatologia, estou à sua 
disposição para quaisquer esclarecimentos sobre o CEPENSP. 
Pode também dirigir-se ao Dr. Fernando Facchini, presidente 
do CENESP. 

s-,o Pauio - S? 
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RESENHA BIBLIOGRAFICA 

Editor - DR. JOSÉ ROBERTO NOCITE. E.A. 

São apresentadcs, nesta seção, resu;nos 
de tr0;balh.os pu·blicados recentemente em 
revistas da especialidade ou em revistas 
médicas de âmbito geral, nacionais ou 
estrangeira~. 

DISRITMIAS CARDtACAS APóS REVERSAO DO BLOQUEIO 
NEUROMUSCULAR EM PACIBNTES GERIATRICOS 

0 Owens WD; Waldbau1n LS & Stephen CR - Cardiac 
dysrhytmia following reversal of neuromuscular blocking 
agents in geriatric patients. Anesth Analg (Cleve) 57: 
186, 1978. 

Em trabalhos anteriores, o emprego de piridostigmina 
para reverter o bloqueio neuromuscular ao final da anestesia 
pareceu causar menor incidência de efeitos muscarínicos car­
díaco~ do que o emprego de neostigmina. 

Neste estudo, os autores analisaram 93 pacientes geriá­
tico-s (idades de 65 anos ou acima) no sentido de determinar 
as incidências de disritmias cardíacas subseqKentes à admi­
nistração dos dois inibidores de colinesterase por via venosa, 
neostigmina e piridostigmina. Os critérios t1sados para defi­
nir uma disritmia cardíaca pós-operatória foram: 1) evidên­
cia eletrocardiográfica de nova disritmia além da que o pa­
ciente apresentava eventualmente no pré-operatório (inclusive 
freqüências cardíacas abaixo de 60 ou acima de 100/ min.) ; 
2) evidência eletrocardiográfica de novo defeito de condução; 
3) evidência eletrocardiográfica de aumento de três vezes na 
freqüência de contrações atriais ou ventriculares prematuras, 
e~ r~lação ao pré-operatório; 4) a disritmia não pode ser ex­
plicada através de anomalias do estado ácido-básico, de ele-

• 
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trólitos séricos, de gases sangüíneos ou do volume sangu1n~o. 
A inc1dencia ue dls1·1,r,11as pos-neos,1gnuna (J51/o) 101 

maior que a observada apos o uso ue pr,r1uost1gm1na (1'!1/o), 

w.1re11ça es1al,isi1ca.menw signi11cat1va .. 
.algumas cara~cer1s1,1cas ao pac1eni..c: e ua Lecmca aneste­

s1ca 1n11utnc1ararr1 a 1ncictenc1a uc aisr11,1111as a_pos o uso aas 
uuas ur·ogas. Assim, es~a 1nc1der1c.:ia tc.1 n1t1uam0n1.e 1na1or para 
a 11eos11gm1na uo que para a p.1.11uvSi....1.g111.1.11a t111 :r;,ac.1-:;lli..cs cu111 
doença coronariana ou defe1r,os de conauçao pre-existen,es. 
Da mesma maneira, a incidência de ,a1sr1cmias pos-neostig­
nuna foi c1nco vt::zes superior a pos-p1r1aosL1grr1111a c:m !Jàt..:1.:.:11-
tes que receberam anestésicos halogenados. Não houve dife­
renças nos pacientes que receberam agentes venosos associa­
do& a óxido nitroso. 

Os autores concluem que o emprego da piridostignuna 
paia reverter o bloqueio neuromuscular é acompanhado por 
menor incidência de efeitos colaterais r.ar<iiacos ao que o em­
prego da neostigmina. 

' 
EFEITOS DO ALTHESIN SOBRE A HEMODINÃMICA E O 

METABOLISMO CEREBRAIS EM PACIENTES 
NEUROCIRúRGICOS 

, n ' t . , 'b; Rasrnussen NJ; Rosendal T & Qvergaarà J - Al heszn 
• in neurosurgical patients: effects on cereoral hemody­

namics and metabolism. Acta Anaesth Scand 22: 257, 
1978. 

