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Introducao

Este trabalho destina-se a relatar a nossa experiéncia em
17 casos de estados hipotensivos graves, tratados por perfusoes
venosas de Levo-arterenol (lLevofed, Bi-tartarato de Nor-adrena-
Iima “Winthrop™).

A nossa atencao foir chamada para eéste produto, quando num
estagio que fizemos em Buenos Aires com Italo Nunziata, (1) do
Instituto de Quemmados. Nunziata estava entusiasmado com o0s
resultados, e quando voltamos ao Brasil, traziamos conosco algumas
ampolas de Levofed, usando-as entao, nos casos que nos pareceramn
mdicados.

Uma parte déste trabalho foi feita no Hospital do Pronto So-
corro, do Rio, onde éramos plantonista, e no Hospital Regional de
Jauru, cujo Servico de Anestesia chefiamos atualmmente.

Fisiologia e Farmacologia

Postulado por Elliot (2), em 1904, e confirmado pelos magni-
ficos trabalhos de Otto Loewi (3), a teoria do neuro-humoralismo
firmou-se definitivamente em Medicina. (4)

Rylant (5), trabalhando com coelhos, estendeu para os mami-
feros as conclusoes tiradas com os poiquilotermos.

Berg, Dale, Rosenblueth e Cannon (4,6,7), dentre muitos
outros, com seus estudos, tornaram mais claras as interrelacoes entre
0s sistemas neuro-vegetativo e o de neuro-hormonios.

Cannon (4, 6,7) chamou o transmissor de mmpulsos do sistema
simpatico de “simpatina”, pois viu que certas acoes o faziam dife-
rencar da adrenalina, com a qual se confundia. As principais dis-
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cordidncias diziam respeito ao comportamento da adrenalina e da
simpatina em relacdo aos simpaticoliticos, da ‘“‘separacio de efeitos”,
que podia ser conseguilda com a simpatina (Cannon e Rosenblueth,
simpatina K e I) (4,6,7) e a acao sobre a réde vascular.

Baeq e Greer (4, 8,9), em 1954, aproximaram a Simpatina da
nor-adrenalina, chegande a dizer que eram a mesma substdncia.

Coube a Von Euler (10), em 1946, com o adiantamento das
técnicas de ensaios de laboratdério, demonstrar a grande probabi-
hdade do fato ser verdadeiro, e aceita-se hoje que o transmissor de
Impulses adrenérgicos € a nor-adrenalina, aparecendo a adrenalina
como um resultade da metilacido desta 1ltima.

A farmacologia da nor-adrenalina (4) é bastante complexa, e
nos esbocaremos suas acoes mais importantes.

Sobre o sistema cardio-vascular, nao causa modificagdes sensi-
vels no volume-minuto cardiaco, dilatando contudo as coronarias.
O aumento da pressio sistolica e diastdlica que produz, corre por
conta de uma vaso-constricao generalizada do aparelho wvascular,
aumentando enormemente a resisténcia periférica e diminuindo
assim o continente.

A nor-adrenalina causa bradicardia em muitos ecasos, o que
deve decorrer por conta de um reflexo vagal, uma vez que é anu-
lada pela atropmma. Goza, como a adernalina, da propriedade de
provocar arritmias (4) (Contra-indicacdo ao ciclopropano).

Aumenta ligeiramente a glicemia e o volume respiratorio
minuto. |

As acoes e efeitos da nor-adrenalina sdbre as paredes vascu-
lares, juntos a quase nula repercussio sobre a fibra cardiaca, cha-
maram logo a atencao sobre a possibilidade de seu uso em estados

hipotensivos, de origem central, periférico ou misto, o que foi feito
com bastante éxito (1,11,12,13,14,15,16,17).

Uso clinico

Utilizamos em nosso trabalho o produto dissolvide em 1000 ml
de séro glicosado (8 mg p. mil), géta a gdta, na veia, numa fre-
qiiéncia dependendo de tomadas sucessivas da pressdo arterial.
Nesta dilunicdo, nfo tivemos a lamentar nenhum caso de lesdes
venosas ou peri-venosas {19). -

A nossa experiéncia, embora com poucos casos, confirmou de
um modo geral, a impressio dos varios autores que estudaram o
assunto (1,11, 12,13, 14, 15,16, 17).

