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PRE-MEDICACAO °

\JJORGE G. BRAUNIGER
Chefe do Servico de Anestesia do Hospital Pedro Ernesto
(P. D. P.), Rio de JFaneiro.

“Souffrir passe; avoir souffert, ne pﬁﬂsﬁ jamais.”” .
(LEoxn Broy)

Um movimento suave: abre-se a porta da Sala de Operacoes,
Do lado de fora, deitado sébre a maca, aguarda, o operando, de
fisionomia placida, sem um fraco de temor, sem um movimento,
além do respiratorio, a entrada para -ésse ambiente admiravel !

Diferente, porém, ésse ambiente, ha alguns anos passados
(ndo muitos) quando as Ante-Salas de Operacoes eram- as teste-
munhas impassivels das explosdes dos sentimentos, os mais diversos
e, também, pelas formas as mais diversas.

- Individuos em cujo olhar, sombrio e profundo, lia-se a melan--
colia e, cujo semblante estampava a maéscara da desgraca e da
fadiga de longos padecimentos. (O aborrecimento, o vazio interior:
o verdadeiro desgaste, fisico e moral, de padecimento cujo fim nio
lhes parecia  muito longinguo. ..

Em outros, porém, nenhum senso de conformidade, nenhuma
resignacao: espiritos revolvidos, ao amago, pelo pavor do desco-
nhecido que se lhes depara para poucos .instantes adiante. Nao
entendem. Nao véem. Mas... plor, ainda; se pdem a conjecturar,
a deduzir, ilogicamente, é claro. Tém uma sensagie imprecisa, a
prineipio que, & pouco e pouco, de maneira indefinivel, vai aumen-
tando, gradativa, paulatinamente, até chegar ao irrefredvel, ao
intoleravel, Imensa, espantosa, essa ‘“certeza absurde” de morte
Iminente, inevitavel, ou, melhor, inexorivel, que os espreita a cada

* Recebido para publicacio em julho de 1952,
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instante, cada vez mais e mais proxima, ao menor ruido, ao menor
cielar longinguo,

Sao, em outras ocasides, os gritos lancinantes, os solucos ritma-
dos, prantos sem fim ou, melhor, que somente findavam afogados
na mascara de anestesla, a classica Ombrédanne. ..

Colsas, assim, ainda repousam na memoéria daqueles que fre-
gitentam os meios cirargicos ha mais de um decénio. Muitas mo-
dificacdes se processaram de entdo para esta data, alterando, por
completo, ésse ambilente, humanizando essa terrivel “camara de
torturas™ . |

Desde quando houve miutuo entendimento entre cirurgides
gerals e anestesistas, époeca essa em que aquéles deixaram de ver
éstes como intrusos, foi possivel o emprégo adequado e racional do
Pré-anestésico ou da Pré-anestesia, como denominam outros. Tive
orasldo de testemunhar os tltimos lances dessa luta tdo estéril, em
(ue se procurava, por melos e modos, demonstrar a inutilidade da
presenca de um anestesista especializado, em um Servico de Cirur-
gia: tarefa essa, quase sempre, entregue a um Internc bisonho. ..

- Os tempos passaram: hoje em dia, o anestesista ji nfo tem
mals sua atividade cerceada. Pode proeceder da forma, a mais acer-
tada, possivel, econtando, para tanto, com a boa vontade de todos:
0 trabalho em equipe.

Devemos entender, por pré-medica¢do, todo o conjunto (en-
elobado) de medicamentos que o anestesista deve lancar méo, desde
0s sedativos administrados na véspera da intervencfo, a pré-anes-
tesia e a anestesia de base, isto é, até o inicio da anestesia propria-
mente dita. |

