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A p1·esente comunicação 1•efere-se ao inic-io de· um estudo 
relacionado ao uso do"'hemosuccinato sódico de hidrocortisona 
durante anestesias pa1·a casos em sua g1·ande ma1.oria de ur
gência, atendidos no P1·onto Soco1·ro do Hospital das Clínicas 
da Faculdade de Medicina da Universi.d-ade de São Paulo . 

• 

Material e Método 

Foram estudados 69 pacientes que pode1n sei· divididos 
em dois grandes grupos: 1) 12 caso:~ de ci1•urgia de grande 
porte, com g1·ave 1·isco, tanto anestésico, nos quais a hidro
cortisona foi administ1·ada com a finalidade de p1·eveni1· o 
estado de choque; 2) 57 pacientes nos quais a hidroco1·tisona 
f.C'i administrada para impedir alterações ci1·culatórias sérias 
durant-e o ato anesté.c-ico-operatório. 

Os diagnósticos estão classificados no Quadro I e as in
tervenções estão agrupadas, resum1damente, no Quadro II. 

Com 1·elação aos grupos etários, os pacientes se distribui
ram de acô1·do com o Quadro III. Pela análiFe desse quadro 

( * ) O h emosuccina to sódic.o de l1idrocortisona (Flebocortld) foi fornecido pelo 
Laboratório Richter . 

t :<* ) Trabalho aprese n tado no IX Congress:> Brasreiro de Anestesiologla. rea
l izado em Salvador, Bahia, novembro de 1962. 

( ,:,$ *) Médicos do Serviço de Anestes~a do Hospital das Clin'cas da F aculdade 
<1e Medicina da Universidade de Sã..o Paul:> -- Ass'.stentes ext·anumerários da Ca• 
deira de Farmnco'.,ogia da Faculdade de- Medicina da Universidade de Sã.o Pauto, S. P . 

(**º* ) Diretor · do Serv!ço de Anestesia do Hospital das Clínicas da Faculdade · 
• 

de Medicina da Universidade de São Pauto - Assisten t.e e Livre Dc-cente da Ca-
deira de Farmacologia da Faculdade d e Medicina da Universidade de Silo Paulo, S P . 
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verifica-se que m·ais de 50~1v dos casos se situam entre 20-50 
anos (51 pacientes), havendo um pequeno número de enfer
mos com. idades extremas. 

QUADllO l 

1. trau1nas abdo1ninais 
perfurações de vísceras ôcas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9 casos 
ruturas de y[sceras parenquimatosa.-; ...................... . 
hemorragias abdominais ............................. ·. . . . . . 

2. peritonites + abcessos de a\Jdome ........................ . 
3. traumatismos dos membros ........ , ...................... . 
4. traumatismos de tõrax ....... , ........................... . 
5. obstruções intestinais ..... , ............................... . 
6 trombose mesentértca .......................... \. ............ . 

• 

7. traumatismos cranianos ................................... . 
8. outros casos de urgência .................................. . 
9, outros diagnósticos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

• 
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Medicação pré anestésica - A 1nedicação pré anestésica 
variou bastante: houve casos em que se pretendeu induzi1· 
certo grau de hipnose e analgesia, e outros em que o paciente 
não recebeu qualquer medicação pré-anestésica. Isto porque 
o estado geral do paciente assim determinava ou porque não 
havia temp,o para êsses preparativos, indo o doente da ambu
lância para a mesa cirúrgiM. As drogas empregadas na me· 
dicação pré-anestésica aparecem no Quadro IV. 

QUADRO II 

J~aparotomias 
para ressecção e sutura de alças . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9 
para sutura <le visceras parenquimatosas . . . . . . . . . . . . . . 8 
para drenagem da cavidade ........... , , . . . . . . . . . . . . . . . 1 
combinadas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 
outras Iaparotomias ............. , ............ , . . . . . . . . 22 
operações obstétricas e ginecológicas ....... , , , ..... , . . . . 5 
operações urológicas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6 
operações ortopédicas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8 
toracotomias .................. ·,.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 

• craneotonT".as .. , .. , ....... , ............. , . . . . . . . . . . . . . . . 2 
outras operações . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 

Anestesia - A anestesia foi a geral em 63 ca•.os; em 3, 
raau\-anestesia; nos restantes 3 casos não foi feita anestesia, 
limitando-se o iurestesista a administrar oxigênio através de 
sonda traqueal. As. anestesias gerais estão agrupadas no Qua· 
dro V. A duraçã.o das anestesias variou de 45 minutos a 7 ho
ras, com uma maior incidência entre 1 e 2 horas (Qundro VI). 
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Método de administração e quantidade administrada de /iemo. 
· succinato de hidrocortisona. 

Administ1·ação por via venosa em dose de 20 a 100 mg, em 
injeção única (10 cas.os), ou gota a gota, diluido em soro 
glicosado a 5%. Neste último caso, a quantidade diluida em 
500 mililitros variou de 100 a 500 mg. 

QUADRO III 

5al0a.nos ........................... . 
11 a 20 anos .............•...•....•.. , , . 
2la30anos ........................... . 
3la40anos .. , ........................ . 
41a60anos .....................•...... 
õl a 60 anos ..........•..•..........•... 
lil a 70 anoi;; ••.....•••...••.•• , •.•..•••. 
71 a 80 anos .............•..•.•........• 

~3 anos •..•........................ 
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5 
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19 
10 
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1 
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., 
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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 variáveis de 500 a 7. 500 mililitros, 
sendo que as quantidades maiores foram administra
das em enfermos com síndromes hemorrágicas. 

b) digital (cedilanid) - administrado em 5 casos. 
c) vaso-pressor (veritol) - em 2 casos. 
d) lactato de sódio - em 1 caso. 
e) clorpromazina - em 3 casos . 
f) efedrina - em 3 casos. 