Nas. hlpntensnes. shbitas,. de natureza, prm.mpa.lmﬁn_te reflexas,
em alguns “shocks” toxicos, na raquianestesia com grande queda
de pressao, como agente Inversor da hipﬂten%ﬁn induzida (metd-
nios, ete.) e no “shock” secundario, é um elemento VﬂhﬂSlSSlmﬂ
para retornar as colsas ao normal.
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Nos quadros hemorragicos agudos é um melo gque garante uma
espera de algumas horas, enquanto néo se consegue sangue. E ver-
dadeiramente espantoso o fato de doentes com hemorragias brutais,
como na prenhez ectdépica rota, agiientarem muito tempo em niveis
tensionais normais, apenas com o Levofed. ¥ boa medida manter
a T. A. obtida em nivels mais baixos que os normais, em casos de
hemorragias, pois isto vai favorecer uma menor perda de sangue
na zona lesada.

No infarto de miocardio é um dos melhores farmacos que dis-
pomos para manter o sistema cardio-vascular em colapso (18).

Passaremos agora a anilise dos nossos casos, ressaltando os
fatos mais interessantes.

Temos sete observacoes de quadros hemorragicos agudos, assim
distribuidos: 5 de prenhez ectopica réta, 1 acidente durante histe-
rectomia e 1 caso de placenta prévia.

I) M. L. F. — Hospita®! de Pronto Socorro (HPS), preta, 25 anos, diag-
nistico de prenhez ectépica r6ta. Transportada imediatamente & sala de ope-
racdos. T.A., 0x0, pulso incontivel. Codr branca-cérea. Anemia inteusa,
provocando um estado de irritacio cortical por anoxemia.

Nao havia sangue de geu grupo no Hospital e nem do grupo 0.

Puncionada a ve.a femoral, iniciamos um gtta a gota noma freqiiéncia de
70 a 80/min., de 500 ml de sbro glicosado isotdnico com 4 mg de Levofed.

A T.A. foi imtdiatamente para 18 emHg, e estabilizou em 10, 11, com
a diminuicio da freqiiéneia da perfusio. Foi perfeitamente possivel manter-se
& pressao nos niveis desejados.

A venéelise foi mantida durante tdda a operacio e no pods-operatdrio, até
que chegasse o sangue. |

Nao teve seqiiela nenhuma, tendo alta cuorada.

Os casos I, II, ITL, IV e V sido mais ou menos semelhantes,
todos caracterizados por uma resposta espetacular ao farmaco, e
o nosso maior cuidado era o de nao permitir um aumento desme-

dido da T. A.

VI) L. F. — Hosp. Reg., 69 anos, branca. Histerectomia total por neo-
plasia. Entrou na S.0. com 160x90 de T. A. e 130 de puiso. |

A pré-medicacio foi Delvinal, 100 mg, oral, feitc 2 horas antes e Am-
plictil, 25 mg e Fenergan, 50 mg; I.M., 1 hora antes do ato operatério.

A anestesia foi niciada com Pentotal-Kondroeurare, ¢ mantida com N20
e doses fracionadas de uma mistura de 50 mg de Amplictil com 50 mg de
Fenergan, em 10 ml de sdro isotdnico. |

Inteiamos a anestesia com uma transfusfo de sangue (500 ml).

Decorridos 30 min. de anestesia, durante o descolamente dos ligamentos
nterinos, romperam-se algumag varizes pelvianas, eaunsando uma hemorragia
brutal. A pressio, que se mantinha em 100 e 110 de mix., ecaiu quase que
bruscamente a zero. | . - i |

Sem perda de tempo, puncionamos uma nova veia, e fizemos Levofed (4 mg
em 500 ml de sbro glicosado), acelerando 0 sangue ao mesmo tempo.

A resposta foi imediata, e tivemos o cuidade de manter a T. A. em niveis
baixos (70 a 80 de max.), a fim de possibilitar ao eirurgido a ligadura mais
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faeil dos vasos, o que foi conseguido. A operacdo prosseguiu sem ineidentes,

e a paciente deixou a 8.0. com 100x70 de T. A, e 85 pulsagdoes por min,,

j& sem a mnor-adrenalina. Hsta foi substituida por mais 500 ml de sangue.
Alta curada, sem incidentes,

() Interésse déste caso, resulta em que a operada estava sob a
acdo de um simpaticolitico (Amplictil), o que poderia ter causado
uma diminuicao do efeito do Levo-arterenol. Tal nao observamos,
¢ a resposta nos pareceun a mesma que em outros paclentes.

VII) M. M. J. — Hosp. Reg. Preta, 37 anos. Placenta prévia, com
grande hemorragia. Feto morto.

Chegou & sala com 30x % de T. A, e 140 de pulso. Nio havia sangue no
Hospital, e instalamos imediatamente o Levo-arterenol (4 mg em 500 ml de
soro  glicosado isotdnico) .