Convém, de iicio, estabelecer a diferenca entre pré-anestesia e
anestesia de base; tracar, com nitidez, suas fronteiras, pois ambas
tém suas posigées definidas. Vemos, hoje em dia, a cada passo,
essas duas expressoes confundidas, usadas indiseriminadamente,
empregadas para designar coisa Gnica. Se nfo chega a ser errdnea,
é, pelo menos, imprépria. Vejamos por que motive. A anestesia
de base, como sen térmo ja diz, serve de suporte — e, por que
motivo ndo empregar seu térmo apropriado: serve de base para a
anestesia propriamente dita. Como se depreende, faz parte inte-
grante da anestesia, da qual é o ponto de partida. Isto nio impede
(que sua acao se prolongue e perdure por muito tempo, alcancando,
ou ultrapassando mesmo, o término do ato operatério. Dessa forma,
poupa-se o paciente, pois had menor consumo de anestésigo. Cite-
mos um exemplo: a Avertina, por via retal, servindo de inicio a
uma infiltracdo loco-regional, tio em uso em neuro-cirurgia. Em-
prega-se o Thionembutal, endovenoso, em doses fracionadas, ou em
g0ta a géta continuo, com a mesma finalidade. O uso tépico da
Cocaina ou da Percaina antes das infiltracdes do oro-faringe, em
oto-rino-laringologia, s&o outros exemplos.
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Muito diferente, porém, é a pré-anestesia. Como seu proprio
térmo exprime, claramente, seu campo de acdo esta fora da anes-
tesia, nada tendo a ver com esta. Sua acfdo é anterlor a mesma,
como bem indica o térmo “pré-anestesia”. Incluidos nesta, estdo
os medicamentos que abrem caminho para o ato anestésico, e que
eliminam, de vez, ésses ambientes tragicos referidos ha pouco, pela
sedacido adequada, racional, do paciente, e que, digamos de pas-
sagem, ndo comeca momentos antes da operacdo: comeca Ji na
véspera,,

Preferimos a expressao paciente, que diz melhor da realidade,
dquela também usada — operando — pols nem toda a pré-anestesiq
ou, mesmo, anestestg, se destina a fins cirurgicos. Existem algu-
mas que sdo aplicadas como meio diagnostico e até, em certos casos,
com finalidade terapéutica: os blogqueilos de nervos e troncos ner-
vosos e plexos, quer para c¢ura de algias diversas, como dilatadoras
de vasos dos membros, nos casos dos bloqueios do simpatico ou,
ainda, para fim diagndstico diferencial, em neurologia: eis alguns
exemplos. A narco-andlise e a narco-sintese, outro exemplo. Di-
ztamos — sedacio — adequada, racional do paciente. Seu emprégo
com discernimento, de forma judiciosa, &€ tudo. Aplicar-se uma
empdla de Morfina ou de gualquer substinecia sucedanea, poucos
momentos antes do paciente ser levado para a mesa de operagoes,
180 & pré-anestesia. B’ simples absurdo. Hsse, o principal motivo,
da tio apregoada inutilidade da pré-medicacdo, em épocas pas-
sadas. Passadas, felizmente. - |

Tal ndo ocorre mais, hoje em dia, com o aparecimento da Anes-
tesiologia, firmada solidamente, quando o anestesista tem oportu-
nidade de entrar em contacto com o paciente, em tempo suficiente
para poder captar sua confianca e, examinia-lo acguradamente.

Veremos, adiante, seu modo de emprégo e as quantidades ade-
cuadas. Daésse lado, grupamos a pré-medicacao, no tipo leve e no
tipo pesado. Conforme o térmo, no primeiro caso, se pretende
obter, apenas, um “sono crepuscular’”, ao passo que, no segundo,
a sedacdo é mais acentuada. Isto é de suma importancia, quando
nao do ponto de vista cirargico, pelo menos quanto ao do estado
emocional do doente. Os de elevado padrao intelectual, ou de
grande sensibilidade emotiva, requerem extraordinario apuro em
sua indicacdo pois, da mesma, depende, em grande parte, a boa
marcha do ato anestésico. Pacientes medrosos, timidos ou apaticos,
requerem um maior cuidado na escolha da pré-medicacao. A pes-
quisa, cuidadosa, da esfera psiguica &, pois, de grande valia, para
o anestesista consclo de suas responsabilidades. Os esquisotimicos,
principalmente, sio aquéles gque exigem maiores cuidados,

A farmacologia nos diz gque ha trés grupos em que podem ser
reunidas as principais substancias empregadas na pré-medicacao.
Vem, em primeiro lugar a série dos oplaceos e 0 Demerol on Dolan-
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tina. Em segundo lugar, a dos Barbitiricos. B, por ultimo, a
atropina e a escopolamina. Deixaremos de lado o Cloral, o Paral-
deido, o Sulfato de Magnésio e outros mais, devido a seu pouco uso
ne pratica rotineira. |

