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BRONCOSPASMO E ANESTESIA 

ZAIRO E. GAIWIA VIBIRA V 

Do Serviço de Anestesia do Hospital do Servidor da P. D. F. 

A ocorrência de broncospasmos durante a administração de uma 
anestesia por inalação constitui um grave problema para o aneste­
sista. Algumas vêzes despercebido ou não diagnosticado, o bron­
cospasmo é responsável por inúmeras anestesias insatisfatórias e não 
poucas complicações pulmonares pós-operatórias. O espasmo da 
musculatura brônquica produz um certo grau de anoxemia. O trans­
porte da mistura anestésica dos pulmões para a circulação do pa­
ciente é precário, tornando difícil a manutenção da anestesia. Ripo­
oxigenação favorece a produção de atelectasias e outras complica­
rões pulmonares pós-operatórias. 

'' Não existe um único centímetro cúbico de parênquima pul­
monar que não contenha musculatura lisa'', escreveu Macklin (1) . 
De fato, a musculatura lisa é encontrada em tôda a extensão do apa-
1·elho respiratório. Na face posterior da traquéia as fibras lii;;as se 
dispõem em feixes transversais na flácida membrana que une as 
cartilagens entre si. Ao nível da carina e grandes brônquios as 
fibras lisas também se dispõem e1n feixes longitudinais e oblíquos. 
A medida que os brônquios se ramificam e diminuem em diâmetro 
estas fibras tornam-se circulares. Finalmente, nos bronquíolos as 
cartilagens desaparecem e a camada muscular lisa é o principal com­
ponente da parede bronquiolar. Nas ramificações terminais dos 
bronquíolos a camada muscular atinge tal espessura que quando 
entra em espasmo é capaz de obliterar completamente a luz dos bron-
quíolos (2) . · 

O parênquima pulmonar é também rico e1n tecido elástico. As 
fibras elásticas se dispõem longitudinalmente na mucosa e também 
se intercalam com as fibras musculares ( 3) . Fibras musculares lisas 
e fibras elásticas formam assim uma vasta rede que cobre tôda a 
árvore respiratória, desde o laringe até os alvéolos. Por êste motivo 
o pulmão é considerado como um ''órgão elástico-muscular por exce­
lência''. 
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Funcionalmente, a musculatura brônquica é responsável pelas 
modificações em comprimento, pelas modificações em diâmetro e 
pelos movimentos peristálticos da árvore respiratória. Durante a 
inspiração a musculatura se relaxa; a árvore respiratória aumenta 
f'm seu comprimento e diâmetro, facilitando a entrada de ar. No 
início da expiração a musculatura brônquica se contrai progressiva­
mente ''empurrando'' o ar da periferia do p11Jmão para a traquéia. 
Os movimentos peristálticos da musculatura brônquica auxiliam as 
células ciliadas da mucosa ( 4) na eliminação de secreções da árvore 
respiratória. Êste peristaltismo é sensivelmente diminuído nos casos 
de atelectasias e acl1a-se bastante aume11tado na presença de abcessos 
de pulmão (2). 

A musculatura brôn<1uica é inervada pelo sistema nervoso 
autônomo. A distribuição exata desta inervação ainda é objeto de 
controvérsias. Assim, enquanto Macklin escreve que tanto as fibras 
bronco-constritoras como as bronco-dilatadoras são simpáticas (1), 
Dixon afirma que as fibras bronco-constritoras são parassimpáticas 
P as bronco-dilatadoras são simpáticas. Pràticamente, e para maior 
facilidade de compreensão, as fibras bronco-constritoras são consi­
deradas como dependentes do parassimpático e as bronco-dilatadoras 
como dependentes do simpático, prevalecendo a opinião de Dixon 
e outros. 

O têrmo broncospasmo pode ser definido como uma contração 
anormal dos bronquíolos terminais. O ar fica encerrado nos lóbulos 
pulmonares durante a expiração causando uma distensão en1 lugar 
do habitual esvaziamento (2). 

Quando no decorrer. de uma anestesia por inalação hã uma resis­
tência anormal à compressão manual da bolsa respiratória do apare­
lho de gás, apesar ,das vias aéreas superiores estarem desobstruídas, 
a existência de um broncospasmo deve ser suspeitada. Estertores 
crepitantes expiratórios e cianose são os sinais complementares que 
auxiliam o anestesista a firmar o diagnóstico (6). Apesar dos es­
forços respiratórios quase violentos por parte do paciente, a ampli­
tude respiratória é diminuta e a oxigenação é insatisfatória. 