Iniciamos a anestesia com C3HG, comecande a operagio (Histerotomia),
sem mais demora. Em 10 min, a T, A. se estabilizou em térno de 100x 70 ¢
 numero de pulsacoes, em 80.

40 min., apfs, conseguiu-se doador, e passamos a fazer sangue concomi-
tantemente. Sain com 100x 70 de T.A. e 80 de pulso. -

Alta curada.

(O caso que se segue é de um ‘“shock” téxico, provocado por
tentativa de suicidio por ingestiao de formicida.

VIIT) M. A, — Hosp. Reg. Branca, 18 anos. Deu entrada no P. 8, apés
ter tomado um copo de leite com formicida.

T.A., 0x0. Palso impalpivel. Extremidades frias, dimidas e ciandticas.
Movimentos respiratérios numa fregiiéncia de 1 ou 2 por min,, do tipo agdnico.
Midriase intensa, som ausénecia de reflexos foto-motores e denlo-palpebrais.

Foi entubada prontamente, com uma cinula de Magill n.® 36, com man-
guito, iniciando-se a respiracio controlada. Levofed (4 mg em 500 ml de
soro glicosado) através da weia femoral esquerda.

Apbés 15 min,, T. A, em térno de 100 de mix., com pulso forte e ritmico,
numa. freqiiéncia de 110/min,

Foi disgecada a safena esquerda, colocando-se um cateter de polietileno.
Por éste, foi feito 500 ml de sangue, segmido da mesma guantidade de sub-
tosan,

Apés 2 horas, jA respirava por si, e foi 1nu5tal-a.du um gistema de mascara,
retirando-se o tubo endo-traqueal. Foi feito nitrito de amilo e tio-sulfato de
sodio (Método de Hug), para contrabalancar o efeito do anionte CN,

Foi removida para a Sala de Recuperacao, ficando dois dias em coma.
Ao despertar, apresentou um quadro psicdtico &gudu maniaco-depressivo, com
desorientacio no tempe e no espaco.

Somente se restabelecﬂu completamente duas semanas depois, quandu fﬂ-l
dada aflta.

(s casos seguintes, foram de eirurgia cérdio-vascular, e tiveram
mum desenlace fatal.

IX) M. F, — H. P. 8. Operada de estenose mitral.

Seis ‘horas apds a comissurotomia, apresentou dispnéia, cianose e hipo-
tensfio. Foi feito Levofed, que embora mantivesse a pressio ne 1nicip, nao
impediu a ocorréncia de um ““shock’ irreversivel, que finalizon com a morte
no 2.° dia.
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E provavel gque neste caso, haja ocorrido uma descompensac@o
aguda do musculo cardiaco, sendo impossivel 3 manutencio de uma
circulacdo satisfatoria. A dispnéia que se iniciou quando do aci-
dentes, foi constante e 8§ terminou com a morte.

X) P. T. — H.P.8 Doente em péssimas condicoes, com insuficiéneia
aértica descompensada., O ecirurgido resolven fazer wma intervenciio ousada,
colocando uma valvula uni-direcional, de aerilico, na aorta.

As primeiras 4 horas de operacio decorreram sem incidentes, estando o
doente anestesiado pela téenica de potencializagio, de Laborit e Huguenard.

No tempo da seccio da aorta e coloeacao da valvula, ocorren uma série
de dificuldades de ordem técnica e mecinica, ficando a aorta proximal pingada
durante 47 min, Apesar disto, as condigdes do doente se mantinham em niveis
razoiveis.

Colocada a valvula, o cirurgiio resolve experimentar a anastomose, e soltoun
brusecamente a pinca que ocluis a artéria. A pressdo cain imediatamente
para 0, o pulso se tornou impalpivel e o coragao paroun logo depois.

Foi institnida a massagem imediata, seguida de uma perfusao venosa de
8 mg de Levofed em 1000 ml de sb6ro. Apés mais uma parada cardiaca, foi
congsegunido fechar o forax.

No pés-operatério foi feita uma nova perfusio com a nor-adrenalina, con-
seguindo-se manter a T. A. em dbrno de 80 e £80.

Apesar de todos os cuidados, o paciente velp a falecer durante a noite.
Antes de morrer recobrou perfeitamente a consciéncia, tende a morte decorrido
por nova parada cardiaca. (20)

Os dols casos que se seguem, sao de acentuada hipotensio du-
rante raquianestesia.

