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Rev. Bras. de Anest. (Agôsto de 1960 - ·Ano 10 - Número- 2) 

DADOS TONOMÉTRICOS RECOLHIDOS EM 
ANESTESIA PAR.A CIRURGIA OCULAR (*) 

DR. FLAVIO 1\1. S. AGOSTO ( '~* ) 

Em anestesia para cirurgia endo-ocula1·, tôdas as nuan­
ces de técnicas são feitas com uma finalidade única: - () 
oerfeito silêncio ocular. - Êste "silêncio' ' tefu uma expres­
são numérica; a diminuição do tônus endo-oêula1· .. 

Assim, se nos reportarmos a um pequeno histó1·ico das 
técnicas anestésicas, que vão desde a simples instilação con­
juntiva! de cocaína, às técnicas infiltr·ativas e às modernas 
técnicas, que de um modo geral seg·uem a Barraquer, vere­
mos a luta pela diminuição do tônus ocular. 

• 
Sabemos que a tensão oftálmica média, va1·ia entre 15 

e 18 mm de Hg. 
Encontramo-la aumentada em diversos estados patoló­

gicos, notadamente no glaucoma . 
Durante a intervenção cirúrgica para cor1·eção das afec­

ções, uma vez aberta,, a câmara anterior, o silêncio ocular 
deve se1· perfeito, pois dêle dependerá, na n1aior parte dos 
casos, o sucesso ot1 insucesso da operação. Um n.umento 
brusco do mesmo pode aca1·retar desde a perda parcial até 
expulsão- total do vítreo, e ainda a hemorragia expulsiva . 

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

1 . Pré-anestesia: 

a) Hipnótico à véspera (barbitúrico de ação média); 

( * ) 1'rabalh o apresen tado ao VI Congre"so Bras i, e i1·0 cl1:: Anesteslo logla -
Be'.o H o1·izonte, M . l : . - Out ullro tl e J 95 -1 . 

( "' *) Do Serviço Cirúrgico de A n estes ia - Pôr to Al !'!gr e, R . G . S. 

• 
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b) Hipnótico e atropina (~/4 mg) _ou escopolamina 
(1/4 mg), duas horas antes da 1ntervençao .. ~ derivados 
da beladona não são usados em presença de glaucoma. 

2. Anestesia própriamente dita: 
a)· Coquetel de Laborit "M 1'', em soluto glicosado, meia 

hora antes, gôta a gôta intravenoso, continuando-se durante 
:; transoperatório; · 

b) Anestesia retrobulbar (ausente no Glaucoma); 
c) Acinesia do facial; 
d) Quando necessário, complementação por tiobarbitu­

ratos venosos; 
e) Ausência de entubação traqueal, oxigênio sob cate­

ter nasal. 
Naturalmente, existem variações em casos individuais. 
Com esta técnica nos satisfazíamos, porém as interven­

ções em oftalmologia, exceção ás plásticas, são notóriamente 
1·ápidas, o que vale dizer, dava-nos mais cuidados pós-opera­
tórios que, práticamente, no transcurso da operação. 

Nessas condições, fomos levados a estabelecer compa­
rações .entre esta técnica e outras anestesias, notadamente 
àquelas pelos barbitúricos; o ponto de referência seria o 
tôn us ocular . 

Os. resultados apresentados, estão relatados nos quadros 
anexos. 

Em vista dêstes dados, embora pese a exigüidade do nú­
mero, 'podemos afirmar ser, no momento, a técnica descrita 
acima, aquela que de mais perto preenche o quesito máximo 
em anestesia endo-oftálmica. 

Prócuraremos complementar esta apresentação em data 
oportuna, onde compararemos com outre,1 técnicas anesté­
ficas• seguindo o mesmo padrão : 

' 
RESUMO 

A autor apresenta a anc1<tesia que prefere cn1 cirurgia oftá'n1ica, con1pfl­
rando seus resultados baseado no estudo do tõnus ocu!ar, n1cdido cn1 milf­
n1ctros de ,1ncrtürio, e111 11 casos operados, 

SUMMARY 

The author prcsents the anaesthe1,ia hc pi·cfcrs in ophtahnic surgery, com­
paring its rcsu'ts bascd on eyc-bull tepsion, n1easured in 1nillin~cters of n1ercurr, 
in e'even casc:s o.perated on. 

