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ASPECTOS DA ANESTESIOLOGIA EM CURITIBA

Primeiras impressoes sobre anestesia potencializada
pelo Phenergan e Novocaina endovenosa

"ARMANDO OBLADEN
Curitiba

“() anestesiologista tem gue preocupar-se em fazer sempra

o melhor... o melhor !... Nao se pode contentar em fazer
I:'UIHI II.['jjf,_-"_ . B l-}l'l_l.[-iﬁ;l CONVEeLNcer-se {I“{'.LF :1111““1151, -F” 1-;‘] I“{_‘Ih{”l N
o que, ng realidade, acontecerd !..." (1)

Recentemente, quando de uma visita que realizamos a um
adiantado centro cirtirgico, ouvimos de um anestesiologo a seguinte
expressio: “Voeds na provineia...” Convenhamos que & bem signi-
ficativa. Mas, se de momento nos chocou, o que ela realmente nos
féz sentir foi, nAo a intencdo de menosprézo ao anestesista do In-
terior, mas sim, o modo como é encarada sua situacio diante das
condicoes de ambiente, diante da precariedade dos seus recursos
materiais. Sentimos que havia por parte daguele anestesista um
sincero interésse pelo nosso progresso. Sentimos que, felizmente,
hd quem confie no anestesista da provincia, e que o estimula. En-
tretanto, nos é forcoso dizer que “provincia” traduz muito da rea-
lidade interiorana. No interior, o anestesista que se Inlcla como
profissional, vindo de um aprendizado nos grandes centros, choca-

-

so com as difieuldades do meio, e tem que fazer frente a davida,
S imposicoes, 4 descrenca e a temeridade, que se opoe naturalmente
contra os primeiros sucessos. Em certas ocasioes, até, tem que
impor a necessidade e a razao da especialidade, — da especialidade
exercida por médicos, como ciéncia, e como arte. Somente a cons-
tancia e o esméro na conduta de especialista, é que, com ajuda do
tempo, consegue consolidar sua situacdo, e conquistar o merecido
conceito para a especialidade.



20 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

Vlve a Anestesiologia em Curitiba a fase dos seus primeiros
DESSOS . Pequenos centros especializados estdo se organizando, e
desenvolvendo suas atividades a contento para o ambiente. Ele-
111entﬂs dedicados preocupam-se em reunir melhores recursos ma-
teriais e conhecimentos atualizados, a fim de construirem; seu am-
biente de trabalho, onde nfio vio muito além de reproduzir o que
aprenderam e viram nos centros mais adiantados. Como principais
servicos organizados podemos relacionar os seguintes: Servico de
Anestesia da 1.2 cadeira de Clinica Cirtirgica da Faculdade de
Medicina do Parand (Sta. Casa de Misericérdia), a cargo dos
I'rs. Hernani Arzua Pereira e Ney Regathieri do Nascimento;
Servigo de Anestesia da cadeira de Tisiologia (Sanatério Médico-
Cirtargico do Portdo), a cargo dos Drs. Amadeu Prada Beduschi,
seguidor da escola paulista, e Eloy Betteea; Hospital Sio Lucas,
com os Drs. Amadeu P. Beduschi e Marlus Cesar; Servico do
Dr. Moisés Paciornik, obstetra que dedica extremado interésse pela
analgesia e anestesia obstétricas; obediente aos preceitos de Hineson
com quem estudou; Servico de Anestesia da 2.2 cadeira de Clinica
Cirargiea (Sta. Casa de Misericordia), Casa de Satide Sfo Vicente
¢ Casa de Saide S#o Francisco, que obedecem a orientacio por
nés recebida do Dr. Hector Horacio Vazquez, anestesidlogo de
Buenos Aires.

Seria exagerada a pretensdo dagquele gue, numa reunido da
natureza desta, quisesse trazer de Curitiba ensinamentos novos ou
demionstrar procedimentos originais e inéditos. N#o é essa a in-
tencdo que nos acompanha. Nossa colaboraciio visa principalmente
térnar patente o nosso apolo a Sociedade Brasileira de Anestesio-

logia, no seu esfér¢o em reunir os anestesistas de todos os Estados
¢io Brasil.

De maneira sucinta, pretendemos relatar nossa rotina de trd-

balho.

A tendéncia para a anestesia geral, fato que se verifica entre
12108, fundamenta-se na seguranca dos recursos que dl%pﬂlﬂﬂb para
U4 execucao.

