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Êste é um estu,d·o prelimina,r de uma modificação da. a11es• 
t-esia raquidr,9., para cesarianas que o.fer-ece melho:r condições 

~ opei~atórias para o cirurg·ião e maior segur,ança ,para ambos, 
..... mãe e f-eto. Q3 Departamentos de An-2,stesi,a, e Obstetrícia reali­
e'() zaram um estudo clínico dE, dois anos ,do qual ch,amaremos de 

Q.. 

' 
"sist,ema d,e, t ensão baixa" em comparação com ,os outros tipos 
d :'l anestesias para cesa.rian,a,s. 

V.a.mos d.escrever um métod·o que, quando seguido á risca, 
of-eir,ece uma anestesia raquidea em pres,ença de um sistema 
vascular dilatado, o que resulta numa redução da p-er:d·a sa,n• 
guíne,a e numa ma.ior proteção para a mãe e feto contu'."a os 
ef,21itos do tra,umatismo op•eratór'i,o. 

Durante os últimos dez anos a. anes.tesia raquidea para 
c-asarianas g•a,nhou apoio generalizado, entre obstetras, p·edi,a,­
tras e anestesiologistas. (1) (2) . Há uma. redução na est.atís-

, 

t ica da mortalida,d,e f,etal que r ecomenda o método. No· ent•J.nt<>, 
a anestesia raqui,dea na, mulher grávi.d'a a t er·mol é considerada. 
por muitos autores como alt.a.mente perigos.a d,s,vido ao aumen­
to •d•a labilidade vascular consequente á gravidês. As variações 

( *) Recebido para publicação eni Outubro de 1958. 
( * *) Anestesiologista, H ighland Hospital, Rocester, New York. 

( * * *) Chefe do Departamento de Obstetrícia, H ighlan,i, Hos­
i•ital, Rochester, New Yor.k. 

( * * * *) Chefe do D epartamento de A1iestesia, Highland Hos-
pital, Rochester , New York. 
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d'a tensão arterial são bruscas ,e. acentua,das em consequência 
do bloqueio simpático e do estímulo vasoprcssôr, dificultando 
a conduç.ão da anestesia. 

Ap6E- a administração da. ,~,nstesia raquidea os comp•onen­
tes vasculares abaixo do nível do bloqueio simpático estão em 
vasodilatação, havendo pois uma estagnação de, volume sa,n­
guíneo nesta região, As regiões não bloque,adas do sistema 
vascular tentam comp211sar esta vasodil9,tação com uma vaso­
constrição. Conforme pod,2 ser facilmente observado, nem sem­
pre esta compensação é sufici-z,nte .havendo um,3., queda br·usca 
da tensão a:rterial logo após o bloqueio r,a,quid:20. Além disso, 
é comum que a mesa operatória seja deixada na horizontai 
ou, muitas v§zes, é colocad3., em posição de Trendelenburg inver­
tida para evitar a progressão cefálica do anestésico. Isto apenas 
acresce o insulto, pois vai aumentar ,a, ,estagn,ação ,do sangue 
nas extr.zmidades inferiores, diminuindo o retôrno car­
díaco. (1~) 

Naturalmente qu,e estas pertubações podem ser preveni­
das com a ,a,dministração prococe de um vasopressôr 5 a 10 
minutos antes da anestesia, entretanto esta prática não é 
comum - o vasoconstritor é geralmente associado à procaín,a 
11sada para o botão dérmico e administrad,a, na ocasião d,a pun­
ção. Cone,equentemente não há tempo suficiente para a ação 
do vas-o:r>r-2,ssôr ter valor real. 

Quando ocorre a hipotensão, a administração· en-dovenosa 
do vasoconstritôr é necessári,a, resultado muitas vêzes ,em hi­
pertensão com c,a,faléia ,e desasossêgo. 