XIy M. A. C. — Hnsp. Reg. 34 anos. Gravidez a termo. Deu entrada
no Hospital em trabalho de parto, com feto morto em apresentacio podalica.
O membro -inferior direito do feto estava completamente exteriorizado e bas-
tante edemaciado., T.A. 160x100 e 110 pulsacoes/min,

Foi feita pelo cirurgifo uma R. A., usando 100 mg de Scurocaine a 0 9,
em L4, em dechbito lateral.

Imediatamente apdés a R. A., a pressao & o pulso desapareceram, entrando
n doente em apnéia.

Ao chegarmos na 8,0., o ecirurgifio ja descalcava as luvas, dizendo que
a enferma estava morta.

Rapidamente entubamos a paciente, e iniciamos a respiracido controlada.
Por via femoral, instalamos uma venéclise de 4 mg de Levofed.,

Poucos minutos apds, sentimos um pulso um pouco fraco, de 140 bat./min.
J4 notivamos movimentos respiratdrios priopriog na bdlsa, e a T, A. era de
80 x 50,

Foram iniciadas as manobras para a vetirada do feto. Nolou-se uma
grande hemorragia uterina, obrigando a uma laparotomia e histerotomia,

Durante a operacado, que durou 30 min,, tomou 500 ml de sangue, 500 ml
de sbro com Nor-adrenalina e 500 il de sbro glieo-fisiolégico, que continuou
tomando na 8, R,

Satu da &, O, perfeitamente consctente, com 80 x 60 de T.A.

Duas horag depois de estar na 8. R., apresemtou nova hemorragia, sendo
operada novamente, sob anestesia local. Estava num quadro tipico de “shock”
hemorragieo, com pulso e T, A, imperceptiveis,

Aberta a cavidade abdominal, esta estava completamente inundada de
sangue, oriundo de muscule uterino, Foi optade por uma histerectomia, que
for execufada o mais rapidamente possivel,
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Degde o inicio da operacio, instalamos uma perfusio de Levofed, sem
efeito.

Saiu da sala consciente, eom T. A. inaudivel e¢ 150 de pulse. Fizemos um
total de 1.500 ml! de sbéro glico-fisioldgico, pois nio conseguimos sangue.,

A morte deu-se 3 horas depoils, e cremos que teria sido evitada se dispu-
séssemos (e sangue em quantidade suficiente, pois esta mulher estava dema-
sindamente espoliada e traumatizada para ter prescindido de sangue.

XIIy M. F. C. — Hosp. Reg. 40 anos, branca. Cesariana de urgéneia
por feto em sofrimento devido a distoéela de motor,

Devido ao sofrimento fetal, resolvemos fazer uma R. A.°

Ao iniciarmos, sua T.A. era de 160 x 80, com 110 de pulso. Fizemos
a K., A. em posicio sentada, usando 100 mg de Securocaine a 59%, em L4, A
operacido foi iniciada 5 min. depois.

Aos 10 min.,, a paciente come¢oun a vomitar, apresentando-se com 50 pul-
gacoes por min. (fortes e tensas) e uma T. A, de 60 x 40.

Controlamos os vomitos com inafacdes de 02 e N20, e mantivemos a
pressac em niveis mais altos com ¢ Levo-arterenol. O pulso se manteve na
mesma freqiiéncia, e assim que suspendemos o Levofed, passou a 90.

A crianca chorou imediatamente, ndo necessitando de nenhuma mancbra
fde ressuscitacdo.

Usamos nesta doente um total de 4 mg do produto, e os resultados foram
os melhores posgiveis, saindo da 8.0. com 110 x 70 de T. A. e 100 de pulso.

O pés-operatorio foi perturbade por uma grande distensdo abdominal,
que cedeu & Prostigmine.

Alta curada.

O interessante déste caso, é que o Levo-arterenol ndo pareceu
ter nenhuma ac#o sbbre o feto, uma vez que éste chorou imediata-
mente, passando os dias seguintes sem guaisquer alteracoes.

Os dois relatos que se seguem, dizem respeito a oclusoes intes-
tinais graves, ¢ ambos tiveram a morte como fim.

XIII) F. P. A, — Hosp. Reg, 41 anos, branca, obesa. Entrou no Hos-
pital em estado final de oclusdo intestinal, com pulso impalpavel e T. A. inau-
divel. Cianose periférica, estado semi-comatoso, eom delirio.

Foi resolvida a operagio imediata, e fizemos a inducho com Nesdonal-
Kondrocurare (300 mg e 18 mg), tdnicos anestégicos gue dispanhamos, sendo
4 dose de indugho suficiente para a intubacio e a manutencio.

A duracho da intervencio foi de 75 min, e consistin na liberacio do
dngulo edlico direito, que estava préso por juma brida extensa.

