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"O a 11 est-esjo logista t e111 q111' preocupar.se en1 fazer se111pre 
o rn el hot... o n1 elhor ! . . . ~ão se po(le contentar e1n fazer 
1Jen1, hoj e . . . precisa cunYeuc er.s,e que, amanhã, fará n1 elhor .. . 
o que, na rea]iclade, acoutec·e r(1 ! ... " (1 ) 

Recenteme11te, ql1ando de 111na v isitc:t <,ttle realiza1nos a 11m 
adia11tado cen.tro cirúrgico, 011vimos de 11 111 ar1estesiólog·o a seg11inte 
Px.pressão : " , Tocês na pro,rír1cia ... " Convenh.a111os q11e é be1n sig·ni­
f icativa . l\!Ias, se de morr1e11to 110s choco1.1, o c111e ela real1nf'nte 110s 
fêz se11tir foi, 11ã.o a inte11ção de 1r1enosprêzo a.o anest esista do in­
t r i:·ior, 1nas sin1, o 1r1iodo ·or110 é e11carae,la st1a situação c1ia11te das 
co11e,lições ele arn.bie11te, diante <la precariedade dos se11s recursos 
lJla.teriais . Se11ti1nos q1.1e havia por parte daq11ele anestesista um 
si11cero inte1·êsse pelo nosso })rog·resRo . Se11timos r1 tLe , f elizmente, 
há. q11e1n co11fie 110 a11estesista da proví11c:ia, e que o esti1r1t1la. En­
tretanto, nos é forçoso dizer q11e "província" tra.d.11z 111t1ito da rea­
lidade interiorana . Jo interior, o anestesista c111e se inicia c:01no 
profissio11al, vindo ele 11111 ftpre11diza.do nos g·randes centros, choca­
s<:> com as dific11ldades cio 111eio, e ten1 que fazei· fre11te à cl(1vida, 
ar imposições, à. descr eu ça e ~ teme1·idade, c1ue se opõe naturalmentf' 
contra os prim,eiros s1.1cessos . Em. certa.s ocasiões, élté, t em que 
impor a 11ecessidaclf' e a 1·azão da especialid.ade, - da, especial idade 
exer cida por médicos, con10 l'.iência, e como arte . So1neote a cons­
tância. e o esmêro na conduta ele especialista, é <1 LLl' , c:0111 aj,1c.la elo 
tempo, conseg·tLe consolidar sua situétçã.o, e conq11 istar o 1nc•r rcido 
conceito pa1·a a especialidade . 
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\Tive a A11estesiologia é111 C11ritiba a fast> dos se11s pri1neiro:-; 
11assos. l_)el1uenos centros espf'cializados estão se organizando, e 
dPsen':olvendo s11as atividades a contento para o ambientP. Ele-
111entos dedicados preocupam-se em reunir rnelhorrs recursos ma­
tPriais -e conhecimentos atualizados, a fim de construirelllj seu am­
biente de trabalho, onde não vão muito além de reproduzir o <1ue 
tlprenderam e viram nos centros mais adiantados. Como principais 
Sf'rviços organizados podemos relacionar os sPguintes: Serviço de 
A11estesia da 1.ª cade-ira dP Clínica Cir(1rgica da Fac11ldade dr 
1\fedicina do Paraná (Sta. Casa de- Misericórdia), a cargo dos 
Drs. Hernani Arz11a PPreira P N"eyr RPgathieri do NascimPnto; 
RPrviço de Anestesia da ca(leira dr Tisiologia (Sa11atório Médico­
Cirúrgico do Portão), a cargo dos Drs. A1nade11 Prada Be(luschi, 
seguidor da escola pa11lista, e Elo1r BPttP.<_!a; Hospital São Lut'as, 
<'om os Drs. Amade11 P. BPduschi e Marlus Cesar; Serv·iGO do 
J)r. l\ioisés Paciornik, obstetra q11p dedica extremado interêssc> pela 
:111algesia e anPstesia obstétricas; obediente aos preceitos de Ilingson 
eom qupm estudou; ServiGo de AnestPsia da 2.ª cadeira dr Clínica 
Cirúrgica (Sta. Casa dP MisPricórdia), Casa dP Saúde São VicPnte 
f• Casa de SaúdP São Francisco, (Jllf' obedecem a oriPntação por 
11ós rPcPbida do Dr. JIPctor Horacio \T azq11ez, anestesiólogo <le 
B11pnos A,irPs. 

