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DADOS TONOMETRICOS RECOLHIDOS EM
ANESTESIA PARA CIRURGIA OCULAR (%)

(Nola Prévia)

DR. FLAVIO M. S. AGOSTO (**)

Em anestesia para cirurgia endo-ocular, tdédas as nuan-
ces de técnicas sao feitas com uma finalidade tunica: — O
perfeito siléncio ocular. — Rste “siléncio” teth uma expres-
sao numeérica; a diminuicao do ténus endo-ocular.

Assim, se nos reportarmos a um pequeno histérico das
técnicas anestésicas, que vao desde a simples instilacdo con-
iuntival de cocaina, as técnicas infiltrativas e as modernas
técnicas, que de um modo geral seguem a Barraquer, vere-
mos a luta pela diminuicao do tonus ocular.

- Sabemos que a tensao oftalmica média, varia entre 15
e 18 mm de Hg.

Encontramo-la aumentada em diversos estados patolo-
gicos, notadamente no glaucoma.

Durante a intervencao cirurgica para correcao das afec-
coes, uma vez aberta  a camara anterior, o siléncio ocular
deve ser perfeito, pois déle dependera, na maior parte dos
casos, 0 sucesso ou Insucesso da operacao. Um humento
brusco do mesmo pode acarretar desde a perda parcial ate
expulsao total do vitreo, e ainda a hemorragia expulsiva.

A nossa técnica de anestesia para éste tipo de cirurgia
é a seguinte:

1. Pre-anestesia:

a) Hipnético a véspera (barbiturico de acao média);

{ *) Trabalho apresentado ao VI Congresso Brasiieiro de Anestesiologia —
Be'n Horizonte, M. (. — Outubro de 1954,
(**) Do Servico Cirurgico de Anestesia — Porto Alegre, R. G. S.
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QUADRO 1
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Tb) ‘Hipnoético e atropina (1/4mg) ou escnp.olamina
(1/4 mg), duas horas antes da intervencéio. Os derivados
da beladona nao sao usados em presenca de glaucoma.

2. Anestesia propriamente dita:

- a) Coquetel de Laborit “M 17, em soluto glicosado, meia
hora antes, gota a goéta intravenoso, continuando-se durante
> transoperatorio; . '

'b) Anestesia retrobulbar (ausente no Glaucoma):
¢) Acinesia do facial;

d) Quando necessario, complementaciao por tiobarbitu-
ratos venosos;

€) Auséncia de entubacido traqueal, oxigénio sob cate-
ter nasal.

Naturalmente, existem variacdoes em casos individuais.

Com esta técnica nos satisfaziamos, porém as interven-
coes em oftalmologia, excecdo as plasticas, sao notoriamente
rapidas, o que vale dizer, dava-nos mais cuidados pds-opera-
torios que, praticamente, no transcurso da operacio. |

Nessas condicoes, fomos levados a estabelecer compa-
racoes entre esta técnica e outras anestesias, notadamente
aquelas pelos barbituricos; o ponto de referéncia seria o
tonus ocular.

Os resultados apresentados, estdao relatados nos quadros
anexos. |

Em vista déstes dados, embora pese a exigiiidade do nu-
mero, podemos afirmar ser, no momento, a técnica descrita
acima, aquela que de mais perto preenche o quesito maximo
em anestesia endo-oftalmica.

Procuraremos complementar esta apresentaciao em data
oportuna, onde compararemos com outres técnicas anesté-
ricas. seguindo o mesmo padrio.

RESUMO

A aulor apresenta a anestesia gue prefere em cirurgia ofti'mica, compa-
rando seus resultados bhaseado no ¢studo do tOonus oeular, medido em milf-
mctros de mercario, em 11 casos operados,

SUMMARY

The author presents the anaesthesia he prefers in ophtalmic surgery, com-
paring its resu’ts based on eye-ball tepsion, measured in millimeters of mercury,
In e'even cases operated on,
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LIVROS NOVOS

SIMPOSIO INTERNACIONAL SOBRE NIALAMIDA

Suplemento do “Jornal da Sociedade de Ciéncias Medicas de
Lisboa”, 547 pag., 1959

Em novembro de 1959, pesquisadores de dezoito paises,
reuniram-se durante trés dias em Lisboa, para participarem
de um simpésio s6bre uma das mais recentes aquisi¢oes
da terapéutica médica: a nialamida. Foram relatados estu-
dos metabdlicos e farmacoldégicos da droga, assiim como Os
resultados do seu emprégo em psiquiatria, cardiclogia, nas
sindromes dolorosas e debilitantes, na oligofrenia, no alco-
olismo, na anestesia e muitas outras condi¢oes. Apos a apre-
sentacdo dos trabalhos, segue-se o relato das discussoes.

