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NOR-ADRENALINA NO TRATAMENTO DOS 
ESTADOS HIPOTENSIVOS 

1 AR.~~1DO FOR,TUN A 
Cl1efe do Serviço de Aueste,sia e Recuperação do 

Hospital Regional - Bauru, S. Pat1lo . 

Introdução 

Êste trabalho desti11;:t-se a relatar a nossct exper·iência em 
17 casos de estados b.ipote11sivos graves, trata.elos por p e1·fusões 
venosas de Levo-arter enol (Levofed, Bi-tartarato ele Nor·-adr·ena­
lina ''Winthrop") . 

A nossa atenção foi chamada par.a êste proc.111to, q Llando num 
estág·io qt1e fizemos em Buenos Aires com Italo Nunziata, (1) do 
Instituto de Queimados. Nunzia.ta estava entusiasmado com os 
1·est1ltados, e quando volta1110s ao Brasil, trazíamos conosco algumas 
a.mpolas de Levofed, usando-as e11tão, 110s ca.sos cr11e nos pa1·eceram 
indicados . 

Uma parte dêste trabalho foi feita no Hospital elo P1·onto So­
corro, do Rio, onde ér·amos planto1usta, e no Hospital Reg·ional de 
Bat1r11, ct1jo Serviço de Anestesia cl1e.fi1:imos att1c1lmente . 

Fisiologia e Farmacologia 

Postulado por Elliot (2), em 1904, e confii·mado pelos n1a.g·ní­
ficos t1·abal]10s de Otto Loewi ( 3), a teoria do 11.et1ro-ht1moralismo 
firmou-se clef111itivan1e11te e1n Meclicina. ( 4 ) 

Rylant ( 5), tr·abalh-anclo corn coelhos, estendeu pa.ra os mamí­
feros as co11clt1sões tiradas com o · poiquilote1·n10s . 

Ber g·, D ale, Rosenblt1eth e Ca1111on ( 4, 6, 7 ), dentre 1nuitos 
ot1tros, com seus estudos, tor.11a1·a·m mais clar·as as interrelações entre 
os sist e1n,Ls n e1u·o-vegetativo e o de neu1·0-hor1T1.ônios. 

Cannon ( 4, 6, 7 ) chamot1 o tra11s1nissor· de i1npulso · do sistema 
simpático ele "sim,patina", pois vit1 qt1e certa.,;; ações o faziam dife­
r en ç~Lr dfL ad1·-<.'11alina, com a c1t1al se confundia . A<::, JJ1·i11ci1?aii;; dis-
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cordâncias diziam respeito ao comportamento da 8.drenalina e da 
simpatina em relação aos simpaticolíticos, da "separação q.e efeitos", 
que podia ser conseguida com a sim patina ( Cannon e Rosenb1ueth, 
sim patina E e I) ( 4, 6, 7) e a ação sôbre a rêde vascular. 

Bacq e Greer ( 4, 8, 9), em 1954, aproximaram a Sim patina. da 
nor-adrenalina, chegando a dizer qu,e eram a mesma substância. 

Coube a Von Euler (10), em 1946, com o adiantamento das 
técnicas de ensaios de laboratório, demonstrar a grande probabi­
lidade do fato ser verdadeiro; e ace-ita--se- hoje que o transmissor de 
impulsos adrenérgicos é a nor-adrenalina, aparecendo a adrenalina 
como um resultado da metilação desta í1lti1na. 

A farmacologia da nor-adrenalina ( 4) é bastante complexa, e 
11ós esboçaren1os sua..<, ações mais importantes. 

Sôbre o sistema cárdio-,•ascular, não cau."'a 1nodificações sensí­
veis no volume-minuto ca.rdíaco, dilatando contudo as coronárias. 
O a.umento da pressão sistólica P diastólica c1l1e produz, corrP por 
conta de uma vaso-constrição generalizada do aparelho va.~cular, 
aumentando enormeme11te a resistência periférica e diminuindo 
assim o continente. 

A nor-adrenalina cal1sa bradicardia en1 muitos casos, o que 
deve decorrer por conta de um reflexo vagal, u1na vez que é anu­
lada pela atropina. Goza, como a atlernalina, da propriedade de 
provocar arritmias (4) (Contra.-indicação ao ciclopropano). 

