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EFEITOS DO DOXAPRAM SOBRE A RESPIRACAO E A
ATIVIDADE ELETRICA DO NERVO FRENICO %

DR. ALVARO GUILHERME EUGENIO, E.A. (¥%)

Sao estudados os efeilos do cloreto de doxapram sobre
a respiracdo e o cenlro respiratorio com base nas des-
cargas elétricas de polenciais de acao do nervo frénico e na
analise do pH, PO, e PCO, do sangue arterial a inlervalos de
tempo variaveis, O estudo foi realizado em caes sob venlilacdo
espontanea, submetidos a ventilacao controlada mecanica e na
ausencia de movimentos respiralorios.

A droga mostrou-se sempre efetiva, aumenlando a alivi-
dade elélrica [rénica em (odas as condicées em que foi pes-

quisada.
O Cloreto de doxapram — 1-etil-4 (2-morfolino-etil)
— 3,3-difenil-2-pirrolidinona — (Doxapram) é uma droga

tida como estimulante seletiva do centro respiratorio quando
utilizada em dosagens consideravelmente menores do que
aquelas necessarias para produzir estimulaciao da cortex ce-
rebral. Suas propriedades foram relatadas em 1962 por
Lunsford e col. (1).

O doxapram parece preencher algumas caracteristicas
de analéptico respiratério ideal, uma vez que o incremento
ventilatorio produzido nao é acompanhado, segundo Li, (?)
por uma maior demanda de cxigénio pelcs tecidos. A razio
entre a dose estimulante da respiracido e a convulsivante é
1:70, bem maior que a dos outros analépticos presentemente
cenhecidos. A razao entre a dose que estimula a respiracao
e a despertante é de 1:5 (*).

(¥) Trabalho agraciado com o prémio A. II. Robins de 1969, outorgado pela
S.B.A. Realizado no Departamento de Farmacologia da Faculdade de Medicina
da Universidade Estadual de Campinas.

(**) Assistente do Departamento de Farmacologia da Faculdade de Medicina
da Universidade de Campinas. Chefe do Servico de Anestesia da Maternidade de
Campinas e Clinica Pierro.
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Ja foi determinado em estudos anteriores (4°) que a fre-
giiéncia das descargas de potenciais bioeleétricos do nervo
frénico por minuto é igual & fregiiéncia respiratoria, quando
a ventilacdo é expontanea. e que a atividade elétrica désie
nervo é traducio das condi¢des do centro respiratorio.

fiste trabalho propoe-se estudar os efeitcs do cloreto
de doxapram sobre a respiracdo e mais especificamente,
sébre o centro respiratorio, analisando-se para tal a ativida-
de elétrica do nervo frénico e o pH, PCO2 e PO2 do sangue
arterial a intervalos de tempo variaveis.

MATERIAL E METODOS

Para 0 estudo utilizaram-se dez caes de ambos 0s SeX0s,
pesando entre 6 e 13,4 Kkg.

Todos 0s animais foram anestesiados com pentobarbital
sodico na dose de 30 mg/kg adminisirados por via venosa e
foram submetidos a tragueotomia, sendo uma canula tra-
queal de duas saidas inserida atraves do traqueostoma. Uma
das saidas achava-se em comunicacao com um tambor de Ma-
rey que registrava os movimentos respiratorios do cac no
papel esfumacado do quimégrafo. Registrava-se também a
pressip arterial carofidea pelo processo usual com mano-
metro de Ludwig,

Dissecaram-se as artéria e veia femorais € canularam-
nas a ultima delas para a administracio de drogas.

Amostras de sangue arterial foram obfidas da forma
mais anaer6bica possivel, em seringas heparinizadas, e man-
tidas a 49C para determinacéao do pH, PO2 ¢ PCO2. Fizeram-
se as analises em um aparélho “IL.” modélo 127, cérca de
duas horas apds a colheita.