As perspectivas terapéutlicas abertas pelas novas con-
quistas -da enzimologia, sao realmente enormes, principal-
mente nc campo das drogas inibidoras da mﬂnoammemdase
Aquéles que poderlam. estranhar a necessidade da realiza-
cao de um simposio como o atual, certamente mudardo de
idéia apos a leitura déste relatério. Os trabalhos aqui apre-
sentados formar&o um nucleo indispensavel para consultas
futuras, pois relatam pesquisas basicas e inéditas. As dis-
cussoes sao interessantes, instrutivas, deixando até transpa-
recer o entusiasmo de alguns debates.

Em resumo, éste relatorio € recomendado, principalmen-
te aos que se dedicam & pesquisa, como obra indispensavel.

Dr. Amado Caminha.

L ANESTESIA PER VIA RETALE — Salvatore Meli
Minerva Meédica — Italia, 1959

Até agora ndoc havia aparecido na moderna literatura
anestesiologica um trabalho dedicado inteiramente a anes-



210 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

tesia por via retal. O Dr. Meli, da Universidade de Catania,
na Italia, baseado em sua experiéncia do estudo sobre com-
binacao de drogas para éste uso, apresenta-nos a obra.

Amparado por uma copiosa bibliografia, o autor expoe
nas treés primeiras partes do livro: os fundamentos histori-
cos, anatomices e fisiolégicos da anestesia por via retal; as
principais drogas usadas, com sua farmacologia, dando én-
fase as suas indicacOes e contraindicacdes. Aponta ainda
diversas proposicoes para uso fora da anestesia, de todas as
substancias enfocadas. A quarta e ultima parte, é a discus-
sdo e apresentacao de uma técnica pessoal baseada no uso
de uma mistura contendo —- Pentotal, Clorpromazina e Atro-
pina — em doses apropriadas; seus fundamentos farmaco-
logicos e experimentais e demonstracao da casuistica clinica.

Certas passagens do livro tornam-se um tanto fastidio-
sas pela repeticao de fatos historicos, além de discussoes
detalhadas da farmacologla das drogas, quando usadas por
outras vias de introducao; o que talvez tenha feito com que
a obra resultasse tao longa.

Embora o proprio autor admita no prefacio que o assun-
to parece nao merecer tratamento tao longo, éste livro ser-
vira sobretudo como fonte de consulta, dado sua riqueza de
detalhes, cuja pesquisa seria doutra forma bastante dificil.

Bento Goncalves.
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UM PASSO A FRENTE NA ANESTESIA MODERNA

FLUOTHANE

ANESTESICO DE PRECISAO

Nao ¢ explosivo, nem inflamavel
Inducao e despertar rapidos e agradaveis
Nao irritante para as vias respiratorias
Adequado relaxamento muscular

Menor sangramento do campo operatorio

Raramente ocerrem vomitos apos a anestesia
Praticamente atoxico
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Fluothane é preparado no Brasil por Laboratorios Ayerst Ltda.
segundo convénio com a Imperial Chemical Industries, Limited,
Inglaterra, proprietaria da marca de fabrica

LABORATORIOS AYERST, LTDA.

Rua Varnhagen, 44 - sobreloja - Tel. 37-8882
Sao Paulo

Rua do Rosario, 170 - 2.9 andar - Tel. 32-9054
Rio de Janeilro

Avenida Farrapos, 151 - 2.° andar - Tel. 7810
Porto Alegre
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PARA SUA INFORMACAO

CONSIDERACOES PRATICAS SOBRE A ADMINISTRACAO DE FLUO-
TANO — J. P. Payne, M.B,, FF.AR.CS.,, DA,

O método de administracao em circuito fechado, com o vaporiza-
dor de fluotano dentro do circuito, € recomendado desde gue o pa-
ciente respira espontaneamente. A hipotensac que ocorre comumen-
te com o fluotano é conseqilente a vasodilatacao generalizada, nao
cstando relacionada com uma queda do débito cardiaco. Empregado
em condicdes clinicas normais, o fluotano nae tem efeito depressor
sObre o miocardio, nem existem justificativas para se considerar que
os disttirbios do ritmo sejam intrinsecamente perigosos ... pag. 219