Foram estudados os efeitos da injeçiio de dose única de 
althesin (50 microgramas/kg) sobre a pressão arterial média 
(PAM), a pressao intracraniana (PIC), o fluxo sangüíneo 
cerebral (FSC) e o consumo cerebral de oxigênio (CMRO,) 
em dezess~is pacientes com patologia cerebral variada, antes 
de procedimentos como carotidoangiografia e/ou ventriculo­
grafia. Foram efetuadas dezenove observações nestes pacien­
tes. O FSC foi determinado pelo método do Xe"1' e a PIC foi 
medida continuamente através de cânula instalada no ven­
trículo lateral e conectada a um transdutor de pressão. O 
CMRO, foi calculado através do proãuio do FSC pela diferença 
arteriovenosa de oxigênio. 

Após obtenção de valores-controle para os parâmetros 
citados com o paciente sob anestesia geral pela associação me­
tohexital sódico - óxido nitroso - pancurônio, foram deter­
minados os efeitos ,da injeção de dose única de althesin 1 a 20 
minutos após a injeção. 
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O althesin provocou redução significativa da PIC, do FSC 
e do CMR02 já 1 minuto após a injeção, efeito que persistiu, 
embora com menor intensidade 20 minutos após a injeção. O 
grau de redução da PIC pós-althesin foi diretamente propor­
cional ao valor inicial: quanto maior a pressão intracraniana 
na situação de controle, maior a queda induzida p•ela droga. 

A resistência vascular cerebral aumentou .Jogo no primei­
ro minuto após a injeção de althesin e per1r1aneceu elevada 
aos 20 minutos. Não obstante, os dados do presente trabalho 
sugerem que o althesin exerce seu efeito sobre o FSC de ma­
neira secundária à depressão neuronal, não 1:;,ossuindo efeito 
vasoativo primário sobre a circulação cerebral. 

Nos pacientes com lesões cerebrais fecais, o FSC regional 
nestas áreas aumentou após o althesin: este efeito paradoxal 
é devido provavelmente à abolição do mecanismo de ajuste 
entre metabolismo e fluxo cerebrais resultantes de lesão grave 
do parênquima nervoso. 

/. 

ESTUDO COMPARATIVO ENTRJ<; HALOTANO E 
ENFLUORANO EM PACIENTES PEDIATRICOS 

DE AMBULATóRIO 

1 :., Davidson SH - A co1nparative study of halothane and 
~-' enflurane in paediatric outpatient anaesthesia. Acta 

Anaesth Scand 22: 58, 1978. 

Foram estudados dois grupos de pacientes pediátricos 
quanto às características da indução e da recuperação anes­
tésicas com dois agentes volá.teis, halotano e enfluorano. As 
idades variaram de 2 semanas a 15 anos. A indução era pra­
ticada com mistura contendo óxido nitroso a 85'¼, e oxigênio 
a 15 % , adicionada de vapores de halotano ou ,de enfluorano 
cujas concentrações eram gradualmente aumentadas em in­
crementos de 0,5 % , até um máximo de 4 a 5 % . A seguir, as 
concentrações dos dois age•ntes eram ajustadas para as ne­
cessidades cirúrgicas e as concentrações de óxido nitroso e 
oxigênio eram alteradas para 7,0% e 30% respectivamente. 

Os tempos de indução foram idênticos em ambos os gru­
pos, com média de 6 minutos. Por outro lado, o enfluorano 
proporcionou recuperação mais rápida da anestesia: média 
de 17 minutos contra 26 minutos para o halotano. 

Os autores calcularam a dose total média administrada 
de cada agente multiplicando a concentração inspirada pelo 
volume minuto respiratório e pelo tempo de exposição ao 
anestésico (em minutos). Esta dose foi de 2,3 litros para o 
grupo do halotano e de 2,8 litros para o grupo do enfluorano. 
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Considerando-se que a CAM do enfluorano é duas vezes maior 
que a CAM do halotano (respectivamente 1,68% e 0,8%), 
pode-se concluir que os pacientes do grupo do enfluorano re­
ceberam uma dose anestésica relativamente menos potente. 
Isto pode explicar, pelo menos em parte, a recuperação mais 
rápida obtida com o enfluorano. 

Não foram observadas alterações de EEG-e/ou mivimen­
tos tônico-clônicos, apesar do emprego de enfluorano em con­
centrações de 3-5 % por breves períodos de tempo. Não foram 
observadas diferenças entre os dois agentes quanto à incidên­
cia de náuseas e vômitos no pós-operatório. Os autores consi­
deram o enfluorano uma alternativa aceitável para o halotano 
em pacientes pediátricos de ambulatório. 