No nosso conceito de "sistema de te.nsão baixa" o vaso­
constritor é eliminado por um bloque,io simpatico alto sem 
medicamentos vasopressôres. Clorpromazina e tioamilal sódico 
são administrados para sedar ,a, paciente e poupá-la da p,rova­
Gão das nauseas e vômitos que ocorrem em qualquer hipoten­
são súbita. Uma inclinaç.ão de 10 a 20 graus em Trendelenburg 
é empregada para ass,egurar o retôrno c.a.rdíaco por gravidade. 
Oxigênio é ,administrado por máscara e por vêzes, é nec•e,ssário 
assistir a r-2spiraçã-o, devido a um bloqueio motor alto. Nestas 
circustância,s a tensão arterial raramente cai além d,2, 90 mn1. 
Hg. sistólica e pode ser facilmente corrigid,a, com sôro fisio-
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lógico. O cirurgião encontra um sangramento diminuído na 
f-erida operatória e o f,eto. fica mais rosado do que o habitual, 
devido á arteriolização do sangue matern,o consequ-e,nte á exis­
tência d,e um sistema vascular dilatado sob bloqueio' simpático. 

N assa técnica é a segui,nt1c: A paciente é preme,dicada com 
prometazin,a, 50 mg. e escop•~lamina 0,4 mg de 112 a 3/4 de ho­
ra ant·z-.s da anestesia. 

A paciente é colocada em decúbito Later.al esquerdo e uma 
infusão e.ndovenosa de 500 mi. de glicose em agua distilada 
é iniciada no braço esquerdo. Através desta v,2ia são -adminis­
tra.dos 80 a 200 mg. de tioamilal a 2,0%. Assim que a paciente 
fica sonolenta são injetados 25 mg. de clorpromazina endov,e­
nosam,nte, tendo-se o cuidado de lavar todo o barbituráto do 
sistema de venoclise par-a prevenir a coagulação da solução ,de 
clorpromazina. A punção lomb.ar é facilmente, r,ealizada. em 
anestesia local. Ê va.nta,joso que o ,assistente aproxime os. joe­
lhos do paciente ao abdomem tanto quanto possív,el. Quando 
o espaço sub-durai é atingido são admi.nistrados 15 mg. (5 mi.) 
de solução de tetracaina em glicose. A altura da punção não 
faz diferença, porém pr,ef,erimo-la entre L2 e L3. Assim que 
o agente an-estésico é introduzido retiramos •a agulha; a paci­
ente é colocada em decúbito dorsal e a mesa é inclinada de 15 
a 20 graus Trendelenburg. Esper.amos atigir um bloqueio até 
o nível de, Tl ou T2. Com êst,e bloqueio é .necessário assistir· a 
respiraçã•c, da pacient1?, pois as trocas aéreas são dificultadaa 
pelo peso do feto sôbre o diafragma. Achamos que a adminis-­
tra.ção d,e oxigênio aumenta o fator segurança para a mãe " 
o feto. Observa-se· que é muito fácil assistir a respiração das 
pacientes, pois- encontram-se· .sonolentas de,vido á prom2tazina 
e á clorpromazina. Se a paciente estiv,er ,eoccitada ou mexen-do, 
pode ser a,dministrada pela máscara uma mistura de 2 litros 
de N20 ,e, 1 litro ,de 02 em lugar do •oxigênio p,uro. A paciente 

com o estômago cheio pode vomitar, porém seus reflexos estão 
suficientemente ativos para tossir e cus,pir pre'l;enin-do a aspira­
ção como nos demais métodos de anestesia raquidea. Uma 
cânula orofaringea ou nasofarig-e,a pode sem empregada quando 
necessárias. Após cinco minutos a .aJtura d'o anestésico se 
estabiliza e a mesa pod,e r-e,tornar â 10 graus Trendelenbug até 
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que o feto sej-a retirado. O reJem-nato respira dE,ntro de SIJ 
segunc.1os da abertur.a, do útero ,e d-eve ser retirado- tão -depressa 
qua11to possível para evitar a aspiração de secreções ou sangue. 
O útero perma.nece ger;H.lmente bem contraido. Se n-E,cessário, 
un1 mi. de pitocin,a é adicionado ,a,o restante da infusão endo­
venosa, pr-c:.ferivelm-ente após o fechamento uterino. A infusão 
é gotejada num ritmo suficiente para contrair o útero s,Em 
elevar a tens,ão arterial. Alguma,s vêzes é vantajoso ,aumentar 
a inclinação de Tr,2,ndelenburg para 20 graus após a retir'a,da 
do feto para ma,nter a região operatória "no cume da colin,a". 
A ergotamina é contraindicada pois ,eleva a tensão arterial por 
m~·.canismo extranhos ao bloqueio simpático e po.d·e caus.a.r um 
aumento da s,angramento dos vasos abertos da região placen­
tária, em lugar de induzir a contr.a,ção uterina. 

