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EFEITOS DO DOXAPRAM SôBRE A RESPIRAÇÃO E A 
ATIVIDADE ELÉTRICA DO NERVO FRÊNICO (!',!) 

DR,. ALVARO GU 11.HER1\IE EUGÊll.TJO, E .A . (**) 

São estudados os efeitos do cloreto de d o.ra/Jr an1 sóbre 
a r espiração e o ce11t1·0 respir atório cun1 base 11as d es­
cw·gas elétricas el e p otenc iais de ação do n er vo frê11ico e 1ia 

análise elo pH, P02 e PC0 5.! d o sa11gi1e w·le1·ial a intervalos d e 
l en1po 11arióue is. O estudo l o i r eali.::ad o e111 cães sob I1e11tilação 
esJJontânea, s11 brrielidos a ve11tilação co11Lr olada 111ecâI1ica e 11a 
c1iisenria ele 1novi1nenlos r espiratórios. 

,l droga 1n os lrou-se sempr e e{ e tiva, aii111enlando a c1liui­
l/a.de elétrica f r ênica e111 l ôdas as co11diçôes en1 qiie foi pes­
quisada. 

O Clo1·eto de doxapram - · 1-etil-4 (2-moi·folino-etil) 
- 3,3-düenil-2-pirrolidinona - (Doxapram) é uma droga 
tida como estimulante seletiva do centro 1·espiratório quando 
utilizada em dosagens consideràvelmente meno1·es do que 
aquelas necessá1·ias para produzir estimulação da córtex ce­
rebral. Suas propriedades fo1·am 1·e1atadas em 1962 por 
Lunsford e col . (1 ) . 

O doxap1·am pa1·ece preenchei· algumas características 
de analéptico r espirató1·io ideal, uma vez que o incremento 
ventilatório p1·oduzido não é acompanhado, segund,o Li, ( :! ) 
po1· uma maior demanda de oxigênio p•e1os tecidos . A razão 
ent1·e a dose estimulante da respi1·açã.o e a convulsivante é 
1: 70, bem maior que a dos outros analépticos presentemente 
conhecidos. A 1·azão ent1·e a dose que estimula a respiração 
e a despe1·tante é de 1: 5 (3 ) • 

(•) Traball10 agraciado com o p rê1uio A. H . R obins d e 1969, outorgado pela 
S.B.A . R ea lizado n o D epartamento de Fa1·1nacologia da Faculdade de M c:dicina 
da U nJ ve1·s ldade E s tadual de Campinas. 

(* *) Assistente do D epartamento d e F armacologia da F aculdade de Medicina 
da Univers idade d e Campinas. Ch efe do Serviço de Anestes ia da Mate rnJdade de 
C'an1pinas e Clinica P ierro. 
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Ja foi determinado em estudos anteriores ('·') que a fre­
qüência das descargas de potenciais bioelétricos do nervo 
frênico por minuto é igual à freqüência respiratória, quando 
a ventilação é expontànea, e que a atividade elétrica dêste 
nervo é tradução das condições do, centro respiratório. 

t:ste trabalho propõe-se estudar os efeitos do cloreto 
de doxapram sôbre a respiração e mais especificamente, 
sôbre o centro respiratório, analisando-se para tal a ativida­
de elétrica do nervo frênico e o pH, PC02 e P02 do sangue 
arterial a intervalos de tempo variáveis. 

MATERIAL E =TODOS 

Para o estudo utilizaram-se dez cães de ambos os sexos, 
pesando entre 6 e 13,4 kg. 

Todos os animais foram anestesiados com pentobarbital 
sódico na dose de 30 mg/kg administrados por via venosa e 
foram submetidos a traqueotomia, sendo uma cànula tra­
queal de duas saídas inserida através do traqueostoma. Uma 
das saídas achava-se em comunicação com um tambor de Ma­
rey que registrava os movimentos respiratórios do cão no 
papel esfumaçado do quimógrafo. Registrava-se também a 
pressão arterial carotídea pelo processo usual com manô­
metro de Ludwig. 