EFEITOS HEMOD!NAllllCOS DO ENFLUORANO EM 
PACIENTES COM DOENÇA VALVULAR CARDtACA 

l · Christensen V; sorensen MB; Klauber PV & Sk<YVsted 
'--./ P - Haemodynamic effects of enflurane in patients 

with valvular heart disease. Acta Anaest s,,ppl 67: 34. 
1978. 

Os auto1·es procuraram deter1ni11ar se o enfluorano, utili­
zado na anestesia de pacientes com patologia cardíaca, apre­
senta os mesmos efeitos cardiovasculares favoráveis obs2,rva­
dos em pacientes sem este tipo de patologia_ Para isto, deter­
minaram em oito pacientes com doença valvular aórtica e/ou 
mitral encaminhados à cirurgia cardíaca, a pressão arterial 
média sistêmica, a pressão venosa central, o índice cardíaco, 
o índice sistólico e a pressão arterial média na artéria pul­
monar em três ocasiões. A primeira, após administração da 
pré-medicação constante de diazepam-escopolamina e com 
o paciente respirando oxigênio a 100 o/o. A segunda, com o 
paciente acordado respirando oxigênio a 100 7o. A terceira, 
após estabilização da anestesia com enfluorano, utilizado nas 
concentrações de 4-5% para indução e de 2-3% para manu­
tenção, diluído em oxigênio. 

Todas as medidas foram efetuadas antes do início da 
cirurgia. A anestesia com o enfluorano não alterou o índice 
cardíaco, que se manteve em torno de valores médios da ordem 
de 2,0l/min./m2 nas três ocasiões. O índice sistólico (expresso 
em ml/batimento/m2 ) diminuiu em cerca de 27% após o 
enfluorano porêm esta diminuição foi compensada por um 
aumento da ordem de 33 % na freqüência cardíaca, manten­
do-se inalterado o índice cardíaco. 
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A resistência vascular sistêmica diminuiu ligeiramente 
com o uso do enfluorano. Todos os demais parâmetros anali­
sados não foram alterados. 

Os autores concluem pela boa inclicaçao do uso do en­
fluorano em pacientes com patologia cardiaca, uma vez que 
a estabilidade cardiovascular observada em !ndividuos nor­
mais com este anestésico ocorre também em indivíduos com 
patologia cardíaca. 

' 

ENFLUORANO E RESPOSTA RENAL A ELEV,\ÇAO 
AGUDA DA PRESSAO INTRACR.;.NJ.\NA 

i,0) Hill GE; Stanley TH; Hodges MR; Sentker CR & Philbin 
,_ D - Failure of enflurane in altering renal responses to 

acute intracranial '[)Tessure increases. Anesth Analg 
(Cleve) 57: 200, 1978, 

A elevação aguda da pressao intracraniana (PIC) acom­
panha-se de depressão da função renal em animais de experi­
mentação, efeito devido provavelmente a vasoconstrição renal 
simpática, Por outro lado, estudos recent€s demonstraram 
que o enfluorano reduz a liberação de catecolaminas pelas 
células cromaf!ns da medula adrenal. Cem base nestes dados, 
foram analisados em cães os efeitos da anestesia com enfluo­
rano sobre a função renal na vigência de PIC nor111al ou ele­
vada de funna aguda. 

A anestesia foi mantida com enfluorano a 2,2% (final de 
expiração) e óxido nitroso a 70 % , após indução com tio pen tal 
sódico por via venosa. 

Antes da administração de enfluorano, elevações da oc­
dem de 10-20 mm Hg na PIC provocaram aumentos da osmo­
laridade urinária, da resistência vascular renal e da pressão 
arterial média, bem como diminuições do volume urinário, 
do clearance de paraminohipurato e do clearance de água 
livre, traduzindo estas alterações depressão da função renal. 

_t;. observação dos mesmos parâmetros na vigência de 
anestesia pelo enfluorano, revelou as mesmas alterações acima 
durante elevações agu,das da ordem de 10-20 mm Hg na PIC, 
com exceção da pressão arterial média que não se modificou. 

