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A presente comunicacado refere-se ao inicio de-um estudo
relacionado ao uso do-hemosuccinato sodico de hidrocortisona
durante anestesias para casos em sua grande maioria de ur-
géncia, atendidos no Pronto Socorro do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.

Material e Método

Foram estudados 69 pacientes que podem ser divididos
em dois grandes grupos: 1) 12 casos de cirurgia de grande
porte, com grave risco, tanto anestésico, nos quais a hidro-
cortisona foi administrada com a finalidade de prevenir o
estado de choque; 2) 57 pacientes nos quais a hidrocortisona
foi administrada para impedir alteracoes circulatorias seérias
durante o ato anestérico-operatorio.

Os diagnosticos estdo classificados no Quadro I e as in-
tervencoes estdo agrupadas, resum’damente, no Quadro II.

Com relacao aos grupos etarios, os pacientes se distribui-
ram de acordo com o Quadro III. Pela anilice desse quadro

(*) O hemosuccinato soédico de hidrocortisona (Flebocortid) foi fcrnecido pelo
Laboratorio Richter

¢#%) Trabalho apresentado no IX Congresss Brasi'eiro de Anestesiologia rea-
lizado em Salvador, Bahia, novembro de 1962,

(##%) Meédicos do Servico de Anestes'a do Hospital das Clin‘cas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paul?> — Ass'stentes ext-anumeriarios da Ca-
deira de Farmaco'ogia da Faculdade de- Medicina da Universidade de 8io Paulo, S. P.

(*#*3%) Diretor' do Servico de Anestesia do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sdo Paulo — Assistente e Livre Doccente da Ca-
deira de Farmacologia da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, S P.
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verifica-se que mais de 50% dos casos se situam entre 20-50
anos (51 pacientes), havendo um pequeno numero de enfer-
mos com idades extremas.
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Medicacdo pré anestésica — A medicacdo pré anestésica
variou bastante: houve casos em que se pretenden induzir
certo grau de hipnose e analgesia, e outros em que o paciente
nao recebeu qualquer medicacao preé-anestésica. Isto porque
o estado geral do paciente assim determinava ou porque nao
havia tempo para ésses preparativos, indo o doente da ambu-
lancia para a mesa cirargica. As drogas empregadas na me-
dicacdo pré-anestésica aparecem no Quadro IV.

QUADRO II

Laparotomias
para ressecciio e sutura de algas ... ... i i,
para suturag de visceras parenguimatoSas ......ci00000.
para drenagem da cavidade ......... . e0ie it iiiias
comhbhinadas ....... e dasaaa e et aar e ede et EEr e s
outras laparotomias ........... et canmsan et aa e an 2
operacdes obstétricas e ginecoldgicas ...... .. e
operacies Uroldgicas .. ... it ii i i
operacies ortOpBdiCaAs ... .. v ittt i e
toracotomias ... . ih i i i inan s aa e ea e mamr e i
CTAMEOLONTIAE v v cv s oen s e ansonrsneasnsosesaansnrsonsnsan
OQULras OPEraAClES . .......cvvenriniiitiiniiiaieennerar,

B b S 00 O O b GO W Q0 WD

Anestesia — A anestesia foi a geral em 63 cacos; em 3,
ragui-anestesia; nos restentes 3 casos nfo foi feita anestesia,
limitando-se o apestesista a administrar oxigénio através de
sonda traqueal, A< anestesias gerais estdo agrupadas no Qua-
dro V. A duracio das anestesias variou de 45 minutos a 7 ho-
ras, com uma maior incidéncia entre 1 e 2 horas (Quadro VI).
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Meélodo de administra¢do e quantidade administrada de hemo-

succinato de hidrocortisona.

Administracéo por via venosa em dose de 20 a 100 mg, em
injecao unica (10 casos), ou gota a gota, diluido em soro
glicosado a 5%. Neste tltimo caso, a quantidade diluida em

500 mililitros variou de 100 a 500 mg.