A paciente subiu para a 8. O. tomando 500 ml de séro glicosado, que foram
substituides por 500 ml de sangue, logo apés a inducdo.

Sain da sala com 60 x 40 de T.A. e 140 de pulso, fraco e filiforme,
Resolvemos fazer o Levofed, para tentar mellhorar estas condicoes.

Repetimos o sangue, além de utilizarmos 4 mg de Levo-arterenol em
500 ml de sbro glicosado. O maximo que conseguimos, foi uma T.A. de
80 x 50, com um pulso nas mesmas caracterigticas iniciais. =

Pela sonda gistrica, retiramos perto de 12.000 ml de ligunido de aspecto
fecaloide. Como a paciente comecasse a ter reflexos e ameacasse expelir o
tubo endo-tragueal, extubamos sob aspirac@o. .

I'oi enviada para o 8. R., ronsciente, sendo mantida a sonda gastro-intes-
tinal.

Falecen 5 horas apdés o ato operatorio.
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XIV) A. A. L. — Hosp. Reg., Entrou no P.S. com um quadro grave
de obstrucgo intestinal de 7 dias. VOmitos fecal6ides, estado semi-comatoso.
T.A, 100 x 70, pulso 150, fraco e filiforme.

Tendo em vista os trabalhos ingleses, (22} resolvemos fazer uma R, A,
com Scuroeaine a 5 9. Fizemos 130 mg em 1.4, em declibito lateral.

A R.A. nao foi eficaz, ¢ teve que ser coniplementada com KEvipan, Kon-
drocurare e NZ20, usando-se doses minimas, A entubacio oro-traqueal foi
conseguida com anestesia tépiea.

A operac2o se inrcion com uma. transfusio de sangune de 500 my.

Aberta a cavidade abdominal, comstatou-se uma oclusio por torcio de
alga sigmdide.

Aos 15 min, de operagio, as condi¢oes do paeciente pioraram bastante,
desaparecendo o pulso, e sendo inaudivel a T. A. Fizemos Levofed, 4 mg em
200 ml de sbéro glicosado, e a resposta foi imediata, passando a apresentar
um pouso de 120 e uma T. A, de 100 x 70.

Pela sonda gastrica, aspiramos uma grande quantidade de liquido de
aspecto fecalbdide (5.000 ml) .

Ne¢ fim da operacio, os reflexeos estavam bem nitidos, e extubamos sob
aspiracao, - | .

Foi enviado para a S.R., e apesar de todos os cuidados, e da pressio
anterial mais ou menos mantida, o seu estado foi se agravando eada vez mais,
morrendo em colapso vascular 6 horas depois da intervencao.

0 caso seguinte é de uma ecrise tireotoxica poéds-operatdria, que
acabou em morte da paciente.

XV) C. B. — Hosp. Reg. 41 anos, branca. Bbecio téxico. Aparentemente
e boas condigdes, parecendo bem ealma na 8. O,

A pré-medieacao fo1 100 mg de amital, feito duas horas antes da operacio,
séguida de 2 mg de Dilaudid-escopolamina ¢om 50 mg de Fenergan I.M., uma
hora depois. : |

A Indugdo (Nesdonal-Kondrocurare) e a manutengio (Novoeaina 0,5 %,
N20 Amplicetil & Dolantina) se desenrolaram sem quais quer alteracdes. Foi
usada a técnica oro-tragueal, com respiracdo assistida, quando necessiirio.

Terminada a operag¢ao, apresentava respiracdes amplas, e fazia esforcos
rara . eliminar o tubo. Retiramos a cénula sob aspiracio, e observamos a

paciente, gque Ja acedia as nossas solicitagdes de abrir os olhos.
| Estava nesta hora, com uma T. A, de 100 x 80, um pulse de 120 ¢ 24 mo-
vimentos regpiratérios por min. Aos 15 min., quando ji jamos mandi-la para
a 8. R, entrou num quadro de crise tireotéxica, com pulse acima de 190, e
uma T. A. eom 50 ou 40 mmHg de méxima. A freqiiéneia respiratéria passou
a 40 mov, p. min, .

Instalamos logo uma perfusio venosa contendo 4 mg de Levofed, que
nao modificou em nada o estado da paciente (uso prévio de simpatieolitices 7).

A medicagio seguinte, consistin de neuroplégicos, barbitdricos, reentubacio
e oxigenac¢uo com 100G % de O2. Esta também fol sem efeito ¢ fizemos 1000 ml
de sangue, na esperanca de domirar a hipotensio.