Como pode ser facilmente, observado, esta técnica é uma 
conseqüência do uso da analgesia raquidea, alta sem vasopres­
sor (3) (4) (5). A clorpromazina torna possível a estabilidade 
d·o sistema vascular ao invés de vasoconstrição, oferece uma 
maior proteção ao insulto cirúgico ,e, reforça o bloqueio simp:í­
tico ,evitando que a anestesia raquidea seja íevada <l,o ponto 
de causar paralisia intercostal. (6) (9). O tioa,milal e o N20-o;; 
são usados principalms,nte para produzir sono e prevenir o 
vômito. S2 a paciente ,está dormindo, apenas o oxigênio po1~ 
máscara aumenta, ,3. oxigenação -do feto e facilita o controle da 
respiração quando há imobilidade, dos músculos intercostais 
e quando o p,:,s,o do feto sôbre o diafragma causa dificuldade 
respiratória. A dose de sono inicial de tio.amilal assegura uma 
indução agradáv,21 e é tão rapidamente absorvida pelo tecido 
adiposo mat,erno que não há efeito sôbre o feto, po~ém preferi­
mos não usá-la. D-a.mos prefer2ncia à .p,rom,etazina e estamos 
empregando-a em doses intra-museu.lares de 50 n1g. !1á algum 
tempo. Temos conseguido uma sedação adc.quada e uma redução 
eficiente das secreções, sem efeitos danosos sôb1•,:, o f,eto. (10) 

(11). Quando a prometazina é ,a,ssoci,ada à escopolamina obtem­
se em todos os casos uma amnésia satisfatória (12). A pitoci­
n,a, empreg.a,da em gotejamento endovenos.o, p;_~ovocou um máxi­
mo de, contração ut,erina com perda sanguínea mínima. A ergo­

tamina produziu um aumento da perda sanguínea. Um certo 



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESJOLOGIA 229 

grau de Tredelenbug é mantido até que a paciente possa mover­
se livremente no l2ito. 

A sérle apresentada consiste de 96 ces,a,rianas operadas 
cem a an-2 .. stesia de "tens.ão baixa, em comparação com 23 casos 
op2rados com anestesi,a, ra.quidea ,ou geral. 

As indicações foram diversas. As desp,roporções feto-pél­
vicas ,e, cesarianas anteriores contribuiram com maior número, 
26 e 43 casos. Em algumas pacientes coexistiram dois ou mais 
fJtor2s. Cinco p.a,cientes eram portadoras de toxemia pré-eclâm­
ptica, três ,a,presentavam problemas de esterilidade em primí­
paras idosas e du•as tinham sofrido plástica pélvica total. 

Seis foram atendidas como urgência com "abruptio pla­
centa," e tetania uterina por hemoragia intr-a-muscular. Em 
tais casos o método mais rápido de anestesia é o melhor. Nestes 
seis casos conseguimos preparar as p,acientes para a cirurgi3 
antes que ,a, sala de operações estivesse pronta. Concorda-se 
nestes casos que qualquer redução da perda sa11guínea é extre­
mamente vantajosa para as condições vitais do f-e.to. Nos seis 
c.a,sos nasceram seis fetos vivos; um er,a prematuro e viveu 
48 h·oraE; um era anêmico e viveu 20 ,horaiJ os outros tiveram 
alta vivos ,e sadios. 

Em sete casos de .hemorragia por placenta prévia concor­
damos que não ha,via tempo, e muito menos sangu,e,, a perd,er. 
Todos os sete recem-natos estavam vivos ,e sadios na data da 
alta hospitalar. 