Dissecaram-se as artéria e veia femorais e canularam­
nas a última delas para a administração de drogas. 

Amostras de sangue arteriai foram obtidas da forma 
mais anaeróbica possível, em seringas hepariniza.das, e man­
tidas a 4ºC para determinação do pH, P02 e PC02. Fizeram­
se as análises em um aparêlho ''I.L." modêlo 127, cêrca de 
duas horas após a coiheita. 

A quinta raiz cervical, contribuinte na formação do ner­
vo frênico, foi dissecada e seccionada. A sua porção pro,ximal 
foi então colocada sôbre um eletródio bipolar de platina, si­
tuado em um ''poço'' previamente constituído e preenchido 
cem óleo mineral (Nujol). ll:ste eletródio foi conectado a um 
pré-amplificador e a atividade elétrica do nervo f.rênico de­
tectada em um osciloscópio (Type 502 A, Tektronix) . As 
des,cargas elétricas foram fotografadas com uma càmara 
acoplada ao osciloscópio. A velocidade do feixe luminoso no 
osciloscópio variou entre 2 e 5 segicm e a sensibilidade en­
tre 50 e 100 microvolts 'cm. 

Assinale-se que, por vêzes, 11um mesmo animal reali­
zou-se mais de uma experiência em um mesmo dia. Quando 

1 
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tal ocorreu, sempre se permitiu que um lapso adequado de 
tempo transcorresse entre um e outro experimento. 

Três tipas de estudos foram realizados: 

a) - Para o primeiro utilizaram-se 8 cães em ,regime de 
ventilação expontânea respirando ar atmosférico. Além do 
1·egistro contínuo da pressão arterial e dos movimentos res­
piratórios, ,apreciaram-se a atividade elétrica do nervo frê­
nico e os valôres do pH, Pa02 e PaC02 a intervalos de tempa 
respectivamente de 1, 5, 15 e 30 minutos após a administra­
ção venosa de 1 mg/kg de cloridrato de doxapram. 

b) - Para o segundo tipo de experimento 2 cães foram 
utilizados, agora submetidos a ventilação controlada mecâ­
nica, abolindo-se assim os movimentos respiratórios expon­
tâneos e procurando-se manter a ventilação pulmonar o mais 
constante possível, na tentativa de impedir eventuais in­
fluências dos esforços inspiratórios e de grandes variações 
da gasometria do sangue nos resultados a serem obtidos. 
Para tal, 2 mg/kg de triiodoetilato de galamina, foram inje­
tados por via venosa e utilizou-se o ventilador automático 
de Takaoka acionado par um compresso1· de ar. 

c) - No terceiro grupo de pesquisas, com a finalidade 
de se eliminar os prováveis reflexos da mecânica respirató­
ria sôbre os efeitos do doxapram nos elementos estudados, 
principalmente na atividade elétrica frênica, 5 cães foram le­
vados â apnéia com injeção venosa de O. 5 mg kg de gala­
mina. ÊStes animais não foram submetidos à ventilação ar­
tificial. Em 3 dêles estudaram-se as descargas de potenciais 
de ação do nervo frênico e o pH, Pa02 e PaC02 na fase má­
xima da hipertensão, na hipo,tensão que se lhe seguiu e um 
minuto após a administração venosa de 2 mg kg do analép­
tico, feita quando da queda da pressão arterial e do desapa­
recimento das descargas de potenciais de ação. Nos outros 
2 foi mantida a respiração po,r difusão com oxigênio e regis­
trados os mesmos pa,râmetros anteriores, antes da curariza­
ção, quando aparecia a apnéia e após o uso venoso, sempre 
durante a fase de apnéia, de 1 mg/kg de doxapram. 