' 
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LIVROS NOVOS 

SIMPóSIO INTERNACIONAL SOBRE NIALAMIDA 

Suplemento do "Jornal da Sociedade de Ciências Médicas de 
Lisboa", 547 pág., 1959 

Em novembro de 1959, pesquisadores de dezoito países, 
reuniram-se du1·ante três dias em Lisboa, para participarem 
de um simpósio sôbre uma das mais recentes aquisições 
da terapêutica médica: a nialamida. Foram relatados estu­
dos metabólicos e farmacológicos da droga, assim como os 
1·esultados do seu emprêgo em psiquiatria, cardiologia, nas 
síndromes dolorosas e debilitantes, na oligofrenia, no alco­
olismo, na anestesia e muitas outras condições. Após a apre­
sentação dos trabalhos, segue-se o relato das discussões. 

As perspectivas terapêuticas abertas pelas novas -~on­
quistas da enzimolog·ia, são realmente enormes, principal­
mente no campo das drogas inibidoras da monoaminoxidase. 
Aquêles que poderiam estranhar a necessidade da realiza­
ção de um simpósio como o atual, certamente mudarão de 
idéia após a leitura dêste 1·elatório. Os trabalhos aqui apre­
sentados formarão um núcleo indispensi>.vel para consultas 
futuras, pois relatam pesquisas básicas e inéditas. As dis­
cussões são interessantes, instrutivas, deixando até transpa­
recer o entusiasmo de alguns debates. 

Em resumo, êste relatório é recon1endado, principalmen­
te aos que se dedicam à pesquisa, como obra indispensável. 

Dr. Amado Caniin.'ia. 

L'ANESTESIA PER VIA RETALE - Salvatore Meli 
Minerva Médica - Itália, 1959 

Até agora não havia aparecido na moderna literatura 
anestesiológica um trabalho dedicado inteiramente à anes-

' 
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tesia por via retal. O Dr. Meli, da Universidade de Catania, 
11a Itália, baseado em sua experiê11cia do estudo sôbre com­
binação de drogas para êste uso, apresenta-nos a obra. 

An1parado por uma copiosa bibliografia, o autor expõe 
nas três primeiras partes do livro: os fundamentos históri­
cos, anatômicos e fisiológicos da anestesia por via retal; as 
principais drogas usadas, com sua farmacologia, dando ên­
fase às suas indicações e contraindicações. Aponta ainda 
r1iversas proposiçoes para uso fora da anestesia, de tôdas as 
substâncias enfocadas. A quarta e última parte, é a discus­
são e apresentação de uma técnica pessoal baseada no uso 
de uma mistura contendo - Pentatal, Clorpromazina e Atro­
pina - em doses apropria.das; seus fundamentos farmaco­
lógicos e experimentais e demonstração da casuistica clínica. 

Certas passagens do livro tornam-se um tanto fastidio­
ss.s pela 1·epetição de fatos históricos, além de discussões 
detalhadas da farmacologia das drogas, quando usadas por 
outras vias de introdução; o que talvez tenha feito com que 
a obra resultasse tão longa. 

Embora o próprio autor admita no prefácio que o assun­
to parece não merecer tratamento tão longo, êste livro ser­
virá sobretudo como fonte de consulta, dado sua riqueza de 
detalhes, cuja pesquisa seria doutra forma bastante difícil. 

!Iento Gonçalves. 
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COLABORAÇAO NA REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 
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N - Melilpiperidil - (3) - Melilfénoliazina 

O novo atarácico na medicar,ão pré-anestésica 

Observações clínicas levadas a efeito em período superior a 2 anos, demons­

traram que Pacata}, novo medicamento atarácico, atua de minuto a minuto 

da fase ante-cirúrgica até o período post operatório. 

FASE PRÉ-OPicRATÓRIA 
100 mg na véspera 

da operação 
150 a 250 mg, via intramuscular, 
uma hora antes da intervenção. 

DUilANTE A OPERAÇÃO 

POST-OPERATÓRIO 

é apresentado em 

* Sono tranquilo. 
* Diminuição da llllsiedade pré-

operat6ria. 1 

* Na manhã do ~ia da operação 
o paciente se epresenta calmo. 
porém não entorpecido. 