Houve um caso com história de, tuberculose ina,tiva e psi­
cose pós-parto em que a, c,2,3·:::1.riana e esterllização foram reco­
mendados p2los consultores clínic-os e psiquiátricos, bem como 
pelo obstetra. Não houve, sequela p,aíquica. Outra cesariana 
por tuberculose inativa e desproporção foi também esterelizada. 

Dentre os trabalhos de parto p,ar,a,!izados por "obstrução" 
houve duas pacientes com apres,e,ntação em p,osição posterio1~ 
e duas em posição transverpersistente. Cinco pacient-2s com 
apresentação de dorso foram também cesariadas. 

Duas gestantes tinham doênça cardíaca grav,e -associada 
à desproporção. Quatro pacientes tinha,m história prévia de 
morte fetal durante o trabalho de .parto. Estávamos tão con­
vencidos qu,e a técnica de ''tensão· baixa" 0ferecia o máximo 
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de segurança pa,ra o feto que a ele.gemas para êstes casos. To­
dos os qu-atro recem-natos ,estão vivos, e saclios. 

Houve apenas três cesarianas clássic,a,s nesta série. 

Na série em que a an,estesi,a, standard foi empregada as 
desproporções f-e.to-pélvicas contribuiram com seis casos e ce­
sarianas prévias com 11 casos. Houvr, seis casos de descola­
mento prematuro de p~,a,cent,a, dos quais cinco, eram placenta 
prévia. Houve um caso de braço prolabado. 

As "indicações" foram descritas com algum detalhe para 
mo~tr.ar que ,e,stas séries são bastante representativas. 

Como clinicamente parecia haver uma ac,entuada redução 
da perd,a sanguínea procuramos avalia,-la pelo método de com­
pr,e,ssas encharcadas apres,entado por Paradis e Rolla,son, onde 
uma compressa larga corresponde à 100 mi. de pc,rda sanguí­
ne,a, e uma compr,2ssa fina, pequena, à 10 mi. Foi fe,ita uma 
tentativa de não aspirar liquido amniótico na garrafa de sucção 
e assim a perda sanguínea r,esu.ltante poderia ser medida. 

Para confimar êste método de, ,avaliação da perda sanguí­
nea a tensão arterial das pacientes foi verifica,da de, 5 em 5 
minutos. Se o nível t,ension,al .não fosse mantido com a reposi­
ção de sôro fisiológico p,2!0 sangue .perdido, a tensão arterial 
caía em proporção à p21·da sa,nguínea num ritmo de 5mm. Hg·. 
para cada 250 mi. de perda ( 13) . 

Em 25 casos a perda sanguínea foi meno1· de que 250 mi. 
e, a ficha corr,e,spondente mostra uma ausência, de queda ten­
sional. A rep-osição sanguínea nas duas séries foi a seguinte: 

Dos 96 casos 19 receberam um total de .12. 500 mi. de san­
gu,e ou uma, média de, .130 mi. por paciente. 

Dos 23 casos, 14 receber,a,m um tota,l de 12. 600 ml, de san­
gue ou uma média de 522 mi. por paciente. 

Nas cr·sarianas não complicadas da série de ''tensão baixa" 
a, avaliação da perda sanguínea. pode ser dividida em 3 grupos, 
dependendo de oxitócico empregado: 

Em 40 pacientes que receberam ,p,itocina em gotejo encto­
ve110s0 a perda sanguínea média foi de 220 ml. por paci,ente. 

Em 20 pacientes que não receberam oxitócico a p•2rda san­
guínea, média foi de 335 mi. por paciente. 
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Em 6 paciente,s que receberam ergotamina a perda san­
guínea média foi de 480 mi. por paciente. 

Nos casos não complicados da série standard a p,erda san­
guínea média foi de 600 mi. por p,aciente. 

Poder-s2,-ia concluir que o emprêgo da pitocina apree,enta 
reais vant.a,gens sôbre não utilizar nenhum oxitócico o que a. 

utilização da ergotamina constitua um pe1'igo por ,tumentar 
a perda sanguín2,a aproximando-a da,quela encontrada nos 
casos que receberam métodos standards de anest,esia. 

Naquelas pacientes em que o ,hemalócrito ,e, a hemoglo­
binometria p,ré e pós-operatória foram verificados não houve 
difevença significati\'as, principalmente em comparação com 
outras pacientes que tiver,am partos normais. 