A quinta raiz cervical, contribuinte na formacao do ner-
vo frénico, foi dissecada e seccionada. A sua porcao proximal
foi entdo colocada sobre um eletrodio bipolar de platina- si-
tuado em um “poco” préviamente constituido e preenchido
ccm 6leo mineral (Nujol). Eiste eletrédio foi conectado a um
pré-amplificador e a atividade elétrica do nervo frénico de-
tectada em um osciloscopio (Type 502 A, Tektronix). As
descargas elétricas foram fotografadas com uma cémara
acoplada ao osciloscopio. A velocidade do feixe luminosc no
osciloseopio variou entre 2 e 5 seg/cm e a sensibilidade en-
tre 50 e 100 microvolts./cm,

Assinale-se que, por vézes, num mesmo animal reali-
zou-se mais de uma experiéncia em um mesmo dia. Quando
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tal ocorreu, sempre Se permitiu que um lapso adequado de
tempo transcorresse entre um e outro experimento.
Trés tipos de estudos foram realizados:

a) — Para o primeiro utilizaram-se 8 caes em regime de
ventilacao expontinea respirando ar atmosférico. Além do
registre continuo da pressdo arterial e dos movimentos res-
piratorios, apreciaram-se a atividade elétrica do nervo fré-
nico e os valéres do pH, Pa0O2 e PaCO2 a intervalos de tempo
respectivamente de 1, 5, 15 e 30 minutos apds a administra-
cao venosa de 1 mg/kg de cloridrato de doxapram.

b) — Para o segundo tipo de experimento 2 caes foram
utilizados, agora submetidos a ventilacdo controlada meca-
nica, abolindo-se assim os movimentos respiratorios expon-
taneos e prccurando-se manter a ventilacao pulmonar o mais
constante possivel, na tentativa de impedir eventuais In-
fluéncias dos esforcos inspiratérios € de grandes variagoes
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 ¢ ventilador automatico
de Takaoka acionadc por um compresscr de ar,

c) — No terceiro grupo de pesquisas, com a finalidade
de se eliminar os provaveis reflexos da mecanica respirato-
ria sobre os efeitos do doxapram nos elementos estudados,
principalmente na atividade elétrica frénica, 5 cdes foram le-
vados a apnéia com injecao venosa de 0.5 mg kg de gala-
mina.. Rstes animais nao foram submetidos a ventilacao ar-
tificial. Em 3 déles estudaram-se as descargas de poOtenciais
de acao do nervo frénico € o pH, PaO2 e PaCO2 na fase ma-
xima da hipertensdo, na hipcotensido que se lhe seguiu € um
minuto apés a administracio venosa de 2 mg kg do analep-
tico, feita quando da queda da pressao arterial e do desapa-
recimento das descargas de potenciais de aca®. Nos outros
2 fci mantida a respiracao por difusdo com oxigénio e regis-
trados os mesmos parametros anteriores, antes da curariza-
a0, quando aparecia a apneia e apdés 0 uso venoso, sempre
aurante a fase de apneia, de 1 mg/kg de doxapram.

RESULTADOS

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

a) Ventilacdo esponianea — O doxapram produziu sem-
pre, na dcse de 1 mg kg, um aumento apreciavel da frequen-
cia respiratéria, que apareceu, sendo mesmo mais acentuado,
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ja no primeiro minutc apos a injecao da droga. Este aumento
de frequencia persistiu até o 30.° minuto, embora a partir
do 5.9 ja nao fosse de intensidade igual a notada no minuto
sSubseqiiente a administracao. A figura 1 evidencia éstes re-
sultados. Nela verifica-se que- durante 50 segundos, o nu-
mero de descargas eletricas no nervo frénico é seis (4); um
minuto apos a administracao do estimulante passa a ser de
vinte (B); cinco minutos apos de onze (C); quinze minutos
apos de dez (D); e finalmente trinta minutcs apos é de
doze (E).