QUADRO IV 

.l,IP.peridina . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ' ' ' . 
1\-leperidffia + pron1etazina , ... , ... , .... . 
Meperidina. -1 atropina .......... , , ... , .. 
"Sedo!" .............. , ......... , ....... . 

2 ca!>os 

13 

' 13 

" ,. 
., 

"Sedo!"+ prometazina ................ , . 1 caso 
.. Oardcnn.l" -1- prometazina . . . . . . . .. . ... . . 2 casos 
Atropina ............ , , . . . . . . . . . . . . . . . . . . 13 " 
Sem medicaç;fio .........•................ 21 " 

Discussão e resultados 

Pela análise do quadro I verifica-se que a maioria dos 
casos era; constituída de pacientes que haviam sofrido trau-
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matismos, com lesões de órgãos variados, as vêzes muitos 
órgãos ao mesmo tempo, integrando um grupo de risco cirúr
gico-anestésico muito grande (57 casos). Foram êles escolhi
dos propositadamente por constituírem grupo capaz de per
mitir a melhor apreciação dos efeitos obtido•. Num outro 
grupo (12 casos) foi estudado o efeito sõbre a hipotensão ar
terial no decorrer da intervenção cirúrgica, em pacientes com 
estado geral mais conservado. A gravidade dos casos decorria 
de estado de cheque, em conseqüência, principalmente, de 
hemorragias e toxemias. 

Tiobarh!tui·ato + protóx'do de nitrogênio . , ................ . 
T"obarb'tu:·ato + protôx·ao d0 nitrogênio + ciclopropano .... . 
Tiobarbitu:·ato + 11rotóx'tlo de nitrogênio + éter etílico ..... . 
T'obarb'.tu:·ato + ciclo1)ropano .............................. . 
Ciclopropano •............. , ................................. . 
Protôxido de nitro~ênio ..................................... . 

- 51 

1 

' ' 1 

Distribuindo-se os pacientes em 3 grupos, conforme o 
estado geral, (''bom'', ''regular'' e ''máu'') é possível analisar 
a situação inicial e final destes 69 casos e avaliar a mudança 
-ou não das condicões clínicas dos enfermos (Quadro VII) . 

A análise do Quadro VII mostra que 41 pacientes bene· 
ficiaram-se com o tratamento durante o ato cirúrgico, 26 
permaneceram inalterados e 2 pioraram. 

Quanto à técnica de anestesia não foi possível pad1·onizá
'ª; nesta primeira fase do trabalho ocorreu uma grande va
riedade de pacientes acidentados. 

até 1 hortt . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
mais de 1 ltora até 2 horaf: . . . . . . . . ' . . . . . . 
1nais de 2 l1oras até :; l1ora>< , .. , .......... . 
mais de 3 horai:: até 4 lioras .............. . 
mais de 4 horas até r; horas .............. . 
C'on1 7 horas ............................ . 

1 caso 
2f, C880f< 

17 

r, " 
1 ('[lfl() 

Tratando-se de avaliação clínica, com mate1·ial variailo, 
ficou a imnressão de que os casos tratados com a hidrccnrti
sona solúvel em sua maioria foram beneficiados. O melhor 
título para a administracão em venoclise é a solucão a 0.1 % : 
O !!Oteiamento é fácilmente controlado e a p1·essão arteri~l ~e 
normalisa em cêrca de.15 a 30 minutos. A 1·apidez de elimi 
nação dêste tipo de cortisona torna necessário o contrôle do 

" . . ' 



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 129 

paciente no período pós operatório e, se p1·eciso, a manuten
ção da administração por via oral ou muscular. Parece que, 
rea:mente, o hemosuccinato sóclico de hidrocortizona é de 
valor na terapêutica dos estados de falência circulatória pe· 
riférica. 

QU ~\l)RO Vl 1 

1 1 
ES'l'~\.Dü (;J<::JlAT, IN[CI.<\.I, j EST.-\DO CP.TIA.!, 1''1X.\T~ i 

11Ia11 
l\fau 

l\fau 

Ilegu'ar 
Regu'ar 
negu'ar 
llon1 

Bon1 
llom 
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1 
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Ilegu ·a\' ! 
l\fau ! 

Bom 1 
r:.eg11'a1· 1 

:\Iau 1 
Bo1n 1 
Regu'ar ' ! 
).fuu 1 

' 

·----- ~-
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A hidrocortisona solúvel também foi usada em 1.2 casos 
€m que havia grande possibilidade de falência circulatória 
durante o ato operatório. O efeito desejado foi obtido, pois os 
pacientes deste grup.o comportaram-se bem durante a ci
rurgia. 

RESUMO 

Os autores analisam o efeito do hcmosucclnato sódico de hid.rocortisona por via. 
venosa em 69 pacientes. Observaram q_ue a adtninistração em venoc~ise a 0,1% 
eleva a tensão arterial a níveis nonnai.S, em cêrca de.15 a 30 minutos. Por outro 
tado, pareee. eficiente na prevenç.p,9 de possíveis acid~ntcs circulatórios periféricos· 

SUMMARY 

THE EFFECT OF SODIUM SUCCINATE HYDROCOR1'ISONE 
IN SHOCKEO PA'l'IENTS 

The aut:hors report the use of sodium hydrocortiso11e 11emisuccinate in 69 cri 
tical patieuts, subtnited to emergenc.y surgery. They co_ncluded that the drug waa. 
belpful to resto.re norma~ c_ircUlatory oonditions in sbock d1.tring surgery. 
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