RESULTADOS 

Os resultados serão analisados obedecendo-se a ordem 
dos experimentos: 

a) Ventilação espontânea - O doxapram produziu sem­
pre, na dose de 1 mg· kg, um aumento apreciável da freqüên­
cia respiratória, que apareceu, sendo mesmo mais acentuado, 
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já no primeiro minuto após a injeção da d1·og·a. Êste aumento 
de freqüência persistiu até o 30.0 minuto, embora a partir 
<io 5.0 já não fôsse de intensidade igual à notada n o minuto 
.subseqüente à administração. A fig·ura 1 evidencia êstes 1·e­
sultados. Nela verifica-se que- durante 50 segundos, o nú­
mero de descargas elétricas no nervo frê11ico é seis (A) ; um 
minuto após a administração do estimulante passa a ser de 
vinte (B); cinco minutos após de onze (C) ; quinze minutos 
após de dez (D) ; e finalmen te trinta minutos após é de 
doze (E). 

FIGURA 1 

!Efeitos da adminis tração \'encsa de 1 rug/Kg de clo reto de d oxapram sõbre 
a atividad e e lé trica d o nervo !rênlco em cão s ob ventilação espontânea . T e1upo 
= 5 seg;cn1, dispendendo pois o f e ixe luminoso 50 s egundos para percon·er 

tõda a t e la. Cada d esca1·ga elétrica é associada a 11m e!'fôrço inspiratório. Se n­
s ibilidad e = 50~tVOl i..s/C111. A = antes, B = l', e = 5', D = 15' e E = 30 minu­
tos após inj eção da droga. 

Por ot1tro lado, n ação da droga tamb,ém condicionou um 
aumento na amplitude dos movimentos respiratórios o que 
Tepresenta maio1· volume cc1·1·e11te. ÊSte efeito sôb,re a am­
plitude não foi tão 1·ep1·esentativo quanto o obse1-vado em 
1'elação à f1·eqüência respiratória e tem seu valor máximo no 
1.0 minuto após a jnjeção, caindo prog~~essívamente, sendo 
já no 15.0 e 30.0 miI1utos de difícil observação. Isto pode ser 
111otado na fig11ra 2, c11de se vê maior at ividade elétrica do 
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TABELAI 

INICIAL 1' 5' 30• 

7.340 7.415 7.385 7.370 7.370 

7.400 7.485 7.435 7.435 7.420 

NÃO FOI D o s A D o 

7 .330 7.410 7.395 7.350 7.330 

7.460 7.490 '/ .510 7.470 7.470 

7.335 7.400 7.383 7.390 7.390 

7.340 7.425 7 .405 7.380 7.385 

7.155 7.235 7.235 7.250 7.250 

7.337 7.408 7.392 7.380 7.380 
• 

Valôr.es de pH :intes e 1', 5'. 15' e 30 mi11utos após a administração venosa de 
1 mg/kg de doxapram em cães sob venti'.ação expontâ:1ea respirando ar atmosférico. 

TEMPO 
EXPERlt::NCIA 

I 
II 

III 
IV 
V 

VI 
VII 

VIII 

MÉDIA 

INICIAL 

N Ão F o 
NÃO F o 

71 
102 
70 
55 
59 
62 

. 69.8 

TABELA II 

1' 5' 15' 30• 

I D o S A D o 

I D o S A D o • 

82 88 80 79, 

108 98 98 85 

87 85 84 87 

63 60 53 52 

59 58 58 57 

82 82 50 45 

80,1 78,5 70,5 67,5 

Valôres de Pa0
9 

antes e l', 5', 15' e 30 minutos após a administração venosa 
de 1 mg/kg de doxapram €Ir cães sob ventilação expontânea respirando ar 

atmosférico. 