SPria exage-rada a pretensão daquelp q11e, numa reunião 
11at11reza desta, q11isessp trazer dP Curitiba ensinamentos novos 
df•ffionstrar procedimentos originais e inéditos. Não é essa a 

da 
Oll 
• 
lll-

t('nção quP nos acon1panha. Nossa colaboração visa pri11cipalmente 
tornar patentt> o 11osso apoio à Sociedade Brasileira de Anestesio­
logia, no seu esfôrço en1 re1111ir os ant1stesistas de todos os Estados 
<~o Brasil. 

De 
balho. 

s11ci11ta, preter1de111os relatar 11ossa rotina tle tra-

A tendência para a anestPsia geral, fato q11e sP ,,f'rifica entre 
11ós, f11ndamenta-sP na segurança dos rec11rsos <Illf' dispórnos para 

-sua Pxec11çao. 

~ossa n1aior experiência está ao lado tla cir11rgia gastro-Pntérica 
<' gi11ecológica. As ressecções gástricas, colectomias, colecistecto-
1nias, histerecto1nias, mastecto1nias, a1nputaçõPs de 1r1e111bros, toraco­
plastias, tireoide(jt(>1nias, cPsáreas, ao lado de pequeno série de anes-

- -- ---
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tesia..~ para cirurgia intra-torácica, representam a classf' de cirurgia 
111aior com que nos terrios ocupado, perfazendo, ao lado de anestesias 
1nais sin1ples, 11m total de 1.427, corresponde11tes à c1uase três anos 
c_le exercício da Anestesiologia conto especialidade. 

Premedicamos nossos do€'ntes, na maior parte das vêzes, com 
uma cápsula de amital, na 11oite c1ue precrde a operação., e uma. 
an1pola de Sedol (lada uma hora a11tes do início <la anestesia. Fa­
zemos exceção em crianças e velhos, não prf'medica11do sempre, mas 
Unicamente c1uando acha1nos necessário, e tambén1 nas ocasiões em 
<1ue son10s cha1nados de urgência, fazendo menção especiàl às 
ce.sáreas, c1uando não administramos qualc1uer medicamento além 
da atropina, que é injetada por via endovenosa no rnomento em 
que instalamos o sôro, ao iniciar-se a operação. 

Para crianças ten1os nos servido com muito bo1n efeito de clis­
te.res de Thionembutal, tendo as doses variado entre 0,200 g e 
0,450 g, juntamente con1 ¼ 1ng de atropina, dil11ídos eill 15 ou 
2() cm 3 de ág11a estéril môrna. 

Induzimos geraln1Pnte co1n ·uma n1istura de Thione1nbutal a 
C, '/o (0,250 g a 0,500 g), F'laxedil (0,080 g a 0,120 g) e atropina 
½ 1ng. Por vêzes nos servimos de agentes gasosos, C3ll6 e N20, 
i~.olados ou co1nbinados. 

Insistindo se1npre no uso de recursos seg11ros, entubamos siste­
n,àticamente, a exceção de apendicectomias e outras pequenas in­
tervenções, salvo indicação especial. Kossa maneira de fazê-lo não 
foge dos procedimentos clássicos. Quase sem.pre, a injeção mais ou 
menos rápida da solução Thionembutal-Flaxedil leva à apnéia. Uma 
vez relaxada a mandíbula, instalamos uma cânula oro-faringeana 
e por meio de máscara adaptada à face, exercendo pressões manuais 
sôbre o balão de mistura, ventilamos os pulmões com oxigênio puro, 
,, que nos permite um espaço de tempo suficiente para entubar e 
i11stalar tôda tubuladura do aparelho, sem que o doente mostre 
sinais de hipóxia. Muito raramente, e sõmente E'm casos espPciais, 
·v&porizamos o faringe e o laringe co1n uma solução de Neotutocaína 
a 2 51,,, visando facilitar a entubação. Correntemente, trabalhamos 
eom pomadas do tipo Nupercainal. Para operações mais prolon­
gadas, de maior risco, com maior possibilidade de acum11lar secre­
ções, ou q11e exijam posições _que dific11ltem os movi!flentos respira­
tf1rios ( decllbitos ,,entrais, Ove-rholt, etc.), usamos sondas h.0 38 
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ou 40 Fr. Quando se requer e11t11bação naso-traq11eal, empregamos 
sondas variando de 26 a 32 Fr., ser"'indo-nos S('mpre <lo fórceps de 
~Iagill. Para exposição da glote usamos indiferentemen.te os larin­
goscópios de Macintosh e Guedel. Se bem que usemos e111 muito 
maior número de vêzes o tamponamento do faringe, no sentido prá­
tico não fazemos distinção entre êste processo e o do balonete in­

suflável. 