Apesar de todos oz cuidados, seu estade nfio mudou, vindo a falecer
12 hosas depols. -

Os casos que terminam o nosso trabalho, sio de “shoek” ope-
ratério, e todos os dois responderam perfeitamente bem & tera-
péutica.
| XV1) B. C. — Hosp. Reg. Parda, obesa, eom neoplasia uterina,'d-evenﬂn
sofrer uma histerectomia radioal. T.A. 100x 60, com 120 puls. p. min.
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A pré-medicachio usada foi 2 mg de Dilaudid-escopolamina com 50 mg de
Fenergan, I. M., 1 hora antes da intervencio.

A inducio foi feita com Pentotal-Curare e a manutengio, com éter. Foi
empregado um filtro circular, eom circuito semifechado (Draeger).

Durante a intervencfo, que foi histerectomia subtotal, tomou 500 ml de
soro glicosado e 500 ml de sangue, O ato cirfirgico durou 1 hora e 45 min.

Ao terminar, estaba bem, com 100 x60 de T. A, e 80 de pulso. Os reflexos
estavam um pouco preguicosos, e deeidimos envid-la a 8. R.

Aos 30 min.,, comegou a apresentar fendmenos de “shock”, com T. A. de
70 x 50, extremidades frias e ciandticas, com um pulso filiforme e incontivel.

Instituimos imediatamente uma perfusio venosa de 8 mg de Levofed em
1000 ml de sbéro glicosado. A resposta foi imediata. A T.A. foi estabilizada
em torno de 100 a 90 de méx., temdo sido a paciente removida para a enfer-
maria trés horas depois, perfeitamente desperta. Ao sair, seu pulsc era forte
e eheio, com 100 bat./min. As extremidades estavam quentes e bem coradas.

Alta sem incidentes, no fim de 12 dias.

XVII) M, L. C. Hosp. Reg. Toracotomia para cura de mega-estfago (21).
Branca, espoliada. 14 anos,. ‘

ol anestesiada ecom N20, Pentotal, Dolantina e Flaxedil, usando-se a
téenica oro-traqueal, ecom respiracdo controlada e cireuito fechado e semi-
fechado. |

A nrperaqau durou 2 horas, sem incidentes.

Logo apbés o término, apresentou fendmenos de “shock”, com pulso incon-
tavel, T. A, 1mpem9ptive1 extremidades frias, imidas e cianéticas.

Foi feita uma perfusio venosa de Levo-arterenol, 2 mg em 250 ml de
soro glicosado. Passados 30 min, sua T.A. era de ?oxm com um pulﬂn
de 130, desaparecendo o8 sInais p-El‘]fEI'lEDE de “shock™. -

Temunado 0 Levofed, foi substituido por 500 ml de sangue. Suds con-
di¢gbes foram melhorando cada wvez mais, estabilizando-se a T.A. em niveis
normais. |

Pés-operatério sem incidentes.

Conclusao

Apresentamos 17 casos que caracterizam muito bem a eficiecla
do farmaco. Déstes, 5 faleceram em condigdes que nao podem ser
atribuidas ao produto (IX, X, XI, XIII, XIV). Num déles, a
nor-adrenalina nao foi eficaz (XV).

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

Na raquianestesia é um fator de seguranca, pois afasta o temor
de uma hipotensao Incontrolavel.

Em hipotensées snubitas per e poés-operatdrias, garante uma
resposta vascular satisfatério em quase todos os casos.

No “shock” hemorréigico é de grande eficicia, pols permite um
espaco de algumas horas até a obtencdo de sangne, Nao € um ele-
mento de substitnicdo, e sim um fator de amparo, evitando uma
les@o irreversivel dos centros nervosos.
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Resumo

O A. apresenta a sua experiéneia no emprégo da Nor- adrena]ma (Levo-

arterenol, Levofed) em estados hipotensivos agudos.

L = LD 1O 1D =1

Estuda 17 casos das mais variadas etiologias, assim distribuidos:

de quadros hemorragicos agudos.

de “shock” em cirnrgia cardio-vaseular.

de ‘‘shock” téxico por oclusio -intestinal, com 1 por envenenamento.
de hipotensio devido a raquianestesia,

de erise tireotdéxieca pbés-operat ria,

de “shock” cirdrgico.

Coneclui pela eficficia do farmaeo na maioria dos casos, achande que o

seun uso & justificado em hipotensdes e colapsos periféricos de varias etiologias,
permitindo um econtrfle satisfatério da T. A. e das condi¢des do doente.

Summary

The author presents his experience in the use of Nor-adrenaline-Levofed,

Levo-arterenol — in cases of acute hypotension.