FIGURA 1

Kfeitos da administracio vencsa de 1 mg/Kg de cloreto de doxapram sobre
a atividade elétrica do nervo frénico em clo sob ventilacio espontinea. Tempo
— O seg/cm, dispendendo pois o feixe luminoso 50 segundos para percorrer
1t0da a tela. Cada descarga elétrica é associada a um esfdreco inspiratéorio. Sen-
sibilidade oUpvolts/em. A — antes, B = 1", C 5, D = 15 ¢ E = 30 minu-

tos apos InjecAo da droga.

Por outro lado, a acao da droga também condicionou um
aumento na amplitude dos movimentos respiratorios o que
representa maior volume ccrrente. Este efeito sébre a am-
plitude nac foi tao representativo quanto o observado em
relacap a frequiéncia respiratoria e tem seu valor maximo no
1.9 minuto apos a injecao, caindo progressivamente, sendo
Ja no 15.9 e 30.° minutos de dificil observaciao. Isto pode ser
notado na figura 2, cnde se vé maior atividade elétrica do
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TABELA 1
TEMPO INICIAL 1’ 5’ 157 30~
EXPERIENCIA
M_—
1 7.340 7.410 7.38D 7.370 7.370
IT 7.400 7.485 7.435 7.435 7.420
111 NAO FOI D OSADDO
IV 7.330 7.410 7.395 7.350 7.330
\'4 7.460 7.490 7.510 7.470 7.470
VI 7.335 7.400 7.383 7.390 7.390
VII 7.340 7.425 7.400 7.380 7.385
VIII 7.155 7.235 7.23D 7.250 7.250
MEDIA 7.337 7.408 7.392 7.380 7.380

Valores de pH antes e 1’, 5, 15" e 30 minutos ap6és a administracdo venosa de
1 mg/kg de doxapram em cies sob ventilagdo exponténea respirando ar atmosférico.

TABELA 1II
TEMPO INICIAL 1’ 5 15’ 30”
EXPERIENCIA
W
1 NAO  FOI D OSADDO
11 N AO F OI D OSADO .
I1I 71 2 88 80 79
IV 102 108 88 98 85
A% 70 87 85 84 87
VI . 55 63 60 53 52
VII 59 59 58 58 57
VIII 62 82 82 50 45
MEDIA . 69,8 20,1 78,5 70,5 67,5

Valdores de Paoq antes e 1°, 5, 15 e 30 minutos apés a administracio venosa
de 1 mg/kg de doxapram emr cées sob ventilacdo expontdnea respirando ar
atmosférico.

TABELA III

TEMPO INICIAL 1’ 5 15° 30°
EXPERIENCIA
W
I 37 23 33 33 35
11 30 25 25 | 25 2
11 49 39 40 36 40
IV 33 39 33 37 38
Y 2 16 16 17 17
VI 40 29 28 28 28
VII 29 18 19 19 19
VIII 48 33 33 39 32
MEDIA 26.7 28,1 28,3 98,3 29,3

Valores de 1?’:5:1(3()2 antes e 1°, 5, 15 e 30 minutos ap6és a administracdo venosa
de 1 mg/kg de doxapram eni cdes sob ventilagio expontanea respirando ar
atmosférico.
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nervo frénico, traduzida por um aumento nitido a ampli-
tude e duracdo das descargas no 1.9 e 5.0 minutcs apos a ad-
ministracio da droga (B e C) e se observa, no registro dos
movimentos respiratérios, uma exacerbacdo da amplitude
dos mesmos também nos intervalos de tempo B e C.

Quanto aos valores de pH e da gascmetria do sangue
arterial, observou-se sempre, ap¢s a administracao do do-
xapram, uma elevacao do pH que nunca atingiu O.1 unidade,
um aumento da PaO2 que a partir do 15.° minuto ja nao
é constante, e uma diminuicac da PaCO2, que persistiu ate
o 30.0 minutec. As tabelas T, II, III e a figura 2 mostram a
variacao déstes valores.

il

i

- - P
DH 746Q ; F;Og?o : fgcoz 6

. . P
DH?490.$3028?, 2C0,16

[.'JH 7510 : %0285 : PaC 0216

PO.84: P.CO.I
,H7470;R,0,84;F,C0,17

H7.470: RO,87; F;coz*.?