A relativa ausência de sangramento do campo operatório 
deve s,2r vista para poder ser realmente apr•E.ci,a,da; o cirurgião 
pode trat,1lha,r rápidamente e sem preocupação. O f.eto deve 
ser retirado o mais 1·ápidame11te possí\'el após a abertura do 
útero, pois geralmente chora dentro de 30 s2,gundos. Ê descon­
certante ver um feto E.m apresenta,ção p,élvica respirar ante3 
que a ca,beça seja retirada, afortunadamente as posições mais 
co1n11ns nos partos prolongados permitem que o fe,to respire. 
Os recem-natos são ativos rosados, respiram e choram adequa­
damente e não têm dificuldade em manter a respiração. Qual­
qu,2r d·e.mora no aparecimento destes sinais observ.ados até esta 
data, foram devidos ao emprêgo de meperidina ou a um tra­
b,alho de parto muito prolongado. 

Ê impressão geral de a,mbos os departamentos (an,estesia 
e obstetrícia) que houve uma menor incidência de complicações 
pós-op,2ratórias e que a sequência pós-operatória foi mais sua­
ve nas paci-e,ntes que receberam anestesia, de "tensão baixa". 
Não houve distensão, hemorragia pós parto ou flebite neste 
grup,o. 

As mães que já tinham sido ce,sarianadas com outros mé­
todos de anestesia não notaram diferer1ça ou comen"aram que 
a recup,eração tinha sido mais facil desta oportunidade,. Algu­
mas p,acientes que foram persua,didas a receber êste método, 
apezar da sua aversão à anestesia raquid,ea devid'o a experiên­
cias anteriores, fic,a,ram entusiastas do método. Duas pacien-
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tes tiveram c2fa!,2a, uma queixou-s-2, de demasiact·a sonolência 
após o parto e duas queix·aram-se que sua.s per-nas ainda esta­
vam p,aralisadas quando acordaram ficando extremamente 
preocupadas com tal fato. 

As enfermeiras, pedia,tr·a.s e obstetras não notaram dife­
rença no berçario entre os reem-natos deste grupo e aqueles 
de parto norm,al. Em geral, êles eram maior<:!S e apr,e.sentaram 
pouco3 problemas de enfermagem ,e,nquanto permaneceram no 
hospital. Os que foram s-eguidos por pediatras após a alta 
hospitalar tiveram uma sequência normal e sad'ia. 

Êstc. método de anestesia tem sido usado por tr-2s anes-
• 

tesiologistas par.a, onz,2 cirurgiões. A conclus.ão de ambos os 
departamentos é que a técnica de "tensão baixa" constituc um 
método de •an-estesia de cofiança ,e seguro para mãe e filho . 
. A considerável redução da perda sanguínea apresenta não só­
mente, uma vantagem econê.-mica, como também evita os riscos 
da transfusão de sangue n·a parturiente. 

Uma técnica segura que ,a,umenta a facilidade -e: a rapidês 
com que a cicurgia pode s,er executada é útil tanto para a mãe 
co1no para o filho. O esfôrço continuado do anestesiologista 
deve ser contribuído p.a,ra que o traba!l10 do cirurgião seja menos 
árduo ,e para que a sequência pós-opel'atória da paciente seja 
menos perigosa; julgamos que esta técnica modificada do blo­
queio sub-a.racnoideo corretamente empregada em ces,a,ria,nas 
preenche ambos os .requisitos. 

Agradecimentos: A clorpromazina (Thorazine) para êste 
estudo foi generosam2nte fornecida por Smith,Kline & Frencl1 
LaboratorY. A r;,rometazina (Phernergan) foi ge11erosamente 
fornecida por WYeth Laboratories, Agra.decemos ao Corpo Clí­
nico e de Residentes dos Departamentos de Obstetrícia e de 
AnesteEia pelo seu entusiástico poio e ·á Mrs. O'Hora. e funcio­
narias do Fichário do Highland Hospital de Bochester, New 
York, pe!,a sua colaboração. 