Aun1enta ligeiramente a glicemia e o volume respiratório 
minuto. 

As ações e efeitos da nor-adrenalina sôbre as paredes vascu­
lares, juntos a quase nula repercussão sôbre a fibra cardíaca, cha­
ma.rani logo a atenção sôbre a possibilidade de seu uso em estados 
hipotensivos, de origem central, periférico ou misto, o que foi feito 
com bastante êxito (1, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17). 

Uso clínico 

Utilizamos em nosso trabalho o produto dissolvido em 1000 ml 
de sôro glicosado (8 mg p. mil), gôta a gôta, na veia, numa fre­
qüência dependendo de ton1adas sucessivas da pressão arterial. 
Nesta dil11ição, não tivemos a lal1le11tar nenhum caso de lesões 
venosas ou peri-venosas (19). 

A nossa experiência, embora com poucos casos, confirmou de 
um modo geral, a impressão dos vários a11tores que estudaram o 
assunto (1, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17). 

Nas. bipotensões. súbitas,._ d.e uatTtr_eza,,. p.riuci.palrneut:A reflexas, 
em alguns "shocks" tóxicos, na raquianestesia com grande queda 
de pressão, como agente inversor da hipotensão induzida (metô­
nios, etc.) e. no "shock'', secundário, é um Plemento valiosíssimo 
para retornar as coisas ao normal. 

, 
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Nos quadros hemorrágicos ag11dos é um meio que garante u111a 
espera de algumas horas, enquanto não se consegue sangue. É ,·er­
dadeiramente espantoso o fato de doentes com hemorragias brutais, 
como na prenhez ectópica rôta, agürntarem muito tempo em 11í,~eis 
tensionais normais, apenas· com o Levofed. É boa medida 111a11ter 

a T. A. obtida em níveis mais baixos que os normais, em casos de 
hemorragias, pois isto vai favorecer uma menor perda de sangue 
na zona lesada. 

Ko infarto de miocárdio é um dos n1elhores farmacos qut> dis­
po1110s para manter o sistema cárdio-vascular em colapso ( 18) . 

Passaremos agora à análise dos nossos casos, ressalta11<lo os 
fatos mais interes.5antes. 

Temos sete observações de quadros hemorrágicos agudos, 
distribuídos: 5 de prenhez ectópica rôta, 1 a,cidente durante 
rectomia e 1 caso de placenta prévia. 

• ass11n 
histf'-

I) M. L. F. - Hospitl;l": de Pronto Socorro (HPS), pret_a, 25 anos, dia.g-
11óstico de prenhez ec•tópiea rôta. Transportada imediatamente à sala de ope­
r~ões. T. A. O x O, pulso in•contável. Côr bran-ea-cérea. Anemia intensa, 
provocando um estado de irritação corlic.al por anoxemia. 

Não havia. sang-ue de seu grupo no Hospital e nem do grupo O. 
Puneionada a ve:a femoral, inicia1nos uni gôta a gôta numa freqüência de 

70 a 80/min., de 500 n1l de sôro glicosado isotônico com 4 n1g de Levofed. 
A T. A. foi imtdiaitamente . para 18 c111Hg, e estabilizou em 10, 11, com 

a di1ninuigão da freqüênc.ia da perfusão. Foi perfeitamente possível 1nanter-se 
i.; pressão nos níveis deseja.dos. 

_,\ venóclise foi mantida durante tôda a operação e no pós-operatório, a:té 
que ehegasse o sangue. 

Não teve seqüela nenhuma, tendo alta cura.da. 

Os casos I, II, III, IV e V"' são mais ou menos semelha11tes, 
todos caracterizados por uma re-sposta espetacular ao farmaeo, e 
o nosso maior cuidado era o de não permitir um aumento desme­
dido da T. A. 

VI) L. F. - Hosp. Reg., 69 anos, branca. Histerectomia total por neo­
plasia. Entrou na S. O. com 160 x 90 de T. A. e 130 de -pulso. 

A pré-medi-caç.Ml foi Delvinal, 100 1ng, oral, feito 2 horas antes e A-n1-
plictil, 25 .mg e Fenergan, 50 mg; I. M., 1 hora antes do ato operatório. 