QUADRO III
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Outras drogas administradas.

a) sangue — foi administrado na quase totalidade dos
casos (62 casos), devido ao mau estado dos pacientes,
em quantidades variaveis de 500 a 7.500 mililitros,
sendo que as quantidades maiores foram administra-
das em enfermos com sindromes hemorragicas.

b) digital (cedilanid) - administrado em 5 casos.

c) vaso-pressor (veritol) — em 2 casos.
d) laciato de sdédio —— em 1 caso.

e) clorpromazina — em 3 casos.

f} efedrina — em. 3 casos.
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Discusséo e resuliados

Pela analise do quadro I verifica-se que a maioria dos
casos era constituida de pacientes que haviam sofrido trau-
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matismos, ccm lesoes de Orgaos variados, as vézes muitos
Orgidos ao mesmo tempo, integrando um grupo de risco cirur-
gico-anestésico muito grande (57 casos). Foram éles escolhi-
dos propositadamente por constituirem grupo capaz de per-
mitir a melhor apreciacio dos efeitos obtidos. Num outro
orupo (12 casos) foi estudado o efeito sObre a hipotensao ar-
terial no decorrer da intervencao cirurgica, em pacientes com
estado geral mais conservado. A gravidade dos casos decorria
de estado de chcque, em conseqiiéncia, principalmente, de
hemortagias e toxemias.

GUADRO V
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Distribuindo-se oz pacientes em 3 grupos, conforme o
estado geral, (“bom”, “regular” e “mau”) é possivel analisar
a situacio inicial e final destes 69 casos e avaliar a mudanca
ou nao das condicoes clinicas dos enfermos (Quadro VII) .

A analise do Quadro VII mostra que 41 pacientes bene-
ficlaram-se com o tratamento durante o ato clrurglco 26
permaneceram inalterados e 2 pioraram.

Quanto a técnica de anestesia nao foi possivel padroniza-
la: nesta primeira fase do trabalho ocorren uma grands va-
riedade de pacientes acidentados.

QUADRO VI
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Tratando-se de avaliacdo clinica, com material variado,
ficou a imoressiao de que os casos tratados com a hidrcenrti-
sona soluvel em sua maioria foram bheneficiados. O melhor
titulo para a administracdo em venoclise é a solucao a 0.1%.
O eoteiamento é facilmente controlado e a pressdo arterial se
normalisa em cérca de. 15 a 30 minutos. A 1'ap1dez de elimi-
nacéo déste tipo de cortisona torna necessarln 0 contrale do
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pacienie no periodo pos operalorio e, se preciso, a manuten-
cao da administrag¢ido por via oral ou muscular. Parece que,
rea:mente, o hemosuccinato sédico de hidrocortizona é de
valor na terapéutica dos estados de faléncia circulatoria pe-

riferica.
QUADRO V11
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A hidrocorticona solivel também foi usada em 12 casos
em que havia grande possibilidade de faléncia circulatéria
durante o ato operatdorio. O efeito desejado foi obtido, pois os
pacientes deste grupo comportaram-se bem durante a ci-
rurgia.

RESUMO

Os autores analisam o efeito do hemosuccinate sddico de hidrocortisona por via
venosa em 69 paclentes. Dbservaram que a administracdo em venociise a 0,19
eleva 5 tensdo arterial a niveis normais, em cérca de.15 a 30 minutos. Por outro
lado, parece  eficlente na prevengpe de possiveis acldentes. circulatorios periféricos’

SUMMARY

THE EFFECT OF SODIUM SUCCINATE HYDROCORTISONE
N SHUEKED PATIENTS

The auvthors report the use of sodium hydrocortisone hemisuccinate in 69 cri-
tical patieats, submited to emergency surgery. They concluded that the drug was
helpful to restore normal circulatory conditions in shock during surgery,
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