Resumo 

Os A.A. apres-entam uma técnica de anestesia raquidea. que 
chamam de "tensão baixa", para cesa,ria·nas em que há uma vasodi­
lataçã,o induzid,a oela associação clorpromazina-prometazina, na vigên­
cia dJ bloqueio sub-aracnoideo. De acôrdo com as observações rela-

• 
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tadas há uma redução apreciável da perda sanguínea e maior pro­
teçã•o d,:i mãe ·e filho ao stress operatóri•□. 

A técnica consiste na pré-medicação com prometazina e es,cDp,ola­
mina, indução de uma sonolência com pequenas doses de ti::amilal 
•e clorpromazina endovenosos e anestesia raquidea com soluçá•□ de 
tetraciana- glicose. Os cuid,ados de manutenção e contrôle da tensão 
arterial durante a cirurgia sã•-:i detalhadamente discutid-os. 

O método foi utilizado em 96 1c.esarianas comparada"> co1n 23 
ca,'!'os em que outras técnicas de anestesia foram empregadas. As 
indicaçõ-es pa-ra as cec:arianas são discutidas em detalhe, bem com::> 
os resultad-os quanto à morbid,ade e m-::rtalidade fetal. 

A perda sanguínea foi avaliada 9elo método de Paradis e Rol­
las,on •e c-onfirmada pela observaçã-o da tensão arterial. Cac',a 5 mm 
Hg. de d,iferença da tensão representaram urna 9erda d•e 250 ml. 
de sangue. Vinte e quatro casos p,erd·eram menos de 230 mi. Na 
série c-:m "tensão baixa" a rep,osiçã•o média f,oi de 130 ml. por pa­
ciente em c-onfront,o com 522 ml. da série à:e com:9aração. O oxi~ó­
cico empregad,o auós a retirada d,o feto contribu.e grandemente para 
a redução da perda sanguínea; as pacientes que receberam pitocina 
end,oven,osa perderam em média 220 ml. de sangue, aquelas que nã,o 
receberam oxitóciC·? perd•eram 335 mi. e quandi:i a ergotamina endo­
veno·sa foi empregada a perda foi de 480 ml. 

A impressão geral dos anestesiologistas, obstetras, pediatras e 
enferm·eiras é que houve uma menor incidência de complicações e 
que a sequência pos-operatória em geral f·oi mais s-uave nas 9acientes 
que re:::eb·eram êste mét,odo de anestesia. 

Summary 

MODIFIED SUBARACHNOID BLOCK FOR CESAR.EAN SECTION 

This is a preliminary report of a m:dification of ~pinal anesthe­
sia for Cesarean Section. It offers increased 2-afely for motl1Er 
and child together with greatly operating conditions for the sur­
geon. The departm·3nts of Anesthesia and Obstetrics have made a 
two year's clinicai study of what we shall call our ''low pressure 
sys~em" in c•omparis-on with ali types •.::f anesthesia f(>r Cesarean 
S·ection. 

The method, if follo·wed step by step. gives anesthesia i!l the 
presence of the vas.odilat~d sys~em. This reduces blood loss and 
protects b-oth m•otber anct child, against ,opera tive trauma. ln ,our 
concept of a l,ow pressure system, vas-:iconstrition is eliminat-ed by 
high sympathetic blockade with,out any vasoconstrictor drug. 

The patient is premedicated with prometazin·e 50 mg. and sco• 
polamine 0.4 mg. ln the O.R. the patient is turned on the Ieft 
si(,3, an intraven·ous infusion is started and sleep induced with 
40-200 mg -of thioamilal. Them 25 mg. •□f clorpromazine are given 
in~raven,ous!y. The spinal tap is accomplished between L2 and L3 
and 5 ml. (15 mg.) ,of pontocain•e in gluc-ose is injected. The table 
is iilted to 15° to 20° Trendelenburg position, h,oping to achieve a 
levei block to ·Tl or T'2. At this level it is necessary to assist th,e 
patient's respiratory effort. Additi-onal ,cxygen increases the factor 
s,af-ety for b,oth m•other and child. After the levei is reached the 
table is tilted back to 10º Trendelenburg. The baby shoued be rapidly 
delivered. If the uterus does not contract w•ell, one ml. of pitocin 
is added. to the intravenous bottle and run just fast enough to induce 
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uterin·~ c·ontraction with•out raising the blood pressure. Erg-otrate 
is contraindicated. 