A anestesia foi niciada com Pent01taJ-Kondroourare, e mantida eon1 N20 
e doses fracionadas de uma mistura de 50 mg dE1 Aillplietil com 50 111g de 
Fenergan, em 10 ml de sôro isotônico. 

Iniciamos a anestesia com uma transfusão de sangue ( 500 ml) . 
Decorridos 30 min. de anestesia., durante o descolamento -dos liga111-entos 

11terinos, romperam-se algumas va:rizes pelvianas, calli88lldo uma, hemo1·ragia 
brutal. A pressão, ,que se mantinha em 100 e 110 de máx.., caiu quase que 
bru-sl'amente a zero. 

Sem perda de tempo, puncionamos u-n1a nova veia, e fizemos Levofed ( 4 1ng 
em 500 mi de sôro glicosado), acelerando o sa.ngue ao mesmo tempo. 

A resposta foi imediata, e tivemos o cuidado de manter a T. A. en1 níveis 
baixos (70 a 80 de máx.), a fim de possibilitar ao -cirurgião a ligadura mais 
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fá.cil dos vasos, o que foi e.onseguirlo. A operação prosseguiu 001n incidentes, 
e a paciente deixou a S. O. coon 100 x 70 de T. A. e 9;) pulsações por 1nin., 
já sem a nor-ad,renalina.. Esta foi substituída por 1nais 500 ml de sang111e. 

Alta cu-rada., sen1 ineidentes. 

() interêsse dêste caso, resulta em que a operada estava sob a 
ação de um sin1paticolítico (A:mplictil), o que poderia ter causado 
uma diminuição do efeito do Le"·o-artrrenol. Tal não observamos, 
e a resposta nos pareceu a mes1Ila que em outros paciente-s. 

VII) M. :à-I. J. - Hosp. Reg. Preta, 37 anos. Placenta p-révia, com 
gra11rle hemorragia. Feto 1norlo. 

Chegou à sala com 30 x f de T. A, e 140 de pulso. Não havia sangue no 
Hospital, e instalamos in1ediatamente o Levo-arterenol (4 mg em 500 ml de 
:,;ôro glicosado isotônico) . 

Iniciamos a anestesia com C3H6, começ.ando a operação (Histerotomia), 
sen1 1nais demora. Em 10 1nin., a T. A. se, estabilizou em tôrno de 100 x 70 e 
c, nún1ero de pulsações, em 80. . 

40 min. após, ,conseguiu-se doador, e passamos a fazer -sangue concom1-
tante1nente. Saiu tom 100 x 70 <le T. A. e 80 de pulso. 

Alta curada. 

O caso que se sPgue é de um "shock" tóxico, provocado por 
tf'ntativa de suicídio por ingestão de formicida. 

VIII) M. A. - HOS!p. Reg. Branca, 18 anos. Deu entrada no P. S. ap6s 
ter to1nado um copo de leite co-m formicida. 

T. A. O x O. P(ulso impalpável. Extremidades frias, úmidas e cian6ticas. 
:MoYimentos respiratórios numa freq_ülância de 1 ou 2 por min., do tipo agônico. 
Midr:íase intensa, · som au,sência de reflexos fOlto-m·otores e 6culo-palpebrais. 

Foi entubada prontamente, ,com uma câ.nu]'a. d-e Magill n. 0 36, ,com man­
guito, iniciando-se a respiração controla.da. Levofed (4 mg em 500 mi de 
sôro glicosado) através da veia femoral esquerda. 

Após 15 min., T. A. em tôrno de 100 d-e ,máx., com pulso forte e rítmico, 
numa freqüência ,de 110/min. 

Foi dissecada a -safena esquerda, colocando-se um cateter de polietileno. 
Por êste, foi feito 500 ml de sangue, seguido da mesma quantidade de sub­
tosan. 

Após 2 horas, já respirava por si, e foi in,stalado um ,sistema de máscara, 
rmirando-se o tubo e,ndo-traqueal. Foi feito nitrito de amilo e tio-sulfato de 
:sódio (Método de Hug), ·para contrabalançar o efeito do anionte CN. 

Foi removida para a S·ala de Recuperação, ficando dois dias em coma. 
Ao despertar, apresentou um quadro psicótico agudo, maníaco-depressivo, c-om 
desorientação no tempo e no espa.ço. 