Efeitos da ke vADTAIT ' sob
ventilacao rewsistro dos movimentos res-
piratérios e da pressao arterial Na parte inferior, a atividade elétrica do
nervo frénico (sensibilidade 100 pvolts/cm; tempo 5 seg/em) e ¢3 valo-
res de pH, PaO_ e PaCO_. A—antes, B=1, C=5, D=15 e E—230 minutos apGés

injecao da droga.
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A droga tambem determinou uma constante elevacao da
pressao arterial que ja é notada e atinge mesmo seu apice
no minuto seguinte a injecao.

FIGURA 3

KEfeitog da administracio venosa de 1 mg/kg de doxapram em c¢do subme-
tido a ventilacio controlada mecinica com ar. Na parte supeéerior, o Tregistro
la pressfio arterial. Na parte inferior, a atividade elétrica do nervo {rénico (sen-
g2ibilidads S ) TA 11 111 TEINDo & Seg/CImM) e D= valores de ['II_ 1'-'.':1@_1 e
PaCO . A—antes, B—1', C—5", D=:15", ¢ E=—30 minutos ap6s a injeciio da droga.

b) Ventilacao ccnirclaca mecanica com ar — Em ani-
mais, apnéiccs submetidos & ventilacac controlada mecanica
com ar percebeu-se o mesmc aumento de frequiéncia das des-
cargas elétricas do nervo frénico apos a administracao ve-
ncsa de 1 mg kg de doxapram. Tambem a L-11r:p11tude das
descargas de potenciais bicelétricos foi nitidamente malor
apos 0 uso dp estimulante.



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 11

Tantc o aumento da freqliiéncia como o da amplitude
apareceram ja no 1.9 minuto e persistiram durante os 30 mi-
nutos subsequentes. Em ambos os caes observou-se a partir
do 5.9 minuto uma queda dos valores de PaO2 (Cao I:
79-79-75-78-69- mm Hg) (Cao II: 75-75-57-51-61 mm/Hg).
A figura 3 demonstra os resultados obtidos. Nela nota-se que,
durante 20 segundos, o numero de descargas é igual a 1; um
minuto apos a administracac da droga ésse numero triplica,
bem como a amplitude das descargas é maior, persistindo
éstes achados até o 30.° minutc. Pode-se ver ainda o apare-
cimento imediato da hipertensao arterial apos a injecao da
droga e 0s valores de pH, PaO2 e PaCO2 durante o trans-
correr do experimento.

T Ll —

A --------- H744; P,0,86; FaC0 21

3 e f
“.- -.-Hd-wm-i-m r-* pH ?BOF Pa0214 . PE C025O

B """"'I““""

*odh

-+-

1_. _..,'.._...... A
L ; Ry i L
i i .
!

H: | :‘;““‘ oy # ' ~n. P ~>. P 55
e PR U aC02

LR """!‘

v RS -

FIGURA 4

Hfeitos da administracao venoss ; 2 MmMeg/kK ! loxapram em c¢ao levado
a apnéia por injecio de 0.5 mg/kz d salamina Na part uperior, o re-
erigtro dos moviment respiratiério da pressao atterial. Na parte inferior a
atividade elétrica do nervo fréni (sensibilidads o0 pv/em; tempo — 2 seg/

C111) e 0= valores : 1 ."- 'r.-..1 ! ‘Ir.,; " 11 7] 1 r1las fasn ila ‘_'-_'LEH-i'i]]||'“1.‘ll:at}+
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— H7060 ; Pa02135-, Paccéﬁa