Mantemos nossas anestesias preferPntemente com os gases Ci­
clopropano e Protóxido de azoto, e em algumas ocasiões usamos o 
Éter. O Ciclopropano tem sido o mais empregado, e a razão disto 
está Unicamente no fato de ser mais fácil a sua aquisição em nossa 
cidade, ou melhor, na dificuldade quP encontramos para obter Pro­
t{,xido de azoto . 

Para operações de mediana duração empregamos o sistema em 
"eircle filter" e respiração espontânea. Para intervenções mais 
prolongadas usamos o "to and fro", com respiração conduzida ma­
nualmente, trocando de canastréis a cada hora. Com o Ciclopro­
pano trabalhamos sempre em circuito cerrado, e para outros agentes, 
Frotóxido de azoto e Éter, ma.utemos no circuito uma válvula expi­
ratória com11m. 

~ recuperação dos nossos doentes tem sido, na maior parte das­
vêzes, imediata. Quando necessário, em doentes curarizados, usa­
mos Prostigmine na dose de 2,5 a 3,0 mg, precedida de 1 mg de 
atropina. 

Até a presente data sustentamos as seguintes percentagens, 
relacionadas de 778 anestesias correspondentes ao corrente ano: 

Chocados ( 8) ..................... . 1,02 % 
por anestesia (2) . . . . . . . . . . . . . . . . 0125 % 
ehoque operatório (6) . . . . . . . . . . . . 0,77 o/o 

Vômitos imediatos (29) . . . . . . . . . . . . . 3,72 % 
Vômitos até a 6.• hora (108) . . . . . . . . 13,88 % 
Total (137) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 17,60 % 
Morte-: 1/1. 427 an•estesias • • • • • • • • • • • 0,07 % 

Uma particular característica do nosso Serviço, é a de que 

cêrca de 5 % dos doentes são estrangeiros imigrados. Para dar 11ma 

idéia -mais aproximada da afluência dêstes elementos ao Paraná, 
referimos aqui o fato de que, num s6 dia, anestesiamps um alemão, 
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11ma holandesa, u111 tcheeoslovaco, um argentino e apenas uma bra­
sileirinha de oito anos. Igual1nente passaram por nosso Serviço: 
poloneses, portugueses, italianos, russos, suábios, belgas, húngaros, 
chineses, japoneses e turcos, o que equivale dizer que a Curitiba, 
além de Cidade Universitária, lhe é conferida agora a caracterís­
tica de cidade cosmopolita. 

Linhas especiais desejamos dedicar aos resultados <1ue obtive­
mos com o uso do Phenergan associado à Novocaína, resultados 
êstes que não podem ser levados em conta n1uito a rigor, devido 
ser pequena a nossa experiência. O Phenergan foi empregado por 
vêzes na premedicação, juntamente com: Sedol uma hora antes da 
operação, e outras vêzes por via endovenosa, sempre na dose de 
0,050 g. A Novocaína foi usada na proporção de 1/500. O número 
de nossas anestesias ditas potencializadas, não vai além de 23. 

Sempre nos consideramos grandes eco11omizadores de anesté­
sicos. Nossas anestesias, alicerçadas pelo curare na maior parte 
das vêzes, e mantidas em circuito fechado com C3Il6 ou Éter, nos 
permitiam já sua realização com simples "inalações)) de anestésico, 
stparadas por períodos de 10-15 minutos, e repetição das doses de 
curare a cada 30-40 minutos, na razão de 0,030 g - 0,040 g, de mis­
tura com, 0,100 g - 0,200 g de Thionembutal. Mas, já estamos con­
,,f'ncidos, com a prova destas 23 anestesias nas c1uais usamos Phe-
1Lergan-N ovocaína, de que não éramos nada econômicos. Nossas 
conclusões, entretanto, devem ser encaradas co1n reserva antes de 
contarmos con1 maior número de casos que atestem realmente a 
('ficácia do método. 