Sôménte se resta.l::.ieleceu ,completamente dluas· semanas depois, quando foi 
dada rulta. 

Os casos seguintes, foram de cirurgia cárdio-vascular, e tiveram 
11m desenlace fatal. 

IX) M. F. - H. P. S. Opera,da de estenose mitral. 
Reis •horas após a eomi,ssuroton1ia, a.presentou dispnéia, cianose e hipo­

tensão. Foi feito Levofed, que embora manrtivesse a pressão no iníe,io, não 
im-pediu a ocorrência de u1n "s·ho<'k" irreversivel, que finalizou con1 a mo-rte 

" º dº no ~. ia. 
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É provável que neste caso, haja ocorrido- uma descompensação 
aguda do músculo cardíaco, sendo impossível a manutenção de uma 
circulação satisfatória. A dispnéia que se iniciou quando do aci­
dentes, foi constante e só terminou com a morte. 

X) F. T. ~ H. P. S. Doente em péssiinas condições, <'Olll insuficiência 
aórtiea d-éseon1pensada. O cirurgião resolveu fazer runa intervenção ousada, 
colocando urna válvula u11i-direeional, de a,crílico, 11a aorta. 

As primeira,s 4 horas de opera~'.io· decorreram sem incidentes, estando o 
doente anestesiado pela técnica de pote11cialização, de Laborit e Ruguenard. 

Xo terrtpo da secção da aorta e eolocaç.ão da válvula, OC'orreu uma série 
O.e dificuldades de or<lem técnica e mecânica, fie.ando a aorta proximal pin"a.da 
durante 4.7 n1in, Apesar di,sto, as c.011dições do doe11te se 1nantinham en1 níveis 
razoáveis. 

Colooada a válvula, o cirurgião resolve experimentar a anasto,nose, e soltou 
bruscamente a pinça que ocluia a artéria. A pressão eaíu i1nediata1ne·nte 
para O, o pulso se tornou impalpável e o coração parou logo depois. 

Foi irurtituida a massagem imediata, seguida de uma perfusão venosa de 
8 mg de Levo.fed em 1000 ml de sôro. Após mais uma parada cardíaca, foi 
consegmido fechar o tórax. 

No pós-operatório foi feita uma. nova perfu-são com a. nor-a,drenali11a, eon­
seguin.do-se manter a T. A. em rt1ôrno de 80 e 90. 

Apooar de to.dos· os cuidados, o paciente veio a fàlecer durante a noite. 
A11tes de morrer recobrou perfeitamente a eonsciê11eia., tendo a n1orte decorrido 
por nova parada cardíaca. (20) 

Os dois casos que 
rante raquian·estesia. 

-se seguem, .sao de acentuada hipotensão du-

XI) M. A. C. - Hosp. Reg. 34. anos. Gravide.z a ter1no. Deu entrada 
no Hospital em trabalho de parto, con1 feto niorto en1 apresentação podálica. 
O 1nen1bro •inferior direito do feto es,tava eo1npletamente exteriorizado e ba,s­
tante edemacia.do-. T. A. 160 x 100 e 110 pulsaç.ões/min. 

Foi feita pelo cirurgião urna R. A., usan,do 100 n1g de Senroeaine a fio/o, 
e1n L4, en1 decúbito laterail. 

Imediatamente após a R. A., a pressão -e o pulso desaparecera1n, entrando 
n doente en1 apnéia. 

Ao -chegarn1os 11a S. O., o cirurgiã.o já deseal~ava as luvas, dizendo que 
a enferina estava n10rta. 

Ràpidament-e entubamos a paciente, e inieian1os a res,pi1·::11,:ão controlada. 
Por via fe1noral, instalan1os un1a venóclise d·e 4. mg de Levofed. 

Poueos minutos apó-s, -senti1nos tun1 p,ulso uni •pouco fraco, de 140 ba.t./min. 
Já notávamos n1ovimentos res-piratórios próprios na bôlsa, e a. T. A. era de 
80x50. 

Fora1n inieiadas ais manobra,s para a retirada do feto. Notou-se uma 
gran,de hemorragia uterina, obrigando a. uma laparoton1ia e histerotomia. 