Os autores concluem que a anestesia com enfluorano­
óxido nitroso opõe-se â elevação da pressão arterial média em 
resposta à elevação aguda da PIC porém não altera a resposta 
renal a esta mesma elevação 
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EFEITO DA HIPOTENSAO INDUZIDA PELO HALOTANO 
SOBRE A CIRCULAÇ.AO CEREBRAL 

Fitch W; Jones JV; Graham DI; Mackenzie ET & Harper 
AM - Effects of hypotension induced ày halothane, 011, 

the cerelJral circulation in baboons with experimental 
renovascular hypertension. Br J Anaesth 50: 119, 1978. 

Foi estudado o efeito da hipotensão arterial progressiva 
sobre o mecanismo de autorregulação do fluxo sanguíneo ce­
rebral em macaco,s submetidos a hipertensão renovascular 
.experimental. Esta foi obtida pela técnica de Gol,dblatt bila­
teral. 

Os macacos assim preparados foram expo.stos a concen­
trações progressivamente mais elevadas de halotano, com os 
quais se obteve hipot·ensão a.rterial gradual num. período de 
5 a 6 horas. 

A determinação do fluxo sangü íneo cerebral de·monstrou 
que o fluxo p1ermanece constante durante a variação da prei.­
são arterial média desde os níveis superiores em t orno de 
180 mm Hg até o nível de aproximadamente 90 mm Hg. Abaixo 
de 90 mm Hg, o fluxo sangüíneo ce1·ebral passou a variar na 
dependência da pressão arterial média. 

O exame neuropatológico, efetuado no final das obser ­
vações, evidenciou lesão cerebral isquêmica em todos os 

• • aromais. 
Estes resultados podem ter algumas implicações clínicas. 

O desvio da curva do mecanismo autorreg·ulatório do fluxo 
sangüíneo cerebral para valores mais elevados de pressão ar­
terial m édia pode aumentar a tolerância da circulação cere­
bral às elevações da p1·essão arterial, protegendo assim o cé­
rebro de crises vasculares hip,er tensivas. Por outro lado, o deS­
vio do limite inferior para valores mais elevados de pressão 
arterial m édia, parece trazer desvantagens em cer tas situa­
ções como a hipotensão induzida ,onde valores de Pr"ssã8 
arterial inferiores a 90 mm Hg já podem acompanhar-se de 
queda do fluxo sangüíneo cerebral, fenômeno que não ocorre 
na vigência de normotensão arterial. 

• 

ORIGEM VAGAL DA BRADICARDIA INDUZIDA PELO 
FENTANIL DURANTE ANESTESIA PELO HALOTANO 

\~ Reitan JA; Stengert KB; Wymor e ML & Martu cci RW -
Central vagal cont1·ol of f en tany l -induced 1bradycardia 

• 
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during halothane anesthesia. Anesth Analg (Cleve) 57: 
31, 1978. 

É conhecida a bradicardia produzida pelo fentanil após 
administração no homem ou em animais de eioperimentação. 
Ela é mais pronunciada quando a droga é injetada no curso 
de uma anestesia e pode ser revertida pela maloxona ou ate­
nuada pela atropina. 

Neste trabalho investigou-se o mecanismo de ação do 
fentanil na gênese de bradicardia, em cães anestesiadcs por 
halotano na concentracão de 1,0-1,2%, com controle de tem­
peratura e do equilíbrio ácido-básico. Num primeiro experi­
mento, foi observada a variação da freqüênc.ia cardíaca du­
rante os sessenta minutos nnsteriores à administração de 

• 
fentanil por via venosa nas doses de 5 mcg/kg e de 10 mcg/kg 
(,doses seqüenciais). Num segundo experimento, realizado uma 
semana depois com os mesmos animais, repetiram-se as mes­
mas observações após vagotomia cervical bilateral. 

Nos animais com os vagos intactos ,observou-se bradicar­
dia proporcional à dose de fentanil, com ambas as injeções. 
Nos animais vogotomizados, a queda da freqtiência c'ardíaca 
não chegou a 10% dos valores observados nos animais iner­
vados, 

Os níveis séricos de fent.anil foram equivs.lentes em am­
bos os experimentos para cada dose. 