FIGURA 5
Efeitos da administracao venosa de 1 mg/kg de doxapram eém cao apneico-
por injecdo de 0,5 mg/kg de galamina e mantido Sob respiracio por di-
fusiio com oxigénio, Na parte superior, o registro dos movimentos respiratorios:
e da pressdo arterial. Na rar‘e inferior. a atividade elétrica do nervo frénico
(sensibilidade — 50 pv/cm: tempo — 2 seg/cm) e o0s valores de pH, PaO_ e
I‘ﬂ{"{ﬁl_._ A antes dg curarizacido: B durante g apndéisa: C=— um minuto udgu'ﬂ

doxapram,

c) Apneéia, com ou sem respiracac por difusac com oXi-
génio — Nos animais que apenas foram levados a apnéia,
sem serem mantidos em respiracao por difusao, percebeu-
se, quando do apice da hipertensac, uma diminuicac do apa-
recimento das descargas de potenciais de acao do nervo fre-
nico (de 6 para 3 descargas em 20 segundos), com aumento
de intensidade d#&s mesmas: representadp por maior ampli-
tude e duracao. Quando da hipotensac arterial que se se-
guiu a fase anterlor, a atividade eletrica tendeu a desapare-
cer. Quando desapareceu por completo, a administracao ve-
nosa de 2 mg kg da droga féz com que a mesma reaparecesse.
Estes resultados podem ser cbservados na figura 4, onde em
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A tem-se os valores iniciais; em B na fase de hipertensao
maxima apos a curarizacao; em C, quando da queda da pres-
sao arterial e em D apés a administracdo do estimulante.

Nos animais que foram levados & apnéia e mantidos em
respiracao por difusdo com oxigénio, observou-se, seguindo-
se 4 apneéia, um aumento discreto da freqiiéncia das descar-
gas sem que houvesse concomitante elevacdo da pressio ar-
terial. Um minuto apods a utilizacdo de 1 mg/kg de doxapram
©0 aumento se tornou apreciavel € fol acompanhado de ele-
vacdo da pressao arterial. Estes achados pcdem ser obser-
vados na figura 5, onde também se apreciam os valdres de
rH. PaCO2 e PaQ2.

DISCUSSAO

Os efeitos de uma droga estimulante sObre a respiracao,
essencialmente sdobre ¢ centro respiratéorie, dependem do
estado em que os mesmos se encontram. Como todos os caes
utilizados em nossas pesquisas submeteram-se & anestesia com
um agente depressor do sistema nervoso central e os graus
de depressiao nas varias experiéncias eram variaveis, as res-
postas obtidas nido foram de igual intensidade. Entretanto,
nums analise qualitativa, pudemos apreciar a constancia
dos efeitos do doxapram sobre os parametros estudados. Seus
€feitos sobre os potenciais bioelétricos do nervo frénico apa-
receram sempre segundos apds a injecao, atingindo o seu
valor maximo no 1.¢ minuto.

Nos caes em respiracdo expontanea houve maicr incre-
mento da freqiiéncia do que da amplitude das descargas e
0s resultados obtidos no 15.¢ e 30.° minutos mostraram di-
minuicdo do efeito da droga. Esta duracdo evanescente foi
notada também no homem por Stephen e ¢ol. (°) J& nos ani-
mais submetidos a ventilacdo controlada mecanica, o do-
xapram determinou aumento igual na freqiiéncia e intensi-
dade das descargas elétricas no nervo frénico, perdurando
contudo o efeito até o 30.° minuto.

TrabalhOg anteriores (7*) sugerem que um grande In-
cremento inicial da ventilagdo pode induzir alteracdes nas
propriedades mecanicas dos pulimoes e da parede tcracica,
determinando, como conseqiiéncia, mudancas no volume cor-
rente e na freqiiéncia respiratéria, com finalidade de adap-
tacao acs novos niveis ventilatérios. Talvez a explicacao para
o efeito fugaz do estimulante quando se utilizou o 1.6 mé-
todo de pesquisa, em contraste com ¢ prolongado no 2.2 gru-
po, possa estar ligado a éste mecanismo reflexo, associado a
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apreciavel queda do PaCO2 e elevacao do pH, € nao a curta
duracéo de acdo da droga.