Du.rante a operação, que durou 30 n1in., ton1ou 500 n1] de sangue, ilOO ml 
de sôro eom Nor-adrenalina e 500 Jnl de -sôro glic.o-fisiológi{·o, que eontinuou 
tomando na S. R-. 

Saiu da ,S. O. perfeitamente consciente, eon1 80 x 60 · de T. A. 
Duas horas· depois de esta.r na S. R., apr-esenrt-ou 11ova hemorragia, sendo 

operada novamente, sob anestesia local. Estava num quadro tipico de "shock" 
hemorrágico, co.m pulso e T. A. i1npereeptíveis. 

Aberta a cavidade abdominal, esta -estava complet.an1ente inunda<la de 
sangue, oriundo do n1úsculo uterino. Foi o-ptado por unia histeree.ton1ia, que 
foi executada o mais tràpidamente possivel. 

• 
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Des<le o. i11írio rla operação, i11stalan1os un1a perfusão <le Levo.fed, sem 
efeito. 

Saiu da ·Sala conscie11te, con1 T. A. inaudível e 150 de pulso. Fizemos um 
total de 1. 500 n1l de sôro glieo"fisiológieo, pois não co·nseguimos sangue. 

A morte -deu-se 3 horas ,depois, e creinos que teria sido evita.da se dispu­
sésse1nos _<le 1-;angue e,m quantidade •suficiente, pois esta mulher estava dema­
siadan1ente eE-poliada e trauniatiza,da para ter prescindido de sangue. 

XII) M. F. C. - Hosp·. Reg. 40 anos, branca. Cesariana de urgência 
por feto em sofrimento devido a distócia <le 1notor. 

Devido ao sofrin1e11to fetal, resolven10s fazer u1na R. A. • 
Ao iniciar1no,s, sua T. A. era de 160 x 80, com 110 de pulso. Fiz.emas 

a li'. A. en1 posição senta,aa, usando 100 mg de Scuroeaine a 5 %, em L4. A 
operação foi ini('jada. 5 n1in. depois. 

Aos 10 n1in., a paciente con1eçou a vo1nitar, apresen,tando-se com fiO •pul­
Eações por n1in. (fortes e tensas) e uma T. A. de 60 x 40. 

Co11trola1no8· os ·vômitos eon1 ina~ações de 02 e :X20, e rnantivemos a 
pressão e1n níveis n1ais altos con1 o I~evo-arterenol. O pulso se manteve na 
n1es1na freqüência, e a&Sin1 que suspenden1os o Levofed, passou a 90. 

A eriança chorou in1ediata1ncnte, não necessitando de nenhuma manobra 
de ressuseitação. 

Usan1os nesta doente uni total de 4 1ng do produto, e os resultados foram 
os n1elhores possíveis, saindo da S. O. eom 110 x 70 de T. A. e 100 de pulso. 

O pós-operatório foi perturbado por unia grande distensão abdominal, 
que cedeu à Prostigniine. 

Alta curada. 

O interessante dêste caso, é que o Levo-arterenol não pareceu 
ter nenhuma ação sôbre o feto, uma vez que êste chorou imediata­
mente, passando os dias segui11tes sem quaisquer alterações. 

Os dois relatos que se seguem, dizem respeito a oclusões intes­
ti11ais graves, e ambos tiveram a morte como fim. 

XIII) F. P. A. - Hosp. Reg. 41 a11os, b1·anca, obesa. Entrou no Hos­
pital em estado final (le oclusão i11testinal, com pulso impalpável e T. A. inau­
rlível. Cianose periféric.a, estado se1ni-con1atoso; eom delírio. 

Foi r,e.so(:Vida a ope_ração imediata, e fizemos a indução con1 Nesdonal­
Kondi-oeurare ( 300 mg e 18 n1g), únicos anestésicos que •clispúnhamos, sendo 
a dose rle indução suficiente -para a intubação e a manutenção. 

A duração da intervenç.ão foi de 75 1nin., e consistiu na liberação do 
ângulo cólieo direito, que estava pl'êso por iun1a brida exten·sa. 

A paciente ,subiu para a S. O. tomando 500 ml de sôro gli('osado, que fo,ram 
substitu:ídos por 500 mi de sangue, logo após ·a indução. 

Saiu da sala eom 60 x 40 de T. A. e 140 de pulso, fraco e filifoi'me. 
R-esolvemos fazer o Levofed, para. tentar melhorar estas condições. 