Na série dos opidceos encontramos dois grupos: os derivados
da benzoilisoquinoleina, com a Papaverina a frente, que nfo apre-
senta, diretamente, interésse para o pré-anestésico. Emprega-se
I[lllit{}, quando indicada, na medicacdo pré-operatéria, entre outras,
na cirurgia cardiovascular mas, ai, é tarefa afeta exclusivamente ao
errurglao e ao clinico; foge, inteiramente, ao &mbito do anestesista.
Entre os derivados do fenantreno estio a Morfina e a Codefna. A
Morfina ora é empregada em natureza, ora sob a forma de derivado,
tal como a Codeina que, quimicamente é a metil-morfina; on, ainda,
sob a forma de derivados sintéticos, a exemplo da di-hidromorfina
ou Dilauwdid; da di-hidroxicodeinona ou Eucodal. A; Morfina ainda
é empregada associada & escopolamina e & esparteina, mistura esta
conhecida sob o nome comercial de Sedol. O Eueodal associado A
Efetonina (que por sua vez é um produto sintético semelhante 3
Efedrina) toma o nome comercial de Escofedal. Usa-se, na pra-
tica, um produto composto pelos alealéides ativos do 6pio, que é
éste libertado das substdncias inertes, prineipalmente resinas. Tem
0 nome comerecial de Pantopon.

O Demerol, também conhecido pelo nome comercial de Dolan-
time é um derivado da piperidina que, além de pessuir um efeito
central semelhante ao da morfina, embora menos potente, apresenta,
também, a vantagem de pnsqulr uma acao espasmolitica, semelhante
a da atrupma Seu emprégo é valioso, quando n#o se pode ou mio
se deve lancar mao da morfina, principalmente pela grande van-
tagem de ndo deprimir tanto o centro respiratério. A Morfina é
0 analgésico mais potente do arsenal terapéutico, Tem alguimas
particularidades do ponto de vista da farmacologia. Sua acioc é
muito mais analgésica do que hipndética. Sua acdo depressora sdbre
0 centro respiratorio é manifesta, sendo classico seu tracado no
tambor esfumacado dos labﬂratﬂrmﬂ Outra acio importante con-
siste na contragio das fibras musculares lisas (com excecdo das
dos vasos sanguineos). Outro tanto acontece com a fibra lisa do
tubo gastro-entérico e dos ureteres. Explica-se, assim, a acio cons-
tipante da morfina. Pelo que se disse, é ficil deduzir que a mor-
fina tem, no sistema neuro-vegetativo, uma acao, do ponto de vista
clinico, mais acentuada para o lado vagal. Podemos tirar, entio,
grandes conclusoes sobre as lﬂdIE&QGFS e enutra—indieagﬁeg da
mesma. Pelo que vimos, a morfina ndo é bem indicada na cirurgia
urolégica, como tamhem em pacientes portadores de GﬂﬂStlp&{}&ﬂ'
cronica, bem como naqueles que tém lesbes obstrutivas das vias bi--
hares, dEVldﬂ a contracdo que provoca sébre a vesicula biliar e
sobre as vias biliares, em geral. Para atenuar 8sses ineconvenientes,
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pode-se aumentar a dose de atropina, usada de rotina. Em pa-
cientes portadores de afecgoes do aparelhe respiratorio, e gque apre-
sentam diminuicio marcante do volume respiratério, seu uso deve
ser moderado,

Nao raro, a morfina provoca ansiedade em certos pacientes; em
cutros, euforia e, até, excitacdo. Outro grande inconveniente se
prende 3 questdo emética. O voémito provocado pela morfina nada
tem de eomum eom a pureza quimica. Julgava-se ser a Apomor-
fina a responsavel por isso. 'Tal asser¢dao nao foi ainda confirmada,
de modo satisfatério, em exame de laboratério, de vez que, pro-
dutos, quimicamente puros e, recentemente preparados, sdo capazes
de provocar nauseas e até vomitos, em pacientes susceptivels a isso.
Pensam alguns que essa substincia possui acio eletiva, excitante,
stbre o centro do vomito, alids ainda nido comprovada de modo
satisfatério: aceitam uns, outros negam. NAao existe certeza alguma
nessa questdo, a ndo ser nos animais inferiores ao cdo, conforme as
pesquisas de laboratorio.

Ao depararmos com um paciente bastante depauperado, em
mau estado geral e, mais ainda, em condicoes circulatérias preecarias,
costumamos lancar mao do Demerol gue, possuindo acdo semelhante
3 morfina, ndo deprime tanto a respiracio, como esta. Outra van-
tagem se prende 4 diminuicdo das secregbes, no que se aproxima,
também, da atropina. - |

A quimica J& conseguiu, artificialmente, compostos, na série
barbitiirica, que se contam em centenas. Do ponto de vista da
duracao de acao, podemos enquadri-los em trés categorias: os de
duracao longa, os de moderada, e os de ag¢ao curta. No primeiro
orupo, entre 08 mails importantes, podemos Incluir o Luminal, o
Dial, o Ipral e o Veronal. No segundo: Amital, Nembutal, San-
doptal e 0 Somniféne. K, no tereeiro: Seconal, Evipan, Dorico,
Nesdonal, Kemithal e o Thionembutal.