A baixa freqiiéncia das descargas observada durante a
ventilacdo controlada mecanica deveu-se ao fato de que os
impulsos ritmicos criadcs pela insuflacdo dos pulmoes po-
dem perturbar a auto-ritmicidade do centro respiratorio, ini-
bindo a génese de estimulos inspiratérios (°1¢). Mesmo nes-
tas condicoes o doxapram fol capaz de aumentar a frequén-
cia das descargas bicelétricas no nervo frénico.

Raymond e col. ('), estudando as descargas elétricas
de potenciais de ag¢ao do nervo frénico em gatos submetidos
a concentracoes crescentes de CO2, verificaram que, até a
concentracao de 607, detecta-se uma atividade elétrica fréni-
ca aumentada, embcra a ventilacio esteja prejudicada. Vital
Brazil e c¢ol. (**), em caes levados a paralisia respiratoéria
pelo uso da crotcxina, toxina com acac bloqueadOra na jun-
cd0 neuromuscular, observaram o desaparecimento da ativi-
dade elétrica frénica quando da fase de hipotensao que se
seguia ao aumento da pressao arterial conseqiiénte a hiper-
capnia e hipoxia. No terceiro grupo de pesquisas obtivemos
a reproduciac do mesmo fenémeno com o emprégo da gala-
mina e verificamos, com surprésa, que a administracio de
doxapram condicionou o reaparecimento da atividade elétri-
ca do nervo frénico. Tal fato demonstra que a droga atua
sobre o centro respiratorio mesmo quando éste se encontra
em fase de exaustao.

Os resultados do pH e da gasometria do sangue arterial
observados nos caes sob ventilacio expontanea também coin-
cidem com os de Stephen (%), que chama a atencao para as
melhoras menos acentuadas que a droga produz sobre a
PaO2 em relacao as da PaCO2 e pH. Constatamos mesmo,
embora sem apurada analise estatistica, que a partir do 150 e
30.¢ minuto, a Pa02 ja tendia aos valéres iniciais, sendo,
por vézes, inferior a éstes. Nos cles com respiracao artificial,
embora procurassemos manter a ventilacao pulmonar o mais
constante possivel, observamos também uma diminuicéo das
cifras de PaO2 apés o 5.2 minuto de injecao de doxapram. A
apreciacio déstes resultados sugere que a droga acarreta um
malor consumo de oxigénio pelos tecidos. Para confirmacgao
dos achados de Li (), que verificou um melhora acentuada
na ventilacdo acompanhada de minimo aumento na deman-
da tissular de oxigénio, seria necessario o estudo da razio
entre consumo de oxigénio e a ventilacao equivalente.
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CONCLUSOES

Com base no estudo das descargas eletricas de poten-
clais de acado do nervo frénicc podemos concluir que o clori--
drato de doxapram é droga de efeito apreciivel sébre a res-
piracao, estimulando o centro respiratério segundos apds a.
injecdo e atingindo seu maximo no primeiro minutc.

Em caes com ventilacio expontanea os efeitos s30 mais
constatados sobre a freqiiéncia do que sébre a amplitude das
descargas. Ja no minutp suseqiiente a administracdo o pH
e 0 Pa0O2 se elevam enquanto que a PaCO2 se reduz.

Do ponto de vista qualitativo, os efeitos da droga sébre-
a atividade elétrica frénica nfo sao alterados pela ventilacao
controlada mecanica ou pela auséncia completa de movi-
mentos respiratérics, havendo sempre fendémeno de estimu-

lacao.
AGRADECIMENTO

No3sgs agradecimentos ao FProf. Osvaldo Vital Brazil pelo estimulo e orien--
tacdo e ao Sr. Nadim Heluany e Srtas. Dalva Maria Bertoni e Maria Aparecida de-
Moraes pela inestimdvel cclaboracdo na preparacio déste trabalho.