Re,peti1nos o saJ1gue, alén1 de utilizarn1os 4 n1g de Levo-arterenol em 
500 n1l de sôro glico·sado. O n1áximo que consegui1nos, foi nina T. A. de 

• 80 x .)O, com um pulso nas mesn1as cara<'terístic-as iniciais. 
PEia sonrla gástrLea, retira,nos perto de 12. 000 n1I, de líquido de aspecto 

feealóide-. Como a paciente começasse a ter reflexos e ameaçasse· expelir o 
tubo endo-traqueal, extubamos so•b as,piraçã.o. 

Foi enviada para o S. R., ronseiente, sendo mantida a sonda gastro-intes­
ti11al. 

Faleceu 5 horas após o ato operatório. 
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XIV~) A. A. L. - Hos·p. Reg. Entrou no P. S. con1 u1n quadro grave 
de obstrução intestinal de 7 dia.s. Vômitos feta.Ióides, estado sen1i-co1nato,so. 
T. A. 100 x 70, pulso 150, fral'o e filiforme. 

Tendo em vista os trabalhos ingleses, (22) reisolven1os fa·zer u1na R. A. 
eonl Seurocaine a 5 % . Fizen1os 130 1ng em T~4, en1 decúbito lateral. 

A R .. A. não foi eficaz, e teve que ser eon1ple1nentada eon1 Evipan, Kon­
tll'O('UJare e N20, u-sanrlo-se doses n1ínimas. A ell!tubação oro-traqu-eal foi 
eou.seguida eon1 anestesia tópica. 

,A,. operação se ini::-iou rom unia. tra11sfusão de sangue de GOO n~!. 
Aberta a cavidade abdominal, constatou-se u1na O<'lusão por torção <le 

alça sign1óide. 
Aos 15 n1in, de operação, as condições do pa{'iente pioraram bastante, 

desaparecendo o pulso, e sendo ina.udivel a T. A. Fize1uos Leivofed, 4 mg em 
,)00 1111 ,de sôro glicosado, e a resposta foi im-ediata., passando a apresenta.r 
uni pouso de 120 e uma T. A. de 100 x 70. 

Pela sonda gástriea, aspiramos unia grande quantidade de líquido de 
asp.fe.to fe{'alóide (5.000 ml). 

N"o fi1n da operação, os re,flexos est~vam ben1 nítidos, e extuban1os sob 
a!lpi1·ação. 

Foi enviado para a. S. R., e a.pesar de todos os euidados, e da pressão 
a,,terial n1ais ou menos n1antida, o seu estado foi se agravando cada vez n1ais, 
n1orrendo e1n colapso vas-eular 6 horas depois da intervenção. 

O caso seguinte é de uma crise tireotóxica pós-operatória, que 
aeabou em morte da paciente. 

4V) C. B. ~ Hosp. R,eg. 41 anos, branra. Bóeio tóxico. Aparente1nente 
C'lll boas C'on!l.ições, pareeendo be1n <'-alnia na S. O. 

A pré-niedicação foi 100 n1g de a.niital, :feito duas horas antes da operação, 
seguida rle 2 n1g de Dilaudid-escopolan1ina eom 50 mg de Fenergan I. M., ,uma 
li ora depois. 

A indução (~esdonal-Kondro(·urare) e a manutenção (Novocaína 0,5 %, 
N20 Amplietil e Dolantina) se desenrolaran1 sen1 quais quer alterações. Foi 
usada, a técnica oro-tr::iqueal, com respiração assistiria, quando neeessário. 

Tern1inada a operação, a,presentava respirações ainplas, e fazia esforços 
r•ara eliininar o tubo. Retiran10,s a cânula sob aspiração, e observan1os a 
paeiente, que já acedia as nossas .solicitações <le abrir o·s olhos. 

Estava nesta hora, co1u uma T. A. de 100 x 80, uni pulso de 120 e 24 mo­
vimentos -respiratórios por min. Aos lii min., qua.ndo já íamos· mandá-la para 
H, S. R., entrou nun1 quadro de crise tireotóxica, com .pulso acima de 190, e 
um.a T. A. com 50 ou 40 mmH~ d.e· n1áxima. .>\. freqüência respiratória passou 
a 40 mov. p. min. . 