Cs at1tores coPcluem que a acão cronotrópica negativa 
do fentanil é devi,da, em sua mstior parte, a imnulsos varrsis 
eferentes, oriundos nrovavelmente dos centros vage.is no SNC. 

INTERAÇÃO D.\. KET.\.MINA CO~l .\.GENTES 
BLOQUEADORES NEUROMUSCULARES 

(:''Amaki Y; Nagashima H; Radnay PA & Foldes FF -
Ketamine interaction 1.uith neu1·om1tsc1tlar blocking 
agents in the phrenic nerve-hemidiaphragm preparation 
Of the rat. Anesth Analg (Cleve) 57: 238, 1978. 

Os autores estudaram a influência cJe. ketamina sobre: 
a) resposta muscular à estimularão direta e indir 0 t.a (via 
nervosa); b) liberação de acet11oolina nB.s t 0 rmin8.f;Ões nré­
sinápticas; e) bloqueio neuromuscular 'Drodt1z1do n°r d-tuho­
curarina, pancurônio, decametônio e succinilcolina. 

A preparação utilizada foi a de hemidiafrae;ma e nervo 
frênico do rato. 

Os rest1ltados obtidos mostraram qtte a J,,ctamina aumen­
ta a intensidade da resposta muscular à estimulação indireta, 
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. 

via nervo frénico. Este aumento foi pequeno mas significativo. 
Por outro lado, a droga não teve ação sobre a magrutude da 
resposta muscular à estimulação eletrica direta do músculo .. 

A ketamina dirninuiu a liberação de acetilcolina nas ter­
n1inaçoes pré-siná.pticas e potencializou o bloqueio neuro~ 
muscular mduzido pelos quatro agentes estuaauos, a saber: 
d-tubocurarina, pancurôruo, succ1ni1eolina e decametônio. 

Foi estudado também o efeito da ketamina sobre a ativi­
dade da but1rilcolines(,erase .e ua acet1lcolinesterase plasma­
ticas humanas, observando-se inibição da ordem de 50 :fo desta 
atividade, em conc·entraçôes da droga equivalentes às obtidas 
com doses clínicas. 

Os autores nao acreditam que a potencialização do blo­
.queio da succinilcolina seja devida à inibição da atividade 
enzimá.tica do plasma. Sugerem que a rliminuição da liberação 
pré-siná.ptica de acetilcolina ind11zida pela ketamina, é res­
ponsá.vel pela potencialização dos efeitos bloqueadores neuro­
musculares dos q11atro agentes estudados. 

EFEITOS METABóLICOS DA NALOXONA U'l'ILIZADA 
NA REVERSÃO DA DEPRESSÃO PELO 

FENTANIL EM ANESTESIA 

. 

é) Tigerstedt I & Tamf/'T/4,sto T - Effect of naloxone reversal 
on C02 output, oxygen uptake and cardiae index during 
recovery from fentanyl-suppl,emented anaesthesia. Acta 
Anaesth Scand 22: 158, 1978. 

Foram estudados em vinte e quatro pacientes os efeitos 
da naloxona utilizada para reversão da depressão pôs-anes­
tésica do fentanil, sobre o consumo de oxigênio, o débito de 
gá.s carbônico e o índice cardíaco. 

Todos os pacientes foram anestesiados com tiopental só­
dico, óxido nitroso a 70 % e receberam doses moderadas de 
fentanil (0,15 - 0,30 mg) durante os procedimentos. O rela­
xamento muscular foi mantido com d-tubocurarina. Os pa­
cientes foram divididos em quatro grupos. No grupo I (con­
trole) procedeu-se à •descurarização com prostigmina, os pa­
cientes foram extubados e submetidos às medidas. No grupo 
II, foi administrada naloxona por via venosa na dose de 1 
mcg/kg dez n1inutos após a descurarização. No grupo III, foi 
administrada naloxona por via venosa na dose de 2 mcg/kg 
dez minutos apôs a descurarização. No grupo IV não se pro­
cedeu à descurarização, manteve-se respiração controlada e 
administrou-se naloxona por via venosa na dose de 2 mc·g/kg. 
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Nos pacientes que receberam naloxona na dose menor 
(1 mcg/kg), ocorreu nor111ucapnia no período de recuperação, 
em contraste com a hipercapnia observada no grupo-controle. 
Não houve diferenças significativas entre os grupos I e II 
relativamente ao consumo de oxigênio (vo,), ao débito de 
gás carbônico (vco2 ) e ao índice cardíaco. 