Nossa maior experiéncia estd ao lado da cirurgia gastro-entérica
¢ ginecolégica. As ressecebes géastricas, colectomias, colecistecto-
mias, histerectomias, mastectomias, amputacdes de membros, toraco-
plastias, tireoidectomias, cesireas, ao lado de pequeno série de anes-
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tesias para cirurgia intra-toricica, representam a classe de cirurgia
1malor com, que nos temos ocupado, perfazendo, ao lado de anestesias
mails simples, um total de 1.427, correspondentes & quase trés anos
de exercicio da Anestesiologia como especialidade.

Premedicamos nossos doentes, na maior parte das vézes, com
uma capsula de amital, na noite que precede a operacfio, ¢ uma
ampola de Sedol dada uma hora antes do inicio da anestesia. Fa-
zemos excecao em criancas e velhos, ndo premedicando sempre, mas
unicamente quando achamos necessirio, e também nas ocasides em
que somos chamados de urgéneia, fazendo mencio especial as
cesareas, quando ndo administramos qualquer medicamento além

da atropima, que é injetada por via endovenosa no momento em
que instalamos o s6ro, ao iniciar-se a operaco.

Para criancas temos nos servido com muito bom efeito de clis-
teres de Thionembutal, tendo as doses variado entre 0,200 g e

0,450 g, juntamente com 14 mg de atropina, diluidos em 15 ou
20 em?® de agua estéril morna.

Induzimos geralmente com uma mistura de Thionembutal a
> %o (0,250 g a 0,500 g), Flaxedil (0,080 g a 0,120 g) e atropina
Y2 mg. Por vézes nos servimos de agentes gasosos, C3H6 e N20,
150lados ou combinados.

Insistindo sempre no uso de recursos seguros, entubamos siste-
maticamente, a exce¢do de apendicectomias e outras pequenas in-
tervengoes, salvo indicacao especial. Nossa maneira de fazé-lo nio
foge dos procedimentos classicos. Quase sempre, a inje¢dio mais oun
menos rapida da solugao Thionembutal-Flaxedil leva & apnéia. Uma
vez relaxada a mandibula, instalamos uma ecinula oro-faringeana
e por melo de mascara adaptada & face, exercendo pressdes manuais
sébre o baldo de mistura, ventilamos os pulmdes com 0X1g€nlo puro,
b que nos permite um espago de tempo suficiente para entubar e
instalar toda tubuladura do aparelho, sem que o doente mostre
sinals de hip6xia. Muito raramente, e sdmente em casos especiais,
vaporizamos o faringe e o laringe com uma solucdo de Neotutocaina
a 2 %, visando facilitar a entubacfio. Correntemente, trabalhamos
com pomadas do tipo Nupercainal. Para operacdes mais prolon-
gadas, de malor risco, com maior possibilidade de acumnular secre-
coes, ou que exijam posicbes que dificultem os movimentos respira-
torios (deciibitos ventrais, Overholt, ete.), usamos sondas n.° 38
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ou 40 Fr. Quando se requer entubacéo naso-traqueal, empregamos
sondas variando de 26 a 32 Fr., servindo-nos sempre do féreeps de
Magill. Para exposicio da glote usamos indiferentemente os larin-
goscopios de Macintosh e Guedel. Se bem que usemos em muito
maior nimero de vézes o tamponamento do faringe, no sentido pra-
tico nio fazemos distin¢fio entre éste processo e o do balonete in-
suflavel.

Mantemos nossas anestesias preferentemente com os gases Cl-
clopropano e Protéxido de azoto, e em algumas ocasifes usamos o
Liter. O Ciclopropano tem side o mais empregado, e a razido disto
estd unicamente no fato de ser mais fieil a sua aquisigao em nossa
cidade, ou melhor, na dificuldade que encontramos para obter Pro-
toxido de azoto.

Para operagoes de mediana duragao empregamos o sistema em
“circle filter” e respiragio espontdnea. Para intervengoes mails
prolongadas usamos o “to and fro”, com respiracio conduzida ma-
nualmente, trocando de canastréis a cada hora. Com o Ciclopro-
pano trabalhamos sempre em circuito cerrado, e para outros agentes,
Protéxido de azoto e Eter, mantemos no circuito uma valvula expi-
ratoria comum.

wA recuperacdo dos nossos doentes tem sido, na maior parte das
vézes, imediata. Quando necessario, 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) .........cciiiiiirunns 1,02 4
por anestesia (2) ..,.............. 0,25 9
choque operatério (6) ............ 0,77 %