* Estimulante da ação do anestésico * Remoção -das. secreções . do -..trato 
respiratório. 

* Anestesia subsequente induzida 
normalmente. 

• Baixa do metabolismo e da irri­
tabilidade reflexa. 

* Hipotensão arterial não apreciável. 

* Recuperação rápida. 
* Fraca incidência de náuseas e vô­

mitos. * Sequência operatória tranquila. 
iC Diminuição do risco do choque , , 

operator10. 

Comprimidos de 25 mg e 50 mg 
para administração por via oral 
em frascos de 50 ou 250 compri­
midos. Ampolas de 2 cm3, 25 mg 
por cm3 por via parenteral em 
caixas de 5 ou l O ampolas. 

WARNER-CHILCOTI Lo.borattJrit!• - OIV. WARNER LAMBElT PHARMACEUTICAL CO, NEW YORK 

~Correspondência: WARNER INTERNATIONAL CORPORATION - Caixa Postal, 649 - Rio 1" 
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Qualida d e e prec isão 
par a se r vices de confianca 1 
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Aparelhos 
,de Aneste sia 

Com 
' rigorosa 

prec1sao nos 
fluxos dos gases, 

todos os aparelhos 

da linho NARCOSUL 

possuem vaporizadores para_ 
é te r, filtros circulares e 11voi-e-vem

11
, 

bem como r-otâme tros poro 

oxigênio, ciclopropano e protóxido 

de azôto. Os Aparelhos de 

Anestesia N ARCOSUL são 
produzidos nos modelos M. G.101, 

SENIOR, Jú·NJOR e PORTÁ TIL. 

Além disso, NARCOSUL fabrica 

também a c e ssórios para 
aparelhos de anestesia . 

NARCOSUL M. G. 101 modêlo hospi tolor 

NARCOSUL 
confianca • 

em aparelhos 

f~ = -.'\, ~ 
, • ' - l\-

1 • • 1 

~\:,,·)-J-, 

r. 

de anestesi.a ! 
•• 

NARCOSUL LTDA Av. Borges de Medeiros, 1012 - S.º onda: 
Fone : 9-2613 = PORTO ALEGR~ R. S. 
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Equipamento de Anestesia e Oxigenoterapia. 

Greco Hospitalar S. A. 
PRAÇA RAUL SOARES, 28 
BELO HORIZONTE - MINAS GERAIS 
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Ul\I P~t\.SSO À FRENTE NA ANESTESIA 1\10DERNA 

ANESTÉSICO DE PRECISÃO 

• Não é explesivo, nem injlamável 
• Indução e despertar rápidos e agradáveis 
0 Não irritante para as vias respiratórias 
• Adequado relaxamento muscular 
• Menor sangramento do campo operatório 
• Raramen.te oco,rrem vômitos após a anestesia 
• Pràticamente atóxico 

Fluothane é preparado no Brasil por Laboratórios Ayerst Ltda. 
segunâo convênio _êom~ a Imperial Chemical Indust ries,·_Limited, 

Inglàterra, proprietária da marca de fábrica 

LABORAT·óRI.OS AYERST, LTDA. 
Rua Varnhagen, 44 - sobreloja - Tel. 37-8·882 

São Paulo 
, 

Rua do Rosário, 170 - 2.0 andar - Tel. 32-9054 
Rio de Janeiro 

Avenida Fai;r..apos, 151 - 2.0 andar - Tel. 7810 
Pôrto Alegre 
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PARA SUA INFORMAÇÃO 

CONSIDERAÇÕES PRATICAS SõBRE A ADMINISTRAÇÃO DE FLUO­
TANO - J. P. Payne, M.B., F.F.A.R.C.S., D.A. 