TEMPO 
EXPERltl:NCIA 

I 
II 

III 
IV 
V 

VI 
VII 

VIII 

MÉDIA 

TABELA III 

INICIAL 1' 

37 33 
30 25 
49 39 
33 32 
26 16 
40 29 
29 18 
48 33 

36. 7 28.1 

5' 15' 30• 

33 33 35 
25 25 26 
40 36 40 
33 37 38 
16 17 17 
28 28 28 
19 19 19 

33 32 32 

28,3 28,3 29,3 

Valôres de PaCO 
2 

antes e 1', 5', 15" e 30 minutos após a administra~ão ,·enosa 
de 1 mg/kg de doxapram err1 cães sob ,·entilação expontãnea respirando ar 

atmosférico. 
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nervo frênico, ti-aduzida p8r um aumento nítido a ampli­
tude e duração das descargas no 1.0 e 5.0 minutes após a ad­
ministração da drog·a (B e C) e s•e observa, no 1·egistro dos 
movimentos respiratórios, uma exace1·bação da amplitude 
dos mesmos também nos intervalos de tempo B e C . 

Quanto aos valôres de pH e da gas,c•n1etria do sangue 
arterial, ob•servou-se sempre, após a administração do do­
xap1·am, uma elevação do pH que nunca atingiu O . 1 unidade, 
um aumento da Pa02 que a pa1·tir do 15.º minuto já n ão 
é constante, e uma diminuição •da PaC02, que persistiu até 
o 30.0 minuto. As tabelas I, II, III e a figura 2 mqstram a 
variação dêstes valôres. 

A 

8 

e 
D 

E 

FIGURA 2 

PH 7.460 i ~ o
2 

7o j ~co
2
26 

pH?.4901 ~ 0
2
87; ~ C_0216 

P
H 7.510 ; PaO 85 ; PaCO 16 

2 2 
PH 74 70 ; Pa0284 ; ~ C02f7 

PH7.47Q ; Pa0287 ; ~ C0217 

Efeitos da adn1in1stração intraYC'nosa de 1 1ng/ kg dP doxapram em cão sob 
ventilação l'Xponlànf'a. Na parte superi or, o r .:!gistro dos n1ovin1entos res­
piratórios e da pressão arterial. Na partP inferior. a atividade 0létric:a do 
nervo (rêni co (St>n!-ii bilidacle = 100 Jt'·olts/C'm: tem,,o = ó si>g/cm) e C3 Yalô­
res de pl-I. PaO,, e PaCO,, .• .\=antes, B=l', C=5', D=lõ' e E=80 minutos após 

- -
injeção da dl'oga. 
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A droga também dete1'TI1inou uma constante elevação da 
p11 essão arterial que já é notada e atinge mesmo seu ápice 
n o minuto seguinte à injeção . 

A 

8 

e 
o 

E 

FIGURA 3 

pHz250 i ~~ 7g ; PaC~ 26 

f 7.270 1 Pao279 i Paco2
21 

prl 7.260 i Pa0
2
7S ·, Paco2 21 

PH726o -. PaD278 ; PaCÜ;220 

pH?.260 ·, Pªo269 i PaC02 21 

Efi-> itos da ad1níníslrac:ão ,·r>nosa de 1 n1g/ kg d e doxapr8.Dl em cão subme­
tido a v• nLilação controltHla 111,~cãníca con1 ar. Na parte superior, o r egistro 
da p1·r1-1são artc>rial. Na pal"le i11fl" ríor. a aLil'ldade elé lt·íca d o n er,·o frênico (sen­

s íbilidad ,• = 50 ILvoll!-11 111: l, 111po = 2 seg/cm) e os valõres de pH, Pa09 e -PaCO.~- A=anles, B = l'. C=5' , D=-15', e E=30 minutos após a inj eção da droga . 
-