Vomitos imediatos (29) ,............ 3,72 %

Vomitos até a 6* hora (108) ........ 13 88 9

Total (137) .....eiiiiiinriennnnnnas 17,60 9

Morte: 1/1.427 anestesias ,.......... 0,07 %

Uma particular caracteristica do nosso Servigo, é a de gque
cérca de 5 9% dos doentes sdo estrangeiros imigrados. Para dar uma
idéia mais aproximada da afluénecia déstes elementos ao Paranai,

referimos aqui o fato de que, num s6 dia, anestesiamos um alemaéo,
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uma holandesa, um tchecoslovaco, nm argentino e apenas uma bra-
gileirinha de oito ancs. Jgualmente passaram por nNossc Servigo:
poloneses, portugueses, italianos, russos, suablos, belgas, hungaros,
chineses, japoneses e turcos, o que equivale dizer que a Curitiba,
além de Cidade Universitaria, lhe é conferida agora a caracteris-
tica de cidade cosmopolita.

Linhas especiais desejamos dedicar aos resultados que obtive-
mos com o uso do Phenergan associado a Novocaina, resultados
éstes que ndo podem ser levados em conta muito a rigor, devido
ser pequena a nossa experiéncia. O Phenergan fol empregado por
vézes na premedicaciio, juntamente cora Sedol uma hora antes da
operaciao, e outras vézes por via endovenosa, sempre na dose de
0,050 g. A Novocaina foi usada na proporcdo de 1/500. O nimero
de nossas anestesias ditas potencializadas, ndo val alem de 23.

Sempre nos consideramos grandes economizadores de anesté-
sicos. Nossas anestesias, alicercadas pelo curare na malor parte
das vézes, e mantidas em circuito fechado com C3H6 ou Etfer, nos
permitiam ja sua realizacdo com simples “inalagdes” de anestésico,
separadas por periodos de 10-15 minutos, e repeticio das doses de
curare a cada 30-40 minutos, na razio de 0,030 g - 0,040 g, de mis-
tura com, 0,100 g - 0,200 g de Thionembutal. Mas, ja estamos con-
vencidos, com a prova destas 23 anestesias nas quais usamos Phe-
nergan-Novocaina, de que nao éramos nada econémicos. Nossas
conclusdes, entretanto, devem ser encaradas com reserva antes de
contarmos com maior numero de casos que atestem realmente a
¢ficaeia do método.

Laborit e Huguenard (2), Italo Nunziata (4), além de outros
experimentadores (3, 5, 6 e 7), j& disseram suficientemente, do
modo como agem, e podem ser aproveitados os anti-histaminicos de
sintese, entre os demais agentes que Laborit denominou de poten-
cializadores. Noés nfo pretendemos ir além de um comentario de
~sentido pratico.

Em linhas gerais, diremos sdmente que, dos estudos de Laborit,
resultou patente o auxilio que prestam os anti-histaminicos no de-
curso das anestesias gerais. Foi constatado que seu uso constitul
importante medida na prevengio do chogue, impedindo a tendéncia
ao aumento da permeabilidade capilar, primeiro fenémeno que
assinala a instalacio déste estado. Igualmente, impedem o apare-
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cimento de espasmos venosos de origem histaminica, principalmente
ao nivel das veias supra-hepéticas, acarretando atrapalhos na ciren-
lacao de retérno. A prineipal razao do seu emprégo estid no au-
mento da poténcia dos agentes anestésicos, o que permite a dimi-
nuicdo das suas doses. Possuem propriedades hipndégenas e anti-
algicas, diminuindo o metabolismo basal. A liberacfo histamjnica
celular causada pelo use do curare e da atropina, importam no
interésse da sua combinacao com os anti-histaminicos. Igualmente,
potencializam a acldo do curare, permitindo a reducdo da sua dose,
com consegilentes movimentos respiratoérios mais amplos. A auséneia
de secregoes tragueo-bronguicas ou salivares, ao lado do seu patente
efeito eupnéico, permite que a respiracio se faca livre e calma. Além
disso, tem sido verificado sen efeito anti-emético.