The present series consists of 96 Cesarean Sections performed 
under "low pr•essue" anesthesia in comparison with 23 cases having 
the usual spinal or general anesthesia. The indications were varied,. 

Blood loss was estimated by the m·ethod ctescribed by Paradis 
and R•ollas,on and checked by recording the patient's blood pressure 
every five minutes. Twenty f<Jur cases had less than 250 ml. blood 
loss. The bl,ood replacement in the two series showed the following 
figures: th·e 96 cases of the "low pressure" series received an average 
of 130 ml. per patient, whereas the 23 cases of the standard series 
received, an average of 522 ml. per patient. Pitocin added to the 
intravenous drip is of some advantage (average blo.od Joss 225 mi.) 
over no oxytocic (average 335 ml.) and ergotrate c,onstitut•es a hazard 
(average 480 ml.) . The un~omplicated Cesarean Sections in tre 
standard s•eries had, an average blood loss of 600 mi. per patient. 

It has been the impression -::1f both departments that postope­
rative complications have been fewer and post-op•erative course 
s,moother in patients receiving "low-pressure anesth•esia". A safe 
tecnique which adds to the ease and dispatch with which surgery 
may b•e performect. is a service to both the patient and the surgeon. 
We feel that this modified technique of subarachnoid block f,or Cesa­
rean Sections accomplishes both these objects. 
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NOVOS LIVROS 

ANESTHESIA FOR INFANTS AND CHILDREN 
ROBERT M. SMITH, M. D. 
THE C. V. MOSBY COMPANY, St. LOUIS, U.S.A. - 1959 

Reunindo a síntese dos últimos trabalhos cien'.;íficos que 
têm aplicação em anestesia pediátrica êste livro constitue 
un1 inestimável manancial de informações para o anestesio­
logista que não pode acon1panl1ar o aluvião de trabalhos 
esparsos nas mais diversas revistas médicas. 

Não é um livro para o neófito na especialidade, pois exi­
ge o conhecimento prévio dos princípios básicos da anes:esia 
geral, sua fisio-patolog"ia e dos agentes anestésicos habitual­
mente empregados em pacientes adultos, assuntos que não 
estão incluídos no texto. 

As peculiaridades na anestesia para cria11ças Q !atantes 
são examinadas através 31 capítulos, desde a influência das 
características biológicas e do comportamento das crianças 
sóbre o ato anestésico até os aspectos médicos-legais envo!­
vidos na anestesia pediátrica. 

Muitos capítulos incluem propositadamente longas dis­
cussões de problemas de patologia, de cirurgia ou de pedia­
tria que influem decisivamente sôbre a conduta anestésica 
de cada ca50. O capítulo de ''Fisiologia Respiratória em La­
tantes e Crianças'', escrito pelo Dr. Charles D. Cook é uma 
excelente atualização do assunto de grande valia para a me­
lhor comprensão dos problemas ventilatórios associados à 
anestesia pediátrica. 

Os capítulos sôbre ''técnicasP e ''equipamentos'' re.s­
saltam pelo cuidado do autor na descrição de pequenos de­
talhes que, aparentemente sem in1portância, vão influir de­
cisivamente nos resultados obtidos, principalmente quando 
se tratam de !atantes. 

As características e os problemas apresentados nos vá­
rios tipos de cirurgia pediátrica especializada são examina-
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dos em capítulos separados, a ,aber: - anestesia para la• 
tantes abaixo de um ano de idade; anestesia para cirurgia 
toráxica, plástica, neurológica, otorinolaringológica, odonto• 
lógica; cirurgia de urgência e pequena cirurgia. Aqui podem 
ser notadas algumas repetições necessárias para a unidade 
do texto e melhor compreensão do assunto. 

Parece-nos de grande interêsse o capítulo intitulado 
"Problemas Especiais em Anestesia Pediátrica" onde são co­
mentadas as diversas entidades nosológicas comuns nas 
crianças, toxicoses, desidratação, doenças peculiares à in­
fància, perturbações metabólicas, 11eurológicas, etc. . . e que 
podem complicai· uma indicação cirúrgica e conseqüente­
mente a conduta anestésica. 