Para uso na pré-anestesia, lancamos mio, quase que exclusiva-
mente, do Amital, do Nembutal e do Seconal. Agem com rapidez
e, também, sao eliminados facilmente. Ficam, désse modo, menor
tempo no organismo, o que & de grande importincia do lado de
fendmenos t6xicos secundarios que, assim, ficam anulados.

A farmacologia nos mostra que, em oposicio a morfina, os bar-
bitdricos sdo- poderosos hipnédticos e fracos analgésicos, gnando uti-
lizados nas doses proprias. HKssa propriedade é de grande valia
para seu emprégo como pré-medicacio, salientando a enorme van-
tagem da pouca ou nenhuma depressao respiratoria que provocam.

Finalmente, no terceiro grupo, vamos encontrar a atropina e
a escopolamina. Essas substincias, pelas multiplas aedes gue -tém
sbbre o sistema neuro-vegetativo, sdo de importéncia méixima na
pré-medicacio. Ora uma, ora outra, é de uso obrigatdrio, pelo




gb REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

anestesista. De seu emprégo, com propriedade, depende, em grande
parte, o bom andamento das anestesias, quer narcoses, quer par-
c1ais. A Escopolamina, em muitos casos, deve ser empregada com
bastante critério. Nas criancas e nos velhos, ou nos senis, (velhice
prematura) convém afasta-la: provoca, com freqiiéncia, grande
excitacio, algumas vézes bem perigosa. Em pacientes que acusam
clor ndo se deve também, empregi-la, pols ocasiona, nio raro, de-
lirio. O mesmo pode acontecer nas toxemias e nos portadores de
bocios toxicos. Nestes wltimos, a atropina requer cuirdado, devido
& grande taquicardia que, mesmo em doses pequenas, pode provo-
car, aumentando, assim, o trabalho miocardico, ja sobrecarregado.

Emprégo da pré-medicacao nas diversas idades

~ Os limites extremos de idade, oferecem problemas, as vézes,
cmbaracosos. As criancas de tenra idade, por sua labilidade neuro-
vegetativa, oferecem dificuldades bem dificeis de transpor. Sua
taquicardia fisiolégica requer tato no emprégo da atropina. Vias
respiratorias estreitas, sujeitas a embaragos mecanicos muito fre-
iientes e aumentados pela facil producio de secrecdes, devida ao
exagerado predominio da esfera parassimpatica, responsavel pelo
funcionamento da constelacdo glandular.

O emprégo da morfina cria problemas outros, relacionados
com a depressdo respiratéoria. K, nesse ponto, sio as criancas de
uma sensibilidade exagerada. A respiracido torna-se superficial,
com o emprégo de doses minimas désse alcaléide. Somos, por essas
razdes, pouco inclinados ao emprégo de morfina nas criancas de
tenra idade. KEssa, além dos inconvenientes enumerados, provoca,
nio raro, efeito oposto ao desejade, Em vez de sedagao, obtém-se
excitacao que beira as raias do delirio. Tivemos ocasiao de expe-
rimentar, por vAarias vézes, essa desagradavel sitna¢ao em nossa
atuagdo profissional. Tal, porém, ndo se observa, quando se langa
mao de um barbitiirico. Seu efeito é mais homogéneo e, perturba-
coes colaterals, desprezivels, constituindo em manifestagées exante-
maticas, do tipe Quincke, alids em portadores de fendémenos alér-
v1c08 em ocasiges anteriores, | -