b) Ventilação ccntrclaàa niecânica co1m a1· - Em ani­
mais, apnéicos ~ubmetidos à ve11tilaçãc c•ont11 olada 1necânica 
com ar percebeu-se o mesmc aume11to de freqüência das des­
cargas elétricas do nervo frênico após a administração ve­
ncsa de 1 m g kg de doxa:rram. Também a amplitude das 
desca1·gas de potenciais bicelétricos foi nltidame11te maior 
a1Jós o t1s0 do ~ .timulante . 
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Tanto o aumento da freqüência como o da amplitude 
apa1·eceram já no 1.0 minuto e persistiram durante os 30 mi­
nutos subseqüentes. Em ambos os cães observou-se a partir 
<:lo 5.0 minuto uma queda dos valôres de Pa02 (Cão I: 
79-79-75-78-69- mm,1Hg) (Cão II : 75-75-57-51-51 mm/ Hg) . 
A fig·ura 3 demonstra os resultados obtidos. Nela nota-se que, 
durante 20 segundos, o número de desca1·gas é igual a 1; um 
mjnuto após a admi11istração da droga êsse número t riplica, 
l)em como a amplitude das descargas é maior, persistindo 
-êstes achados até o 30.0 n1inuto. Pode-se ver ainda o ap,are­
cimento imediato da hipertensão arterial após a injeção da 
-droga e os valôres de pH, Pa02 e PaC02 durante o trans­
.co1·rer do expe1·imen to . 

e 

o 

pH7.44 i Pa0
2

86; Pa co
2
2l 

PH ?.30 ; Pao
2
t4 ; Pâco

2
so 

pH 7.2 2; Pa0212; PaC0
2

55 

pl-4709 i Pao213 ; Paco259 

FIGOR..\. 4 

Efeitos <.la atln1inistra1;ão ,·,•nosa llP '.? 1 1.c: 'J,g <l•· ct1•xapran1 e111 cão levado 
.à apn(,ia por injt>rão cll' 0.5 u1g 'kg d,• galan1ina Xa part,· r-uperior, o re­
gislro dos u10,·ln11•nlcs 11•1-pir&tóri,1.:; " cta rro·.-"ão ,.i·• ...- 1·ial. Xa parte inferior a 
ati,·irtadt' 1:lt\ti-ica dv ll•'l''l"o fi·é•1:ico (,-1_.nsibilirlacle = 50 ~t,. /cn1; tc>111po = 2 seg/ 

cm) e os ,·alürPs rlC' pII. PnO , PaCO na,- ,·úria:< fa~0;: da experimentação. 
• • • • -

• 
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· pH717Q ; P8 0
2

123; ~co
2

32 

pH7.055 ; Pa_o2110; PaC024S 

FIGURA 5 

Efeitos ua ad ministração ven osa de 1 mg/.kg de d oxapram cm cão apnéico­
por in jcc;ão de 0.5 n1g/ kg de ga lan1i11a e mantido sob respiração por di­
fusão com oxigênio. Na parte s uperior, o r egistro dos movimentos respiratórios, 
e da pressão arte rial. Na rar~e inferior. a ati\'idade e l~trico. do ner,o frênico 
(sensibilidade = 50 Lt'·/cm: tEmpo = 2 seg;cm) e os valôres de PH, PaO., 01 . ~ 

PaC0
2

. A= antes d:::. curarização; B= durante a apnéia ; C=- un1 minuto após 
doxapram. 

c) Apnéia, com ou sl·m 1·espir·ação po1· difusão com oxi­
gênio - Nos animais que apenas foram levados à apnéia, 
sem serem mantidos em respiração por difusão, percebeu­
se, quando do ápice da hipertensão, uma dimi11.uição do apa-
1·ecimento das descargas de potenciais de ação do nervo f1·ê­
nico (de 6 para 3 descarg·a.s em 20 segundos), com aumento 
de intensidade da's mesmas, representado por maior ampli­
tude e dU1·ação. Qt1ando da hipotensão arterial que se se­
guiu à fase a11.te1·ior, a atividade elét1·ica tendeu a desapare­
cei·. Quando desapa1·eceu por completo, a administração ve­
nosa de 2 mg·/ kg da droga fêz com que a m.esma reapa1·ecesse. 
Êstes 1·esultados podem sei· observados na figura 4, onde em. 
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A tem-se os valôres iniciais; em B na fa.<,e de hipertensão 
máxima após a curarização; em C, quando da queda da pres­
são arterial e em D após a administração do estimulante. 