Os últimos capítulos são dedicados à problemas de or­
dem geral, porém de grande importância no? resultados a 
se obter da anestesia e da cirurgia, a saber, - a hidratação 
per e pós-operatória, - a reposição sanguínea, - a reani­
tnação respiratória e a oxigênioterapia. 11:stes assuntos são 
analizados com clareza, concisão e atualização. 

Finalmente, num capítulo a parte, a mortalidade cirúr­
gica e anestésica nas primeiras duas décadas de vida são 
examinadas à luz da bibliográfia corrente, seguindo-se um 
estudo clínico-estatístico-patológico da mortalidade do "Chil­
dren's Hospital" de Boston referente aos anos de 1954, 1955 
e 1956. 

Em resumo, trata-se de uma obra de fôlego, subscrita 
por uma das autoridades mais co11ceituadas em anestesia 
pediátrica - o Dr. Robert M. Sn1ith - quer pela sua inces­
sante atiiiidade como A11estesiologista no ''Children's Me­
dical Center'' de Boston, Mass. USA., quer pelos seus títulos 
de Professor Assistente de Anestesia da Escola de Medicina 
de Harvard. 1l: ,1ma obra básica para os anestesiologistas, 
indicada de preferência para aquelas com experiência for­
tuita em anestesia para crianças e !atantes. 

CURARE AND CURARE-LIKE AGENTS - Edi:ores: D. Bovet: F. 
E,ovet Nitti e G .B. Marini Bett-olo. Publicado por Elsevier 
Publishing Company. Amsterdam. 478 pgs. Preç,o 85 s. 

Este livro constitue, de fáto, os ''Anais'' do SIMPOSIO 
INTERNACIONAL DO CURARE E AGENTES CURARISAN­
TES realisado no Brasil sob os auspicias. da U.N.E.S.C.O., do 
Conselho Nacional de Pesquisas, da Academia Brasileira de 
Ciencias e da Universidade do Brasil, e que reuniu, sem duvi­
da., as maiores autoridades- mundiais no- assunto. 



238 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 

O livro é admiravelmente apresentado, desde a bela 
sôbre-capa em que figura um mapa do Brasil entrecortado 
por seus principais rios, até os detalhes como: impressão, 
qualidade do papel, divisão e apresentação da materia, etc. 

O prefácio é assinado por Paulo Carneiro, Carlos Cha­
gas e Daniel Bovet. O texto contém 207 figuras e 67 "qua­
dros'' todos. de ótinta qualidade, e que o enriquecem sobre­
maneira. 

índice claro, sucinto, e uma lista alfabetica de assun­
tos, tornam facil e agradável o seu manusear. 

Acreditamos que, pela qualidade das contribuições ao 
tema, ê1:·.se livro se tornará um dos classices dêste assunto 
tão na ordem do dia. 

Pena é que o Capítulo denominado ''ApliL•ações Clínicas 
dos Agentes Curarisantes'' seja tão redusido - aliás só um 
curto dia de trabalho do referido "Simpsio'' foi destinado a 
este Capítulo, - o que explica o pequeno número de contri­
buições. 

Vale no e;ntanto ressaltar que as poucas apresentadas 
suprem pela qualidade o seu pequeno número, não fossem 
elas assinadas por F. Foldes, Ottolenghi e Gil Bairão. O mes­
mo se pode dizer em relação às ''comunicações'', que são 
sucir,tas, claras, e portanto bem preenchem seu fim. 

Entretanto, devemos encarecer, que o pequeno número 
de contribuições e comunicações ao do Capítulo "Aplicações 
Clínicas'' não significa que o trabalho, no todo, deixe de ser 
altamente recomendado á leitura do anestesista clínico, que 
só tem a ganhar com isso. 

Além de sua apresentação primorósa, que torna um 
praser o seu manuseio, a extensa bibliografia citada, ao lado 
das outras qualidades já mencionadas, tornam este livro 
recomendável. 

Mario Almeira Filho 
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