Laborit e Iluguenard (2), Italo Nunziata (4), além de outros 
experimentadores ( 3, 5, 6 e 7), já disseram suficientemente, do 
modo como agem, e podem ser aproveitados os anti-histamínicos de 
síntese, entre os demais agentes que Laborit denominou de poten­
cializadores. Nós não pretendemos ir além de um comentário de 

sentido prático. 
• 

Em linhas gerais, diremos somente que, dos estudos de Laborit, 
resultou patente o auxílio que prestam os anti-histamínicos no de­
curso das anestesias gerais. Foi constatado que seu uso constitui 
importante medida na prevenção do choque, impedindo a tendência 
ao aumento da permeabilidade capilar, primeiro fenôm.eno que 
assinala a instalação dêste estado. Igualmente,. impedem o apare-
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cimento de PspaRmos v·enosos ele origen1 hista1r1í11ica, prineipalmente 
ao nível das VPias supra-hepáticas, acarrPtando atrapalhos na circu­
lação de retôrno. A principal razão do seu emprêgo está no at1-

_mento da potência dos agentes anestésicos, o c1ue permite a dimi­
nuição das suas doses. PossuPm propriedades hipnógena:-; e anti­
álgicas, diminuindo o 1netabolismo basal. A librração hista1n,ínica 
celular causada pelo uso do c11rare e da atropina, i1l1portam no 
interêsse da sua combinação com os anti-histamínicos. Ig11almente, 
potencializam a ação do curare, permitindo a red11ção da s11a dose, 
eom conseqüentes movimentos respiratórios mais amplos. A ausência 
él.e secreções tráqueo-brônq11icas ou salivares, ao lado do seu patente 
rfeito eupnéico, permitr (111r a rrspiração sr faça li,,rr r calma. Além 
disso, tem sido verifica do se11 efeito anti-emético. 

Diante dos resultados (IUf> sr vrm observando, rrsolvrmos 
adaptar os anti-hista1nínicos e a novocaína, à cond11ta (111r vínhan1os 
adotando, visando aquilatar o valor desta associação. R.rsulto11 (!UP, 

os períodos entre as "inalações" anestésicas a11mentaram 1n11ito, para 
mais do dôbro em algutnas ocasiões, isto é, dP 10-15 minutos, pas­
s;:1ram a ser de 30-60, e de 11ma frita obtivemos 11m intervalo de 
75 minutos, durante os quais a doente não recebeu nada além de 
oxigênio. A\,s doses de Flaxedil c1ue usávamos habitualmente, fica­
ram, reduzidas a 0,020 g (sem Thionrmbutal), e o intervalo das 
injeções aumrntou. Cremos entretanto, que mesn10 assim, as repe­
tições das doses podem ser diminuídas e mesmo suprimidas. lJma 
das nossas observações veio demonstrar êste fato, isto é, uma anes­
tesia que durou 3,40 hs. para uma operação intra-abdominal, não 
exigiu curare nenhuma vez, e o silêncio não sofreu alteração em 
11enhum momento. 

A princípio empregamos o Phenergan em injeçõrs intramuscu­
lH.res como premedicação, e posteriormente usâmo-lo por via endo­
venosa !lentamente, assim q11e o doente passava para a mesa de 
0perações. Não observamos de nf'nhuma feita sinais de choque ime­
diato à administração f'ndovenosa. Dr mistura co111 o Tl1ionem .. 
butal o Phenergan dá um precipitado lritoso, razão pela qual drvem 
srr administrados isoladamente. 

Não variamos nas doses de Thio11f'1nbutal-Flaxf'dil para in­
duÇão porque, após tentativas com dose-s me-norf's encontramos difi­
culdade para entubar. 
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A entubação traqueal, assim como o uso de cal sodada nova, 
constituem a nosso ver, fatôres de valor para a economia de anes­
tésicos. -