A finica excecdo, onde, pelo contrario, a morfina encontra boa
aplicacio, consiste nas criancas portadoras de lesdes cardio-vascu-
lares congénitas, que eausam anoxemia (doenca azul, por exemplo).
Nesse tipo de pacientes, esta substinecia tem a grande vantagem de
diminuir a cianose e, ndo raro, chega a aboli-la por completo. Nao
existe explicacdo satisfatdria para ésse fenomeno. E’ possivel que,
atuando como depressora do metabolismo, diminua ¢ consumo de
oxigénio basal e, assim, venha compensar, parcialmente, essa ano-
xemia.
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Em criancas com menos de um ano, ndo costumamos usar hipno-
tico algum. Somente empregamos a atropina na dose de 1/8 de
milierama. Nesse tipo de pacientes, preferimos a anestesia em mas-
cara aberta, pelo éter, em giéta a géta. Nao tivemos nenhum caso
mau, até hoje, que nos trouxesse arrependimento no seu emprégo.
Quando ha necessidade de intubacfo, para cirurgia no oro-faringe,
optamos pelo processo semi-fechado, com renovacdo total (mon-
rebreathing). Em criancas acima de um ano, e até 3 anos, obser-
vado o porte e o estado geral, prescrevemos, via-de-regra, uma cap-
sula-gelatinosa de Seconal (10 centigramas). Além de 5 anos e até
16 anos, usamos 2 edpsulas (20 centigramas). Esta pratica, empre-
ecada em varias centenas de casos vem nos animando a prossegui-la,
dado os bons resultades auferidos. Paralelamente ao Seconal, em-
pregamos a Atropina, em doses que se elevam, progressivamente,
de 14 me até 1, mg., Nunca passamos dessa dose. Com 18so, rara-
nmente encontramos, durante uma anestesia, petizes que apresentaram
pulsacoes acima de 140/min., o que quer dizer, pouco acima da
rniormalidade (120, no caso).

Nos adolescentes e na maturidade, em pacientes com estado
geral bom, aplicamos uma empdla de Dilaudid-Escopolamina ou,
na falta déste, 1 a 2 centigramas de Morfina e 1/4 mg de Atroping,
precedida de uma cépsula gelatinosa de Nembutal, na noite ante-
rior, quando as circunstincias assim o permitam. Outro problema
para a indicacio da pré-medicacio adequada é a velhice ou a seni-
lidade, isto é, a velhice prematura. Os velhos sdo, como as eriangas,
extremamente sensiveis & Escopolamina. Esta provoea, o mais das
véges, excitacdo psiquica, e, nfio raro, exeitacdo psicomotora, de
orande intensidade. Seun emprégo, nessas circunstincias, se torna
perigoso. A medicacio ideal, por todos os motivos, é a barbiturica
e, de preferéncia, o Nembutal. Este é de efeito mais suave do que
o Seconal, de acfic mais duradoura, servindo de ponte ideal para
a aplicacio do Thionembutal, na anestesia de base. sses doentes
também, como as eriancas, nfio sio muito sensiveis 4 atropina. Fa-
zemos uso, sem restrices, de 14 mg, ou mais. Essa dose além do-
efeito benéfico sobre as secreedes, corrige a bradicardia tie comum
niesses doentes. |

A pré-medicacdo na cirurgia toracica

- Nesse setor da cirurgia .devemos distinguir dols grupos: um
orupo diz respeito & eirurgia néo tuberculosa e o outro a cirurgia
nas intervencdes em pacientes tuberculosos, naturalmente para a
cura da doenca. A cirurgia tordcica, nfo tuberculosa, é ecomplexa,
e oferece sérias dificuldades que se prendem a via de acesso trans-
pleural. Bsta, por si, além de acarretar dificuldades mecénicas
3 circulacdo direita, traz uma série de outros distiirbios no que diz
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respeitec ao sistema neuro-vegetativo parassimpatico (vagal),
cujas terminacdes se desenvolvem as atividades cirturgilcas. Isto
exige um cuidado especial na escolha da pré-medicacdo. Todo o
paciente submetido a ésse tipo de cirurgia, tem que ser bem atro-
pinizado, e muito bem, a fim de que nao se manifestem as reagoes
depressoras vagais, algumas de conseqiiéncias bem temivels, tals
ecomo os reflexos de inibicio vagal, sObre o coracdo. Estes, foram
os causadores principais do largo obituario dos primérdios desta
cirurgia ingrata e complexa, e acarretaram a lentiddo do seu apri-
moramento. Nestes casos, somos partidarios da pré-anestesia opiacea
que, unida 4 anestesia de base barbitirica, tem a vantagem de tirar
partido da acfo sinérgica de ambas, o que vem diminuir a quanti-
dade de anestésico a ser administrado, possibilitando um manuselo
mais liberal do oxigénio.

Na cirurgia tuberculosa a Morfina encontra campo favoravel
pela depressdo respiratdéria que, bem aproveitada, pode dar Otimos
resultados na “respiracdo controlada’, pois, nesse tipo de cirurgia,
principalmente quando é feita por via extra-pleural (nas toraco-
plastias) ndo ha necessidade de ser mantido o paciente em “bare-
narcose’” mas, apenas, é bastante conirelar o volume respiratorio,
para que fique suficientemente amplo, porém nado exagerado, pois,
nma respiraciao demasiado ampla pode eausar embaracos, algumas
vézes danosos, como por exemplo, ao se trabalhar s6bre a 1.2 costela,
pela vizinhanga da artéria sub-clavia.