He studies 17 cases of different etinlngies, and coneludes, agreing with

others anthors, that Levo-arterenol ig useful in severe hemorrhages, in hypo-
tension foMowing spinal anaesthesia, in some kinds of toxic shock and in the
control of operative and post-operative levels of arterial pressure.

1)

2)
3)

4)

5)
6)
7)

8)

Bibliografia

Nunziate, I. e Parada, J. — TUtilizacién del Levo-arteremol (Nor-adrena-
lina) en los estados hipotensivos agudos — Separata de ‘Dia Médico”,
1922, |

Elliot, T. E. — The action of adrenalin — “J. Physiol.”, 32:401-467, 1905.

Loew, 0. — Uber humorale tthertragbarkeit der Herznervenwirkung —
“Arch. f. d. ges. Physiol.”, 189:239-242, 1021.

Goodman, L. e Gilman, A. — The Pharmacological Basis of Therapeutics
-— 22 pad.,, New York, The Macmillan Co., 1955, pag. 389-421.

Rylant, P. — La “transmission humorale de }’action des enrves cardia-
ques” de Loewi chez le mammifére — “Compt. rend. Soc. de biol.”,

96:204-205, 1927,

Cannon, W. B. e Rosenblueth —— Studies on conditions of aetivity in en-
docrine organs; Sympathin E and S}rmpathm I — “Am, J, Physiol.”,
104:557-574, 1933.

Cannon, W. B. e J. E. Uridil — Studies on the conditions of activity in
endoerine glands, VIII) Some effects on the denervated heart of sti-
mulating the nerves of the hv&r — “Am. J. Physiol”, 58:352-354,

1921,

Baecq, 7Z. M. — La pharmacologie du systédme nerveux autonome, et parti-
culiérement dn sympathique, d’aprés la théorie neuro-humorale, —
‘““Ann, Physiol.”, 10:467-528, 1934,

'
- s e o e —— . . ——-



174

9)

10)

11)

12)

13)

14)
15)

13)

17)

18)

19)

20)

21)
29)

REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

Greer, C.; Baxter and E. §. Branmon — Nor-epinefrine as possible me-
diator in gympathic division of autonomic nervous gystem — “J. Pharm.
& Exper. Therap.”, 62:189-227, 1938,

Euwler, U. 8. — “Acta Physiol. Seand.”, 12:73, 1946.

Goldenberg, M.; Pimnes, K. L.; Baldwin, E. de F.; Greene, D. H. and Roh,
C. BE. — “Amer. J. Med.”, 5:792, 1948, :

Livesey, W. K. and Chapman, D. W. — “Amer. J. Med. Sci.”, 255, 159,
1953. ‘

Cr'tﬁwfard, E. S8, and Haynes, B. W. — “Amer, J. Surg.,”, Baltimore,
19:191, 1953, -

Bergman, H. — “Wien. Med. Weschr,”, 102:488, 1952.

Barlow, M.; Ginsberg, H. and Sottleck, J. — “8. Af. Med. J.”, 27:564,
1853 |

Shanahan, E. F. — The use of nor-adrenaline in acute hypoteision in sur-
gical cases — *British J. Anaesth.,”, 27:31-39, 1955.

Luger, N.; Hleiman, 4. and Fremont, E. — Treatment of shoeck with
arterenol — “J. A, M. A7, 146:1952, 1951.

Hurland, G. and Malach, M. — The clinieal use of nor-epinefrine in the
treatment of shock accompanying myoecardiel infarctation and other
~conditions — “The New England Journ. Med.”, 247:383, 1952.

Greenwald, H.; Gootnick, A.; Luger, N. and Kink, J. — 'Tissue necrosis
following subeutaneous infiltration with nor-epinefrine — “The New
England Journal Med.”, 246:252, 1952,

Caso em colaboragioc com Bento Gongalves, do H. P, S,
Caso de ¥Yara Vocak, do H. P, S.

Bayley, Hamilton — Emerecengy Surgery — Sixth edition, Bristol, John
Wright and Sons, Ltd.,, 1948, pag. 301.




Cal Sodada “Walka”

(Soda Lime)

— Alta capacidade de absorcao.
~ Dureza elevada.
—. (Grande resistencia ao esfarelamento.

— Granulacio uniforme e estandartizacio

4.8 8-18 mesh.
— Indicador sensivel.
— Acondicionada em latas hermeéticamente

fechadas de 3 e 3,5 Kgs.

UM PRODUTO GENUINAMENTE NACIONAL

DISTRIBUIDORES EXCLUSIVOS:

IMPORTADORA MEDICO HOSPITALAR SUL LTDA.
Av. Alberto Bins, 302 — Porto Alegre - R. G S.