Em res11mo, as primeiras ÍIIlJ)ressões colhidas destas 23 anes­
tesias, resultaram das seguintes característica$ por elas apresen­
tadas: 1) Pequenas doses anestésicas ex.igidas; 2). Resolução mio­
,risceral perfeita, mesmo sem curare durante a manutenção; 3) · Au­
sência de secreções salivares ou tráqueo-brônquicas; 4) Ausência 
de vômitos pós-operatórios; 5) Movimentos respiratórios amplos ·e 
calmos; 6) Pele sempre rosada e sêca; 7) Tonus capilar periférico 
sempre presente; 8) As variações de P. A. e pulso são mais raras, 
estando em geràl relacionadas· aom àtrapalhos no meca.nisim> dàs 
a11estesias, a exemplo da cal sodada envelhecida, ou illjeções de 
Flaxedil que revelam sempre seu efeito eleValldô diScretamente a 
r. A., e mais acentuadamente o pulso; 9-) Sono cirúrgico plenamente 
satisfatório; 10) o_· Phenergan em injeção lenta, diluído no sôro, 
11ãó parece apresentar inconvenientes; 11) A recuperação foi, na 
maior parte das vêzes, imediata e calma; 12) ao fim de operações 
de curta e mediana duração, os doentes permaneciam em ligeira 
hipnose, "consciência crepuscular" de Adam_ e Melon, por vêzes 
prolongando-se a 3 ou 4 horas; 13) Um doente apresentou choque 
operatório imediato: nefrectomia esquerda, tecnicamente difícil, -
a natureza do choque foi dada como sendo neurogênica, - igual­
mente instalou-se anúria reflexa, que durou mais dé 48 horas. 

A série de operações com que contamos foi a seguinte : 

Nefrectomia,s . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 

Gastreetomias • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

H:ie~reetomias subtotais , ................ . 

Wertheim ...... , ... , ................... . 

Ooleetomia ...................•.......... 

Tor:acoplastiais ................. , •.. , .... . 

Mastectomia.s ............•••....... , ..•.• 
Lap. por ferida penetrante de abdon1e ..... 

Colpoperineorrafias. . ............. , .. , .... . 

Herniorrafia epigástrica •........ , ....... . 

Herniorraiias inguinais .................. . 

Hidroeele .......•....................... 
Lap. ginecológica rpor aderências .......... . 

Apendicectomia • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

2 

2 

1 
1 
2 

1 

1 

4 

1 

3 

1 

1 

1 
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Resumo 

Na presente publicação o A. expõe, em breve rela.tório, as eondiç.ões de 
ambiente eom que conta o anestesiologista do illlteri.or do Brasil, fazendo refe. 
rências à sua eonduta particular de rotina. Finalizando, refere-ss às suas 
primeiras impressões sôbre anestesias gerais potencializadas pela assoeist;ão 
Phenergan.N ovocaína. 

Summary 

ln this pape-r the author reporls briefly on the conditions of environ1nent 
of anesthesiologists located in the interior of Braz.il, in relation to his indi. 
vidual routine proeedures. ln completion, he reporta on his first impressions 
about Phenergan-N ovocaina poten{'ialized general anesthesia, 



• 

IMPORTADORA E EXPORTADORA s. A. 

ANESTESIA - OXIG ENOTERA PIA 

• 

AVENIDA ERASMO BRAGA, 227 - 10.0 

TELEFONE 47-3553 RIO DE JANEIRO 



, 
NOVO ANESTESICO LOCAL 

-
AÇAO PROLONGADA 

Uma única aplicação 
• proporciona 

6 a 18 dias de efeito contínuo 

VEICULO NAO OLEOSO 
ISENTO DE VASOCONSTRITORES 

• EXCELENTE CONTROLE DA DOR 

• POST-OPERATÓRIO SEM NARCÓTICOS 

• CONVALESCENÇA ABREVIADA 

LABORATÓRIOS ANDRÓMACO S. A .. 
Rua lndependêncio, 706 - Sio Poulo 



, -
INDICE DE ACEITACAO , 

PRÉ-ANESTÉSICO 
ANESTÉSICO DE BASE 

m,r,k 

, 
,- <¾,, 

< ,, 
, ", 

'" ,; "i ',_ . . . 

f Ó R M U L A por cm3 

ESCOPOLAMINA (bromidrato) 
EUCODAL (d1-hidro-oxi-codeinona) 

EPHETONINA (•) 

½ mg 
1 cg 

• 
2½ cg 

(º) Simpaticomimético de ação profraida 

Companhia Chimica ,,Merck,, Brasil S. A. 
CAIXA POSTAL 1651 - RIO OE JANEIRO 



PROTÓXIDO DE AZOTO E OXIGÊNIO 

MEDICINAL E INDUSTRIAL, DA MAIS 

ALTA QUALIDADE E PUREZA 

ESTOQUE PERMANENTE 

, 
CIA. A6A DO BRASIL DE 6AS ACUMULADO 

AV. BRASIL 8201 

Caixa Postal 1823 - Fone 300256 

RIO DE JANEIRO 

, 
CIA. A6A PAULISTA DE 6AS ACUMULADO 

AV. PRES. WILSON 1716 

Caixa Postal 3190 - Fone 320169 

SÃO PAULO 