Nos animais que foram levados à apnéia e mantidos em 
respiração por difusão com oxigênio, observou-se, seguindo­
se à apnéia, um aumento discreto da freqüência das descar­
gas sem que houvesse concomitante elevação da pressão ar­
terial. Um minuto após a utilização de 1 m,g/kg de doxapram 
o aumento se tornou apreciável e foi acompanhado de ele­
,,ação da pressão arterial. Êstes achados pedem ser obser­
vados na figura 5, onde também se apreciam os valôres de 
pH. PaC02 e Pa02. 

DISCUSSÃO 

Os efeitos de u111a droga estimulante sôbre a respiração, 
essencialmente sôbre o centro respiratório, dependem do 
estado em que os mesmos se encontram. Como todos os cães 
utilizados em nossas pesquisa.<, submeteram-se à anestesia com 
um agente depressor do sistema nervoso central e os graus 
de depressão nas várias experiências eram variáveis, a.<, res­
posta.<, obtidas não foram de igual intensidade. Entretanto, 
11uma análise qualitativa, pudemos a,preciar a canstância 
<los efeito•s do doxapram sôbre os parâmetros estudados. Seus 
efeitos sôbre os potenciais bioelétricos do nervo frênico apa­
receram sempre segundos após a injeção, atingindo o seu 
valor máximo no 1.0 minuto. 

Nos cães em respiração expontânea houve maicr incre­
mento da freqüência do que da amplitude das descargas e 
os resultados obtidos no 15.0 e 30.0 minutos mostraram di­
minuição do efeito da droga. Esta duração evanescente foi 
notada também no homem por stephen e col. (6) Já nos ani­
mais submetidos a ventilação controlada mecânica, o do­
xapram determinou aumento igual na freqüência e intensi­
dade das descargas elétricas no nervo frênico, perdurando 
contudo o efeito até o 30.0 minuto. 

Trabalhos anteriores ('·') sugerem que um grande in­
cremento inicial da ventilação pode i11duzir alterações nas 
propriedades mecânicas dos pulmões e da parede tcrácica, 
determinando, como conseqüência. mudanças no volume cor-
1·ente e na freqüência 1·espiratória, com finalidade de adap­
tação ac-s novos níveis ventilatórios. Talvez a explicação para 
o efeito fugaz do estimulante quando se utilizou o 1.0 mé­
todo de pesquisa, em contraste com o p.rolongado no 2.0 gru­
po, possa estar ligado a êste mecanismo reflexo, associado a 
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apreciável queda do PaC02 e elevação do pH, e não à curta 
duração de ação da droga. 

A baixa freqüência das descargas observada durante a 
ventilação controlada mecânica deveu-Se ao fato de que os 
impulsos rítmicos c1·iadcs pela insuflação dos pulmões po­
dem perturbar a auto-rítmicidade do centro respiratório, ini­
bindo a gênese de estímulos inspiratórios ("·'º) . Mesmo nes­
tas condições o doxapram foi capaz de aumentar a freqüên­
cia das descargas bioelétricas no nervo frênico. 

Raymond e cal. (11 ), estudando as descargas elétricas 
de potenciais de ação do nervo frênico em gatos submetidos 
a concentrações crescentes de C02, verificaram que, até à 
concentração de 60'.'L, detecta-se uma atividade elétrica frêni­
ca aumentada, embora a ver1tilação esteja prejudicada. Vital 
Brazil e C'Ol. (''), em cães levados a paralisia respiratória 
pelo uso da crotcxina, toxina com ação bloqueadora na jun­
ção neuromuscular, observaram o desaparecimento da ativi­
dade elétrica frênica quando da fase de hipotensão que se 
seguia ao aumento da pressão arterial conseqüênte à hiper­
capnia e hipoxia. No terceiro g1·upo de pesquisas obtivemos 
a reprodução do mesmo fenôrn,eno com o emprêgo da gala­
mina e verificamos, com surprêsa, que a administração de 
doxapram condicionou o reaparecimento da atividade elétri­
ca do nervo frênico. Tal fato demonstra que a droga atua 
sôbre o centro respiratório mesmo quando êste se encontra 
em fase de exaustão. 