Podemos incluir neste topico, ja que estamos tratando de apa-
reltho respiratorio, as broncoscoplas e as endoscoplas, em geral.
Nessas, quando o paciente é adulto e em boas condicdes, a pré-me-
dicdo ideal é o Dilaudid-escopolamina, precedido de uma capsula-
gelatinosa de Seconal, pelo menos uma hora e meia antes. A esco-
polamina age, de maneira eletiva, sobre a funcao secretéria bron-
quica com muito mais eficiéncia do que a atropina. Ha quem em-
pregue, de uma vez, estas duas drﬂgas associadas, prneurandﬂ obter
vantagens de sua reunido, o que é bom.

A pré-medicacio na Neuro-cirurgia

Bem complexa é a escolha adequada da pré-medicacio, tambémy
nesta especialidade. Quando se trata de intervencdo no conteido
da caixa craniana, essa deve ser precisa para se evitar acidentes
graves ou que se deva adiar a intervencdo devido a ma escolha
pelas razdes que, adiante, falaremos. Em intervencoes sobre a me-
dula, é necessario, também, algum cuidado, que se prende, em
erande parte, a questdo do aumento da pressio do liguor. Nas
outras zonas (nervos periféricos, p. ex.) a pré-medicacao rotineira
tem bom cabimento.
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Inicialmente, deve ser afastada, definitivamente, a Morfina,
auando se pensa em pré-medicacao para Neuro-cirurgia. Tal pros-
cricao se apoia em duas razoes importantes: a primeira se refere
ao edema que provoca no cérebro, e, em conseqiiéncia, o anmento
da pressao endocraniana. A segunda se refere a hemorragia ca-
pilar que provoca, por estase circulatoria local. Esta é, as vézes,
tao Intensa, que exige a interrupcao imediata da operacao. Um
outro problema que cria, embora indiretamente, é a depressao res-
piratoria, com seu corolario: deficiéncia de oxigenacao. Esta é
de 1mportancia maxima. Sem oxigenacao, perfeitamente contro-
lada, nao é possivel obter-se boa anestesia, mais ainda, em se tra-
tando de Neuro-cirurgia, quer em narcoses, (uer, mesmo, em anes-
tesias parciais. A tal ponto é verdadeira esta assercio que, nao
sa0 raras as mortes, na mesa de operacoes, ocasionadas tdao somente
por deficiéncia de oxigenacao do sistema nervoso central. Sado aci-
dentes stbitos, de desencadear insidioso, que exigem atencao e des-
cortinio para evita-los, pois trata-se de acidentes irreversiveis, em
uma maioria, que beira a totalidade, dos casos. Assim, convém a
escolha do pré-anestésico recair sébre os barbituricos ou, entao, a
anestesia de base, sobre a Avertina. Esta, ndo sabemos por que
motivo, vem sendo relegada para plano secundario. Dentre os bar-
bithiricos podemos empregar, na véspera, o Nembutal, ¢ uma hora
antes, o Seconal, sempre em dose alta, de vez que, os doentes désse
tipo sao, em geral, muito tolerantes a ésse medicamento. Costu-
mam fazer uso, do mesmo, durante muito tempo antes da operacio.
Ra&, porém, excecoes, em portadores de certos tipos de tumores
cerebelares e do soalho do 4.° ventriculo e, em geral, das vizinhancas
cdo bulbo. Esses doentes, ja devido a lesfio, apresentam depressio
respiratoria (de causa central) nao sendo raro uma extrema bra-
dipnéia (até 6 excursdes respiratérias p/min.), onde a pré-anes-
tesia  deve ser manuseada com muita precaucdo e pareimoOnia.
Quando se depara com tal circunstincia, é evidente que o aneste-
sista deve estar ao par da mesma: tarefa 6bvia. E’, a indagacdo
das condic¢oes pré-operatorias dos pacientes, dever liminar, mesmo
nas intervencoes mais banais. Graves desastres, e grandes, tém sido
relatados, oriundos de méa orientaciio nas pré-anestesias de pa-
cientes portadores de certas complicacoes que, direta ou indireta-
mente, desencadearam os acontecimentos. Nunca fazer uma anes-
tesia sem controlar, préviamente, a tensfio arterial e o pulso, sem
procurar saber se o paciente apresenta, ou nao, alguma lesdo, quer
cardiaca, que seja compensada, quer bronquite, asma bronquica.
ciabete ou outra anormalidade. Em portadores de espasmos, tre-
mores, mioclonias, ete. é bastante Gtil adicionar-se & pré-medicacio,
o Curare ou ualquer substancia curarizante. Isto, porém, nunca
em criancas, pois sao exageradamente sensiveis a4 mesma. Mesmo
em adultos, ha necessidade de grande experiéncia no assunto, pelo
que deixamos de lado esta questdo. Cada caso requer uma dose
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propria e, esta, deve ser tateada com muita prudéncia. Seus efeitos
sd0 excelentes mas, na incerteza de resultados seguros, & conve-
niente evitar-se. E’, no entanto, aconselhdvel, ndo ultrapassar, de
inicio, 2 em3, quer de Xondrocurare, Heocurare, Tucurin, Intocos-
trina, Flaxedil ou outro, e ter, nestes casos, sempre ¢ mao, cxigénio
e cdnulas tragueais, pois nunca & possivel prever uma reagdo exa-
gerada frente a uma dessas substancias.