O FLUOTANO EM CIRURGIA TORACICA — Dra. Margarita B. de
Oleaga Alarcon e outros,

O fluotano é espetialmente 0til em criancas e nos pulmoes tmi-
dos. As caracteristicas déste tipo de cirurgia tornam o seu emprégo
restrito para os anestesiologistas experientes. Combinado com um
analgésico e um relaxante, tipo competitivo, proporcionou bons rte-
sultados. O vaporizador deve ser colocado fora do circuito, em vir-
tude da necessidade do emprégo de ventilacao controlada ou assis-
1) U 2= U Pag. 237

O FLUOTANO EM ANESTESIA PEDIATRICA — W. L. Pavan.

O emprégo de fluotano, exclusivamente cu associado ao protoxido
de azb6to, em crianc¢as de 3 meses a 10 anos de idade é relatado e ana-
lisado. Foram notados calefrios e hipertonia muscular, com alguns
minutos de duracao, em setenta e cinco por cento dos casos. Um mé-
todo acurado e apropriado para vaporizar o agente, bem como um
anestesiologista experiente sdo precaucdes necessarias .. ... Pag. 263

EXPERIENCIA CLINICA COM O FLUETER — W. L. Pavan.

A mistura azeotropica, de fluotano e éter nao mostrou grandes
diferencas em comparacio com o fluotano. A analgesia pareceu ser
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malis acentuada e a _hipntens:'an OCcOrreu numa menor porcentagem
de casos. O fluéter nao e explosivo ou inflamavel. A adicio do éter
representa uma apreciavel reducao de custo .............. Pag. 267

O ESPIROGRAMA DURANTE A ANESTESIA CLINICA — (I) O RE-
GISTRO DA INDUCAO BARBITURICA — Jaime A. Wikinski,

Sao inumeros os distarbios respiratérios que podem ocorrer du-
rante a inducio barbiturica e que podem ser observados no espiro-
crama. A apnéia é a alteracao mais comum, porem também podem
ocorrer: hiper ou hipopneéia, bradipnéia, “respiracao periodica” cu
obstrucao respiratéria. A acido dos barbituratos sobre o tracado da
respiracao varia com a respectiva estrutura quimica ...... Pag. 269

ANESTFSIA GERAL EM SISTEMA SEM REINALACAQO — Paulo Cruz
Maya, E.A., SB.A.

O autor faz uma revisdo dos diversos circuitos ou sistemas de
inalacao empregados em anestesia. O sistema semn reinalacac per-
mile um controéle seguro da composicao da mistura anestésica inalada,
oferece resisténcia minima, previne o acumulo de gas carbonico, re-
duz o espaco morto e prescinde de absorvedores e cal sodada. Dentre
0s diversos tipos de valvulas e equipamentos, o autor descreve a sua
experiéncia com gz valvula de Stephen-Slater, a valvula de Lewis-Leigh
2 com o respirador de Takaoka ........... ... .. ... ... Pag. 285

METODO DE RESPIRACAO CONTROLADA MECANICA SEM REINA-
| LACAO EM ANESTESIA — Paulo Affonso Saraiva e outros.

Mediante a exclusao da funciao do injetor e substituindo o sistema
de absorcio de gas carbdnico por uma valvula de Rattenberg ¢ apa-
relho AGA MDNC. 20, “Spiropulsator” fica transformado num sistema
de respiracao controlada mecanica sem reinalacao. O método foi em-
pregado com otimos resultados, nao havendo incidentes, acidentes ou
complicacoes que lhe fossem imputaveis ................... Pag. 293

INTERRUPCAO CIRCULATORIA PROLONGADA SOB HIPOTERMIA
PROFUNDA A 20°C. — OBSERVACOES EXPERIMENTAIS EM
CAES — R. L. Nicoletti e outros. '

A hipotermia a 20°C., seguida de interrupcao circulatoria pro-
longada nao influenciou a incidéncia, de fibrilacio ventricular, porém
esta sO ocorria apés intenso manuseio do miocardio. Um resfriamen-
to muito rapido pode induzir g fibrilacao. Dos 7 caes utilizados, trés
sobreviveram ao experimento e quatro sobreviveram ao periodo de in-
terrupcac circulatoria ... ... e Pag. 299