Nos pacientes que receberam naloxona na· dose mais ele­
vada (2 mcg/kg) após descurarização, ocorreram, além da 
normocapnia, aumentos significativos de freqüência respira­
tória, volume minuto respiratório, vo,, , vco2 e índice cardíaco. 

Nos pacientes que receberam naloxona na dose de 2 mcg/ 
kg e continuaram sob respiração controlada (grupo IV), ocor­
reram elevações significativas de vco, e de PaCO,. 

Estes achados indicam que, quando se usa naloxona para 
reverter a depressão causada pelo fentanil em anestesia, pode 
ocorrer estimulação do metabolismo, na dependência da dose 
u.tilizada. Esta estimulação pode se,· secundária a aumento 
do trabalho muscular, agitação e tremores. Entretanto, o 
aumento de vco, ocorre mesmo nos individ11os com paralisia 
muscular, o que fala a favor de um aumento do metabolismo 
basal provocado por estas drogas. 

Os autores recomendam que as doses dos antagonistas 
sejam cuidadosamente ''tituladas'', utilizando-se as menores 
doses eficazes para melhorar as condições respiratórias, evi­
tando-se com isto alterações metabólicas perigosas para o 
paciente. 

ESTUDO COMPARATIVO DO BLOQUEIO NEUROJ\IU8-
CULAR PELO PANCURôNIO EM PACIENTES COM Ir E 

SEM INSUFICIÊNCIA RENAL 

( ~ ,Hollander AA; cam,, F d'z Sanders M - Comparative 
, __ / evaluation cf neuro-m11.,scv,?.ar blockade after panc-ilro .. 

nium administration in patients with an.d without renal 
failure. Acta Anaesth Scand 22: 21, 1978. 

O poncurônio tem sido utilizado em pacientes com insu­
ficiência renal me virtude da paciente ausência de efeito 
prolongado sobre a junção neuromuscular, bem como de efei­
tos colaterais do tipo -de hiperpotassemia e bloqueio ganglio­
nar autonómico. Faltam, entretanto, estudos objetivos sobr,, 
a duração da ação do pancurônio nesta classe de pacientes. 
O presente trabalho se propõe efetuá-los. Foram analisados 
para isso vinte e quatro pacientes, dos quais doze sem doen­
ças renal, hepática, neurológica ou muscular (grupo controle) 
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e doze portadores de insuficiência renal terminal submetidos 
a programa de hemc,diálise duas vezes por semana. 

A indução da anestesia foi obtida com metohexital só­
dico - inovai em ambos os grupos e a manutenção, com óxido 
nitroso 50 7,, - oxigênio 50 % - inovai. O pancurônio foi in­
jetado em dose única de 0,04 mg/kg ou de 0,0_8 mg/kg por ,·ia 
venosa, Os pacientes do grupo controle foram submetidos a 
cirurgias ortop,édicas e os pacientes em insL,ficiência renal 
foram submetidos à abertura de fístulas anteriovenosas. 

A avaliação do bloqueio neuromuscular foi realizada atra­
vés do registro d8, abdução do polegar em resposta à est'­
mulação do nervo ulnar, 

Houve retardo na 1·ecuperação completa da contraçao 
muscular a··_pós ambas as doses de pancurônio n2s pacientes 

· renais em relação aos do grupo controle. Assim, na dose de 
0,04 mg/kg, a recuperação total da atividade muscular fez-se 
num tempo médio ,de 65 minutos nos pacientes sem doenca 

• 

renal e de 103 minutos nos pacientes em insuficiência renal. 
Na dose de 0,08 mg/kg de pancurônio, estes tempcs foram 
respectivamente 140 e 214 minutos. 

O prolongamento da ação do pancurônio en1 pacientes 
renais está de acordo com a farmacocinética da droga pois 
embora cerca de 10 % da dose injetada seja eliminada pela 
bile no espaço de 30 horas, a via preferencial de eliminação 
continua sendo a urinária. Os autores concluem que se de,•e 
evitar o emprego de grandes doses de pancurônio em pacien­
tes com insuficiência renal, uma vez que a recup•eração da 
atividade muscular espontânea pede ser muito demorada. 
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