SUMMARY

RESPIRATORY EFFECT OF DOXAPRAM HYDROCHLORIDE IN DOGS AND-.
ELETRICAL, PHRENIC ACTIVITY

The effects of doxapram on respiration were investigated by registering the
phrenic nerve electrical discharges and determinig the pH, PDE and P002 from:.
arterial blood. The study was carried out in dogs with spontaneous vent.ation,
mechanical controlled ventilation and during apnea. The drug was always
effective in increasing the phrenic nerve electrical discharges or even in making.
them to reappear when they were absent,

BIBLIOGRAFIA

1. Lunsford, C. D., Cale, A, D., Jr. and Jenkins, H. — 4(B-substituted ethyl)--
3.3 diphenyl — 2 pyrrolidinones -~ A new sSeries of CNS stimulants.
Abstracts of papers, 141 st — Meeting of the American Chemical Society, .
March 1962, p.2 N.

2. Li, W. K., Revero, J., Holder, B. 8§, — Respiratory stimulating effect.
of doxapram hydrochloride in drug induced respiratory depression, Anesth.
& Analg. 46:614, 1967.

3. Ward, J. W. and Franks, B, V. — A new centrally acting agent (AHR —-
613) with marked respiratory stimulating pressor and <«awakenings effects,.
Fed. Proc. 21:325 1962,



16

10.

11.

12.

REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

Lourenco, R. V., Cherniack, N. S.,, Malm, J. R., and Fishman, A, P. —
Nervous output from the respiratory center during obstructed breathing,
J. Appl. Physiol. 21:527, 1966.

Garcia, A. and Cherniack, N. 8. — Integrated phrenle activity In hyper-
capnia and hypoxia, Anesthesiology 28:1029, 1967,

Stephen, C. R., Talton, I, — Investigation of doxapram as g postanesthetic
regpiratory =stimulant, Anesth, & Analg. 43:628, 1964,

Otis, A. B., Fenn, W. 0., and Rahn, H. — Mechanics of breathing in man,
J. Appl. Phyvysgiol, 2:592, 1850,

Mead, J. — Contro! of rospiratory frequency, J. Appl. Physiol, 15:325, 1960.
Dripps, R. D., and Severinghaus, J. W, — (General anesthesia and respiration,
Physiol. Rev. 35:741, 1955.

Foldes, F. F., Duncalf, D., Robins, R. 8., D'Sousa, P. D. and Conte, A. A.
— Production of controllable apnea in anesthesia, JAMA 166:325, 1958.

Raymond, L., W, and Standzert, . C. — The respiratory effects of carbon
dioxide in the cat, Anesthesiology 28:974, 1967,
Yital PBrazil, O., lLaszio, G. M. e Eugénio, A. G. -— Origem da Paralisia

respiratéria causada pela crotoxina. Resumo das Comunicagdes, IX Congresso
da Associacio Latino Americana de Cliéncias Fisioldégicas, 1969.

éir;;
LIVROS NOVOS

VENENDRUCKMESSUNG (Determinacao da pres-
sdo venosa) — Volume 34 da série Anaesthesiology and
Resuscitation — organizado pelos Drs. M. Allgower,
R. Frey e M. Halmigyi — Springer Verlag: Berlin,
Heidelberg, New York — 1969 — 83 paginas, 39 figuras,
encadernado US$ 6,00.

Terceiro e ultimo volume de uma série reunindo osg traba-

lhos apresentados nc Simpoésio sdbre Perigos Elementares e
Reanimacdo, realizado em Mainz, em outubro de 1967, éste li-
vro é o mais fraco dos irés, seja pcrque novos conhecimentos
j& surgiram néste campo desde 1967, ou ainda porque os dados

néle contidos ja foram exaustivamente tratados em publica-
coes de lingua inglésa. O livro reune 11 trabalhos. Um dos ar-
tigos praticamente nada apresenta referente a pressao venosa,

sende apenas sdbre clearance de dextran. Dois artigos de-
monstram as dificuldades da aplicacio clinica da medida da
pressao venosa periféerica. O volume 7 da série Anaesthesio-
logy and Resuscitation, também sébre pressdo venosa, é de
interésse pratico bem maior do que o0 presente volume,
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