Os resultados do pH e da gasometria do sangue arterial 
observados nos cães sob ventilação expontânea também coin­
cidem com os de Stephen ('), que chama a atenção para as 
melhoras menos acentuadas que a droga produz sôbre a. 
Pa02 em relação às da PaC02 e pH. constatamos mesmo, 
embora sem apurada análise estatística, que a partir do 15.0 e 
30.0 minuto, a Pa02 já tendia aos valôres iniciais, sendo, 
por vêzes, inferior a êstes. Nos cães com respiração artificial, 
embora procurássemos manter a ventilação pulmonar o mais 
constante possível, observamos também uma diminuição das 
cifras de Pa02 após o 5.0 minuto de injeção de doxapram. A 
apreciação dêstes resultados sugere que a droga acarreta um 
maior consumo de oxigênio pelos tecidos. Para confirmação 
dos achados de Li ('), que verificou um melhora acentuada 
na ventilação acompanhada de minimo aumento na deman­
da tissular de oxigênio, seria necessário o estudo da razão 
entre consumo de oxigênio e a ventilação equivalente. 
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CONCLUSÕES 

Com base no estudo das descargas elétricas de poten­
ciais de ação do nervo frênico podemos concluir que o clori­
drato de doxapram é droga de efeito apreciável sôbre a res­
piração, estimulando o centro respiratório segundos após a 
injeção e atingindo seu máximo no primeiro minuto. 

Em cães com ventilação expontânea os efeitos são mais 
constatados sôbre a freqüência do que sôbre a amplitude das 
descargas. Já no minuto suseqüente à administração o pH. 
e o Pa02 se elevam enquanto que a PaC02 se reduz. 

Do ponto de vista qualitativo, os efeitos da droga sôbre 
a atividade elétrica frênica não são alterados pela ventilação 
controlada mecânica ou pela ausência completa de movi­
mentos respiratório,-;, havendo sempre fenômeno de estimu­
lação. 
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SUMMARY 

RESPIRATORY EFF"ECT OF DOXAPRAM HYDROCHLORIDE IN DOGS AND­
ELETRICAL PHRENIC ACTIVITY 

The effects of dox.apram on respiration were investlgated by registering the 
phrenlc nerve electrical discharges and determinig the pH, PO 

2 
and PCO 

2 
from~ 

arterial blood. The study Wfl.S carried out in dogs with spontaneous vent,.1.ation, 
mechanical controlled ventilatlon a.nd during apnea. The drug was always 
effective in increasing the phrenic nerve electrical discharges or even in mak.ing: 
them to reappear when they were absent, 
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LIVROS NOVOS 

VENENDRUCKMESSUNG (Determinação da pres. 
são venosa) - Volume 34 da série Anaesthesiology and 
Resuscitation - organizado pelos Drs. M. Allgõwer, 
R. Frey e M. Halmágyi - Springer verlag: Berlin, 
Heidelberg, New York - 1969 - 83 páginas, 39 figuras, 
encadernado US$ 6,00. 

Terceiro e último volume de uma série reunindo os traba­
lhos apresentados no Simpósio sôbre Perigos Elementares e 
R,eanimação, realizado em Mainz, em outubro de 1967, êste li­
vro é o mais fraco dos três, seja porque novos conhecimentos 
já surgiram nêste campo desde 1967, ou ainda porque os dados 
nêle contidos já foram exaustivamente tratados em publica­
ções de língua inglêsa. O livro reune 11 trabalhos. Um dos ar­
tigos práticamente nada apresenta referente à pressão venosa, 
sendo apenas sôbre clearance de dextran. Dois artigos de-
1nonstram as dificuldades da aplicação clínica da medida da 
pressão venosa periférica. O volume 7 da série Anaesthesio­
logy and Resuscitation, também sôbre pressão venosa, é de 
interêsse prático bem maior do que o presente volume. 
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