Diante dos resultados que se vem observando, resolvemos
adaptar os anti-histaminicos e a novocaina, a conduta que vinhamos
adotando, visando aquilatar o valor desta associacido. Resulton que,
08 periodos entre as “inalacdes” anestésicas aumentaram muito, para
mais do dbbro em algumas ocasides, isto é, de 10-15 minutos, pas-
saram a ser de 30-60, ¢ de uma feita obtivemos um intervalo de
75 minutos, durante os quais a doente n#&o recebeu nada além de

oxigénio. Ajs doses de Flaxedil que usdvamos habitualmente, fica-

ram, reduzidas a 0,020 ¢ (sem Thionembutal), e o intervalo das
injecdes aumentou. Cremos entretanto, que mesmo assim, as repe-
tigdes das doses podem ser diminuidas e mesmo suprimidas. Uma
das nossas observacoes veio demonstrar éste fato, isto é, uma anes-
tesia que durou 3,40 hs. para uma operacdo intra-abdominal, nfo
exigiu curare nenhuma vez, e o siléncio nfo sofreu alteracio em
henhum momento.

A prineipio empregamos o Phenergan em injecdes intramusen-
lares como premedicacio, e posteriormente usimo-lo por via endo-
venosa |(lentamente, assim que o doente passava para a mesa de
operagoes. N&o observamos de nenhuma feita sinais de choque ime-
diato a administracio endovenosa. De mistura com o Thionem-
butal o Phenergan dia um precipitado leitoso, razio pela qual devem

‘ser administrados isoladamente.

Nao variamos nas doses de Thionembutal-Flaxedil para in-

dngdo porque, apds tentativas com doses menores encontramos difi-
culdade para entubar.
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A entubacédo tragueal, assim como o uso de cal sodada nova,
constituem a nosso ver, fatores de valor para a economia de anes-
tésicos. - | ' | “

Em resumo, as primelras impressoes colhidas destas 23 anes-
tesias, resultaram das seguintes caracteristicas por -elas apresen-
tadas: 1) Pequenas doses anestésicas. exigidas; 2). Resolugdo maioe-
visceral perfeita, mesmo sem curare durante a manutencéo; 3) Au-
séncia de secregoes salivares ou traqueo-brénquicas; 4) Auséncia
de vbmitos poés-operatérios; 5) Movimentos respiratéries amplos ‘e
calmos; 6) Pele sempre rosada e séea; 7) Tonus capilar periiérico
sempre presente; 8) As variagbes de P. A. e pulso sio mais raras,
estando em geral relacionadas ecom atrapalhos no mecanismp dds
anestesias, a exemplo da cal sodada envelhecida, ou injecoes de
Flaxedil que revelam sempre seu efeito elé.fs.ra,hdb dis“eretamente a
', A., e mais acentuadamente o pulso; 9) Sono ciriirgico plenamente
satisfatério; 10) O Phenergan em injecao lenta, diluido no séro,
nio parece apresentar inconvenientes; 11) A recuperacdo foi, na
maior parte das vézes, imediata e calma; 12) ao fim de operagoes
de curta e mediana duracio, os doentes permaneciam em ligeira
hipnose, “consciéncia crepuscular” de Adam e Melon, por vézes
prolongando-se a '3 ou 4 horas; 13) Um doente apresentou choque
operatério imediato: nefrectomia esquerda, técnicamente difieil, —
a natureza do choque foi dada como sendo neurogénica, — lgual-
mente instalou-se antiria reflexa, que durou mais dé 48 horas.

A série de operacdes com que contamos fol a seguinte:

Nefrectomiag ............ccciienvnrrars e 2
Gastrectomias ., ........ .. ..ciiieennerers 2
Histerectomias subtotais ......... IR . 2
Wertheim ., .. .. e et .1
Colectomia ,.................. Ceh e 1
Toracoplastias . ................ Ch e 2
Mastectomias ,........... O
Lap, por ferida penetrante de abdome .. ... 1
~ Colpoperineorrafias . e N
Herniorrafia epigistrica ......... e . 1
Herniorrafias inguinais ................... 3
Hidrocele ..,..... e e e 1
Lap. ginecolégica por aderéneias ,.......... 1
1

Apendicoctomia .............. ... . i,
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Resumo

Na presente publicagdo o A, expde, em breve relatbério, as condigies de
ambiente com que conta ¢ anestesiologista do interior do Brasil, fazendo refe-
réncias 4 sua conduta particular de rotina. Finalizando, refere-se #s suag
primeiras impressoes sobre anestesias gerais potencializadas pela assoeiacio
Phenergan-Novocaina.

Summary

In this paper the author reports briefly on the conditions of environment
of anegthesiologists located in the interior of Brazil, in relation to his indi.
vidual routine procedures. In completion, he reports on his first impressions
about Phenergan-Novoeaing potencialized general anesthesia,
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