Instalan1os logo uma perfusão v-enosa conten,do 4 mg de Levofed, que 
não mo,dificou em na,da o estado da paciente (u-so prévio de simpatie.olíti,cos 1). 

A n1edicação seguinte, (',onsistiu de neuroplégieos, barbitúricos, ree-ntuba~ão 
e oxigenação con1 190 % de 02. Esta ta1nbém foi sen1 efeito e fizemos 1000 mi 
r1c sangue, na esperança de dominar a hip-01tensã.o. 

Apesar de- todos os (',ui,da.dos, seu estado não n1udou, vindo a fa,1-ecer 
J 2 hosas depois. 

Os casos que terminam o nosso trabalho, são de "shock" ope­
ratório, e todos os dois responderam perfeitamente bem à tera­
pêutica. 

XVI) B. C. - Hosp. Reg. Par<la, obesa, com nooplasia uterina, devendo 
sofrer unia histere:-ton1ia radioal. T. A. 100 x 60, com 120 ,puls. p. min. 



172 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 

A pré-medicação usada foi 2 n1g de Dilaudid-escopolan1ina. com 50 mg de 
Fenergan, I. ~-, 1 hora antes da intervenção. 

A indução foi feita eom Pe11total-Curare e a manutenção, con1 éter. Foi 
empregado um filtro circular, com circuito sen1ifechado (Draeger). 

Durante a intervenção, que foi hi.sterectomia subtotal, tumo11 500 mi de 
sôro glicosado e 500 ml de sangue. O ato cirúrgieo durou 1 hora e 45 min. 

Ao ter1ninar, estaba be1n, com 100 x60 de T. A. e 80 de pulso. Os reflexo·s 
estavan1 um po·u-co preguiçosos, e decidimos enviá-la à S. R. 

Aos 30 n1in., começou a apresentar fenômenos de "shock", com T. A. de 
70 x 50, extremidades frias e cian6ticas, rom um pulso- filiforme e incontável. 

Instituímo,s imediatam-ente uma perflusão venosa de 8 mg de Levofe,d em 
J 000 ml de sôro g[ieosado. A resposta foi imediata. A T. A. foi est,abilizada 
em tôrno de 100 a 90 de máx., tendo sido a paciente ren1ovida para a enfer­
inaria três horas depois, perfeitamente desperta. Ao sair, seu pulso era forte 
e cheio, c.om 100 bat./min. As extre1nidatdes estavam quentes e bem cora.dais. 

Alta •sem in-cidentes, no fim de 12 dias. 

XVII) M. L. C. H.osp. R:eg. To-raeotomia para ,cura <le 1nega-esôfago (21). 
Branca, espolia.da. 14 anos. · 

Foi anestesiada co1n N20, Pentotal, Dolan:t'ina e Flaxedil, usando-se a 
técnica oro-traqueal, com respiração controlada e circuito fechado e semi­
fecha.do. 

A operação du.rou 2 horas, sen1 incidentes. 
Logo após o término, apresentou fenômenos de "shock", com pulso incon­

tável. T. A. impereeptível, extremid.a,des frias, ún1idas e cianóticas. 
Foi feita u·1na pe-rfusão venosa de Levo-arterenol, 2 mg em 250 ml de 

sôro glicosado. Passa,dos 30 ·min., sua T. A. era de 70 x 40, {'Olli um pulso 
de 130, d-esaparec.endo os sinais periféricos de "shot',k". 

Tern1inado o Levofed, foi substituído por 500 ml de sangue. Stll.$ eon­
dições foram melhorando cada v-ez n1ais, estabilizando-se a T. A. em níveis 
normais. 

Pós-o-peratório sem incidentes. 

Conclusão 

Apresentamos 17 casos que caracteriza1n muito 
do farmaco. Dêstes, 5 faleceram ém condições que 
,atribuídas ao produto (IX, X, XI; XIII, XIV) . 
nor-adrenalina não foi eficaz (XV). 

bem a eficácia 
não podem ser 
Num dêll::s, a 

Por êstes exemplos, podemos dizer que o uso do Levo-arterenol 
é bem justificado em muitos casos de "shock", permitindo contrôle 
adequado da T. A. e das condições do doente. (1, 11, 12, 13, 14, 
16, 17, 18) 

' 
Na raquianeste.sia é um fator de segurança, pois afasta o temor 

de uma hipotensão incontrolável. 
Em hipotensões súbitas per e póS-operatórias, garante uma 

resposta vascular satisfatório em quase todos os casos. 
No "shock" hen1orrágico é de grande eficácia, pois permite um 

espaço de algumas horas até a obtenção de·sangur. Não é um elP­
mento de substituição, e sim um fator de amparo, evitando 11111a 
lesão irreversível dos centros nervosos. 