A pré-medicacdao na cirurgia de urgéncia

fiste é outro capitulo complexe e embaracoso para o aneste-
sista, pela diversidade de quadros, de t6da gama de gravidade.
S#o grandes, as variacoes de circunstincias em gue se deve agir,
como, também, nio raro, com grande presteza. De maior freqiiénecia
nesse tipo de cirurgia, é o abdome agudo. Quando o doente chega
em fase de franca, distensio abdominal, aumentam, entao, as difi-
culdades. Nesses casos, proscrevemos a Morfina. HA embaraco
mecénico da respiracdo, pela elevacao da cupola diafragmatica e,
essa, deprimindo-a, vem agravar, mails ainda, a hipo-ventilacao
désses pacientes e, malis, também, a deficiéncia circulatéria, por
compressdo do coracio. Urge, pois, providenciar, pelo menos, o
esvaziamento do contetdo gastrico, quanto antes. Isto deve ser fis-
calizado pelo préprio anestesista. (O esvaziamento, de um estdmago
repleto de liquido de refluxo, é de maior importincia: é tarefa
de prima instaneia, por quatro razodes: melhora da amplitude res-
piratoria; desafogo do coracdo; diminuicao da toxemia e da estase;
e, finalmente, a prevencdo da asfixia, por inundaclo brongquica,
oriunda de aspiracéio de vOmitos, ndo raros, durante o periodo de
inducdo, agravados quande se faz necessiria a posicdo de Trende-
lenburg. Casos jA houve, até de morte, por ésse mecanismo. Pelo
exposto, ndo fazemos pré-anestesia nesse tipo de pacientes. Seria
necessario, no maximo, o emprégo de atropina. Mas, em geral, éstes
i4 vém saturados déste medicamento pois, via-de-regra, € sempre
tentado, inicialmente, o tratamento eclinico, com os anti-espasmo-
dicos a frente. Uma vez esvaziado o conteado gastrico (totalmente),
é conveniente iniciar-se com uma anestesia de base: thionembutal
e ois, em seguida ; ou, entido, thionembutal e local, caso as condigles
gerais, muito precarias, do paciente, assim o exXijam.

Qutro problema grave consiste em anestesiar pacientes com
hemorragia interna ou, mesmo externa, em anemia aguda. Também
nestes, nio somos partidarios de aplicacdo de pré-anestésico, por
diversas razdes: hipovolemia e hipotensdo; deficiéncia de oxige-
naco; taguicardia; taquipnéia; hipotermia e, um muito importante
também, obnubilacdo (anoxia cerebral). Assim, uma dose adequada
de atropina (nido grande), é suficiente pois a morfina, ou qualquer
outro pré-anestésico, somente serviria para agravar mais ainda o
estado geral, ja de si preecario. '
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"KEm obstetricia, quando se faz necessirio uma analgesia, nfo
aplicamos pré-anestésico: os anti-espasmddicos, usados nessas oca-
s10€s, - sdo suficientes para éste fim. O mesmo pode dizer-se nas
cesarianas, quando estas sfo indicadas em casos de distocias sur-
gidas durante o trabalho de parto. Nos casos de cesarianas, de
antemao 1ndicadas, quando ha inviahilidade, e apenas se espera o
inicio do trabalho de parto, para que seja feita, e, assim mesmo,
1o caso da emotividade da paciente o exigir, prescrevemos o De-
merol pelas vantagens ja referidas, no que diz respeito & pouca
depressao do centro respiratorio, o gque é de grande importéncia,
nesse tipo de cirurgia.