MATERIAL CIRURGICO, HOSPITALAR E LABORATORIO.
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Demerol

MARCA REGISTRADA

ANALGESICO - ESPASMOLITICO - SEDATIVO

O Substituto Moderno da Morfina

em MEDICINA

Dores de qualquer etiologia ligadas ou nio a espasmo
da musculatura lisa; na angina de peito e no infarto
do miocardio; no estado de mal asmitico; em véarias
condicoes neuroldgicas — ciadtica, tabes, radiculites,

em CIRURGIA

Pré e poés-operatario, Hibernacio artificial (Laborit-
Huguenard).

em OBSTETRICIA

Analgesia oLstétrica.

Apresentade em ampdlas de 2 ems (100 mg), estojo
de uma unidade e caixas de 5 e 50 ampolas,

DEMEROL é um produto WINTHROP

DISTRIBUIDORES:
The Sydney Ross Company, Rio de Janeiro, Brasil

-
-
-
-
-
]
-
|
-
-
-
)
-
]
-r
-
L]
[ —
L]
-—
-
-
-
-
)
-
—
-—
—
-—
—-—
-—
wah
-
-
-
-~
-
-
L
-—
-
-
]
-
wh
-
-
-
-_—
-
-
-
-
mln
-
-
-
-
]
-
-
-
-
-
-
-
i
]
b
-
il
-
i
-
-
-
-
-
]
i
-
*
]
-
]
ol
Al
-
-
=i
-
-_—
-
-
[
-
[__J
-
-
-
-
mln
-
-
L
-
-
L
-
|
-
ik
-
-
-
-
—]
b
-
il
-
s
-
-
-
lk

B
]
-
-
-—
-
-
-
-
-
-
-
-
-
L]
-
"
-
-
-
-
-
-
-
L
.
-_—
-
-
-
-
-
-
-
-
-
[ —3
L]
-
-
L
-
-
-
-
L
-
L
-
-
-
-
-
il
-
-—
-
-
-
-
L]
-
L]
-
-
-
-
-
-
[ ]
L]
L]
-
|
-
L ]
-
]
E
ol
-
ulk
-
L]
-
-
-
-
e
-
Al
-
-
-
i
-
il
.
s
-
-
-
-
Lo
-
L]
-
[ |
.
-
il
ik
-
]
-
]
[ .3
|
=

L
-
| J
|
-
e
-
]
-
[ ]

L L L T L L e T e L L L L T T O T L T L L A Lt N



Entre os antialérgicos atuals
salienta-se o

(maleato de profenpiridamina)

O TRIMETON é bastante mals ativo que outros
anti-histaminicos existentes, determinando
melhoras rapidas e prolongadas em numerosas

"~ manifestagdes da natureza alérgica, como: urticéria,
i1« § dermatite por contato, edema de Quincke, prurido
essencial, eczemas, rinite vasomotora, gsma

bronquica. febre do feno, enxaqueca,
hipersensibilidade medicamentosa.

v o gl TRIMETON
ki Frasco com 30 comprimidos de 25 mg

,; R TRIMETON INFANTIL
§ B E ' Frasco com 100 cm?® em elixir

TRIMETON - POMADA
N oy AT ik Bisnﬂga com 20 gramas a 3%

e PR PRI e . g

INDUSTRIA QUIMICA E FARMACEUTICA SCHERING »a
10 DE JANEIRC

840 PAULC » P. ALEGRE ¢ RECIFE « HELQ HORIZONTE - FORTALEZS
HHZ DE FULA
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PROPOSTA

O abaixo assinado sc¢ candidata a fazer parte da SOCIEDADE

BRASILEIRA DE .ANESTESIOLOGIA e, se aceito, se compro-
mete a eumprir os Hstatutos em vigor.

1Y NOME oo e
) ENDERECOS oo

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

...............................................

4y DIPLOMADO EM.. .. . _PELA ...

5) PRATICA: Tempo de excreleio em anestesia.. ..o

Percentagem tempo dedicado a anestesia no momento..........

Outras atividades médico-cientificas. .
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) FUNCOES RELACIONADAS COM A ESPECIALIDADE

(Passadas € abtUals) . oo eeeeeeeeeee eeeeeeeemneeen
7) SOCIEDADE MEDICO-CIENTIFICAS oo e
Data. .o
PROPONEN T B S e oo ee e
ACEITO EM oo, como membro..........
de acdrdo com o Artigo n.®. . ... .. dos Estatutos em vigor.

Remeter juntamente com a proposta a importineia da 1.* anuidade.