O método de administração em circuito fechado, com o vaporiza­
dor de fluotano dentro do circuito, é recomendado desde que o pa­
ciente respira espontâneamente. A hipotensão que ocorre comumen­
te com o fluotano é conseqüente à vasodilatação generalizada, não 
estando relacionada com uma queda do débito cardíaco. E.mpregado 
em condições clínicas normais, o fluotano não tem efeito depressor 
sôbre o miocárdio, nem existem justificativas para se considerar que 
os distú!"bios do ritmo sejam intrinsecamente perigosos . . . pág. 219 

O FLUOTANO EM CIRURGIA TORACICA ~ Dra. Margarita B. de 
Oleaga Alarcón e outros. 

o fluotano é espe'cialmente útil em crianças e nos pulmões úmi­
dos. As caracterí.sticas dêste tipo de cirurgia tornam o seu emprêgo 
restrito para ·os anestesioldgistas experientes. Combinado com um 
analgésico e um relaxante, tipo competitivo, proporcionou bons ·re­
suT.tados. O vaporizador deve ser colocado fora do circuito, em vir­
tude da necessidade do emprêgo de ventilação controlada ou assis-
tida . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Pág. 237 

o FLUOTANO EM ANESTESIA PEDIATRICA - w. L. Pavan. 

O emprêgo de fluotano, exclusivamente ou associado ao protóxido 
de azôto, em crianças de 3 meses a -10 anos de idade é relatado e ana­
lisado. Foram notados calefrios e hipertonia muscular, com alguns 
minutos de- duração1 em setenta e cinco por cento dos casos. Um mé­
todo acurado e apropriado para vaporizar o agente, bem como um 
anestesiologista experiente são precauções necessãrias . . . . . Pág. 263 

EXPERIÊNCIA CLÍNICA COM o FLUÊTER - w. L. Pavan. 

A mistura a.-zeót!"ópica de fluotano e éter não mostrou grandes 
diferenças em comparação com o fluotano. A analgesia pareceu ser 
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mais acentuada e a hipotensão ocorreu numa menor porcentagem 
de casos. O fluéter não é explosivo ou inflamável. A adição do éter 
representa uma apreciável redução de custo . . . . . . . . . . . . . . Pág. 267 

O ESPIROGRAMA DURANTE A ANESTESIA CLÍNICA - (I) O RE­
GISTRO DA INDUÇÃO BARBITúRICA - Jaime A. Wikinski. 

São inúmeros os distúrbios respiratórios que podem ocorrer du­
rante a indução barbitúrica e que podem ser observados no espiro­
grama. A apnéia é a alteração mais comum, porém também podem 
•ocorrer: hiper ou hipopnéia, bradipnéia, "respiração periódica" ou 
obstrução respiratória. A ação dos barbituratos sôbre o traçado da 
respiração varia com a respectiva estrutura química . . . . . . Pág. 269 

ANESTF,SIA GERAL EM SISTEMA SEM REINALAÇÃO - Paulo Cruz 
Maya, E.A., S.B.A. 

O aator faz uma revisão dos diversos circuitos ou sistemas de 
-inalação empregados em anestesia. O sistema se1n reinalação per­
mite um contrôle seguro da composição da mistura anestésica inalada, 
oferece resistência mínima, previne o acúmulo de gás carbônico, re­
duz o espaço morto e prescinde de absorvedo!"es e cal sodada. Dentre 
os diversos tipos de válvulas e equipamentos, o autor descreve a sua 
experiência com a válvula de Stephen-Slater, a válvula de Lewis-Leigh 
-e com o respirador de Takaoka . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Pág. 285 

MÉTODO DE RESPIRAÇÃO CONTROLADA MECÃNICA SEM REINA­
LAÇÃO EM ANESTESIA - Paulo Affonso Saraiva e outros. 

Mediante a exclusão da função do inJetor e substituindo o sistema 
de absorçã-o de gás carbônico por uma válvula de Rattenberg o apa­
relho AGA "MDNC- 20, "Spiropulsator" fica· transformado num sistema 
de respiração controlada mecânica sem reinalação. O método foi em­
pregado com ótimos resultados, não havendo incidentes, acidentes ou 
complicações que lhe fôssem imputáveis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Pág. 293 

~NTERRUPÇÃO CIRCULATÓRIA PROLONGADA SOB HIPOTERMIA 
PROFUNDA A 20º C. - OBSF,RV AÇÕES EXPERIMENTAIS EM 
CAES - R. L. Nicoletti e outros. 

A hipotermia a 20º C., seguida de interrupção .circulatória pro­
longada não influenciou a incidência de fibrilação ventricular, porém 
esta só ocorria após intenso manuseio do miocárdio. Um resfriamen­
to muito rápido pode induzir a fibrilação. Dos 7 cães utilizados, três 
sobreviveram ao experimento e quatro sobreviveram ao período de in­
terrupçãc circulatória . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Pág. 299 