Pelo contrario, somos partidarics do emprégo de largas doses
de morfina, ou de outros opiaceos, nos fraturados e nos pacientes
(ue, em geral, apresentam lesoes dolorosas. A dor concorre para
¢ esgotamento, para a estafa, para o choque e, evita-la, representa
0 bom éxito na anestesia. N&ao devemos, porém, nestes casos, em-
pregar assoclada a morfina, a escopolamina. Ksta, em casos de
dor, leva, com facilidade, 4 excitagio psiquica e, n#o raro, ao
delirio. Seu emprégo nio serve, em absoluto, para elevar o limiar
da sensibilidade & dor: n#o potencia, nio coadjuva, nesse ponto,
o efeito da morfina.

A febre ndo contra-indica a pré-anestesia. Pelo contrario, em
adultos, é conveniente usi-la por duas razdes: sedacdo e diminuicio
do metabolismo basal, que se apresenta grandemente aumentado,
nestes casos. Ha, também, a vantagem de tornar, mais remota, a
possibillidade de desencadeamento de convulsdes, durante a anes-
tesia: fendmeno bem temivel. Em criancas costumamos empregar
0 Seconal e a Atropina da maneira que foi deserita anteriormente.
Nao usamos éter, nesses casos, pois possibilita muito, a eclosio das
convulsfes. Mesmo em casos de toxemias (apendicites supuradas,
p. ex.), hd necessidade da pré-anestesia se nfo pela sedac#o, pelo
menos, como melo profilatico de convulsdes, que devem ser evitadas
por todos os meios.

Em pacientes portadores de lesdes circulatdrias, quer centrais,
quer periféricas, com artério-esclerose avancada e hipertensio acen-
tuada, consegue-se bom resultado com a administracio do Demerol,
como pré-anestésico, podendo ser repetido, quando houver necessi-
dade, sem inconveniente algum. No preparo para intervencoes
sbbre tromboses vasculares (embolectomias), ligadura de veia cava
inferior, no tratamento da insuficiéncia cardiaca congestiva, nio
compensavel, encontramos pacientes em péssimo estado geral, nos
quais a Morfina poderia provocar efeito desastroso, é o Demerol a
medicag¢do herdica. Nao deprime a respiraciio, nem o coraciio, ja de
s1 bastante sobrecarregado. Tivemos ocasido de emprega-lo, diversas
vézes, com resultados muito animadores.
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Em conclusio, nada existe de fixo e de inabalavel, no que diz
respeito 4 pré-medicagéo, alids o gue ocorre -com quase tudo em
Medicina, onde as regras matematicas nio podem ser aplicadas, em
seu rigor de exatiddo. N&o devemos ser partidarios desta ou da-
guela substincia. Cada caso deve ser observado e analisaedo indi-
vidualmente. Sua indicacao deve obedecer a um eritério judiciﬂau
respeitadas as sutilezas de cada um em si, ¢, sdmente a experiéneie,
o bom-senso e o tirocinio de cada qual, pndem nortear: “nao ha
doencas, ha, sim, doentes”. His a grande verdade.
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Demerol

MARCA REGISTRADA

ANALGESICO - ESPASMOLITICO - SEDATIVO

para as Dores de Qualquer Etiologia

OBSTETRICIA

Diminui o espasmo cervical acelerando o curso do trabalho
de parto.

N&ao produz depressio respiratdéria nem retencio uriniria.
N&o acarreta perigo algum para a méae ou para o filho.
Néo traz complicacdes post-partum,

CIRURGIA

No pré-operatério contribui para a sedacdo psigquica do
paciente; facilita a anestesia e permite menor guantidade
de anestésico.

No pos-operatério proporciona analgesia intensa e, sendo
de grande tnler&hilidade, coniribul para melhorar as con-
dicoes do paciente.

MEDICINA

Indicado nas colicas hepéticas, renais e intestinais; na dor
pleuritica de gualquer etiologia; nos espasmos cardiovas-
culares dolorosos; na cefaléia hipertensiva; nas dores ar-
ticulares e em varias condicOes neuroldgicas — ciatica,
tabes dorsal e radiculites; na asma brdnguica.
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USO PARENTERAL: ampolas de 2 ¢cm$8 (100 mg) cm
caixas de 5 ou 50.

USO ORAL: Tubos de 10 comprimidos de 50 mg,

DEMEROL é um produto WINTHROP

Demerol 80 pode ser prescrito em formulario especial do S.N.F.M,
(tabela B)

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