• 

' 
• 

REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 173 

Resumo 

O A. apresenta a sua experiên('ia no emprêgo da Nor-adrenalina· (Levo-
arterenol, Levo·fed) em estados hipotensivos agudos. 

:Estuda 17 Caso,s das n1ais ·variada,s etiologias, ·assint distribuídos: 

7 de quadros hen1orrágieos agudos. 
2 de "shock" em .cirurgia cáridio-vaseular. 
2 de "shock" tóxico por oclusão -intestinal, com 1 por envenenamento. 
2 -de hipotensão devido a raquianes.tesia. 
1 de crise tireotóxica pós-operat ria. 
2 de "shoek" cirúrgico. 

Conclui pela eficácia do- farmaco na maioria ,dos· caSOs, achando que o 
seu uso é justificado em hipotensõeti ,e eolaipeos periféricos de várias etiologias, 
permitindo uni contrôle satisfatório da T. A. e das condições do- doente. 

Summary 

, The author ,presents bis experienoo in the use of Nor-adrenaline-Levo,fed, 
Levo-arterenol - in eaaes ·of aclute hypotension. 

He studies 17 e.a,ses of different etiologies, and eoneludes, agreing with 
others authors, that Levo-a.rte-renol is useful in sev-ere hemorrhages, in hypo· 
tension following spinal anaesthesia, in some kinds •of toxic. shook and in the 
control of operaitive and •post-operative leveis of arterial pressure. 
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(Soda Lime) 

- Alta capacidade de absorção. 

- Dureza elevada. 

- Gt·ande resistência ao esfarelamento. 

- Granulação t1nifor111e e estandartização 
4-8, 8-18 mesh. 

- Indicador sensível. 

- Acondicionada em latas hermetican1ente 
fechadas de 3 e 3,5 Kgs. 
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UM PRODUTO OENlJINAMENTE NACIONAL 

DISTRIBUIDORES EXCLUSIVOS: 

IMPORTADORA MtDICO HOSPITALAR SUL LTDA. 
A,·. Alberto Bins, 302 - Pôrto Alegre - R. G. S. 

MATERIAL CIRúRGICO, HOSPITALAR E LABORATóRIO. 
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O Substituto Moderno da Morfina 

MEDICINA 

Dores de qualquer etiologia ligadas ou não 
da musculatura lisa; na angina d.e peito e 

a espasmo 
no infarto 

do miocárdio; no estado de mal asmático; em várias 
co11dições neurológicas - ciãtica, tabes, radiculites. 

em CIRURGIA 

Pré e pós-operatlirio. 
Huguenard) . 

em OBSTETRÍCIA 

Analgesia ot.stétrica. 

Hibernação artificial (Laborit-

.4.prescnta,Jo em am,J>Ôlas ,Ie 2 cms (100 mg), estojo 
de uma unidade e caixas de 5 e 50 ampôlas. 
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DEMEROL é um produto WINTHROP j 
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' DISTRIBUIDORES: 5 
' ' The Sydney Ross Company, Rio de Janeiro, Brasil ~ 
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(maleato de profenpiridaminal 

O TRIMETON é bastante mais ativo que outros 
anti-histamínicos existentes, determinando 

melhoras rápidas e prolongadas em numerosas 
n1anifestações da natureza alérgica, como: urticária, 
dermatite por contato, edema de Quincke, prurido 

esse,icial, eczemas, rinite vasomotora, asma 
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hipersen.sibilidade medicame11tosa. 

TRIMETON 
Frasco co1n 30 cutnprimidos de 25 mg 
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TRIMETON INFANTIL 
Frasco com 100 cm3 em elixir 

TRIMETON - POMADA 
Bisnaga com 20 gramas a S '}'ó 
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