Qual é o modo de ação dos diversos agentes anestésicos sôbre a 
1nusculatura brônquica ? 

O ciclopropano é um parassimpaticomimético, conforme provam 
os extensivos estudos de Adriani e outros (6 e 7), sendo portanto 
um agente bronco-constritor. Numa série de simpatectomias para 
cura da hipertensão arterial essencial publicada por Wilkins, o bron­
cospasmo ocorreu apenas quando o ciclopropano foi o agente em­
pregado (6). O espasmo ocorre mais freqüentemente durante os 
primeiros planos de anestesia ou quando intubação endotraqueal é 
feita em indivíduos hiperastênicos (8). 

O éter aumenta a secreção de adrenalina, portanto indiretamente 
é um simpaticomimético. Por outro lado, segundo Dixon, o éter 
paralisa as terminações parassimpáticas da musculatura brôn-
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quica ( 5) . :mter portanto é um agente bronco-dilatador por exce­
lência. 

Os sais sódicos do pen total ( tionembutal), fenobarbital, bar bital, 
evipal, ipral e nembutal são parassimpaticomiméticos, .isto é, bronco­
eonstritores (10). 

Clorofórmio, vinil-éter, N-propil-éter, cloreto de etila, tribomo­
etanol, tricloroetanol e hidrato de amileno, além de simpaticomimé­
ticos agem também diretamente sôbre a musculatura brônquica, rela­
xando-a (10 e 11). 

Protóxido de azoto e etileno são eonsiderados como simpaticomi­
méticos por alguns autores (11). itstes gases entretanto não têm 
qualquer ação sôbre a musculatura brônquica. 

O curare é um agente bronco-constritor ( 1) . O modo de ação 
dêste agente sôbre a musculatura brônquica ainda não está escla­
recido. A experiência clínica 1nostra que quando o curare é injetado 
Pm doses insuficientes para produzir uma paralisia muscular com­
pleta é muitas vêzes o agente desencadeante de um broncos­
pasmo (12). 

Manobras cirúrgicas podem também provocar um broncospasmo 
por intermédio de um arco reflexo tendo con10 ponto de partida as 
terminações nervosas periféricas, principalmente em pacientes leve­
mente anestesiados. As terminac;ões nervosas da mucosa nasal são 
altamente sensíveis como ponto inicial dêstes reflexos ( 5) . Assim 
sendo, qualquer estímulo desta mucosa - tais como cânulas nasais, 
sondas nasais, etc.. . - de,re ser evitado em pacientes levemente 
anestesiados, principalmente quando o ciclopropano é o agente em­
pregado. 

Alergias e a libertação de histamina ou outras substâncias com 
ação l1istamínica podem ser agentes causadores de broncospasmos 
durante ou após o ato cirúrgico. Dez casos de atelectasias pulmo­
nares pós-operatórias com etiologia definitivamente a~érgica são 
relatados por Witmer e outros ( 15) . 

A relação entre broncospasmo e atelectasia pulmonar pós-ope­
ratória é de grande importância para o anestesista (13). Brace 
afirma que o broncospasmo é tão importante quanto a hipo-ve11ti­
lação como agente causador da atelectasia (14). 

Existem dois grupos de substâncias que agem sôbre a muscula­
tura brônquica: bronco-constritores e bronco-dilatadores. 

Os bronco-constritores são ( 1) : 

a) A muscarina, a arecolina, a digitolina, a neurina, o cloreto de 
tetraetilamônio, o éter da etilcolina e os colinesteres dos áci­
dos acéiicos nítrico e nitroso, todos parassimpaticomiméticos. 

b) O cloreto de bário, a histamina, a quinina, a atropina, a mor­
fina, o pantopon, o sedol, a nicotina; e a heroína que agem 
diretamente sôbre as fibras lisas. 
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e) A ergotoxina que paralisa as terminações simpáticas na mus­
culatura brônquica. 

d) O dióxido de carbono c1ue age diretamente sôbre o sistema 
nervoso central . 

e) O curare cujo modo de ação ainda é desconhecido. 

()s bronco-dilatadores são ( 1) : 

a) A adrenali11a, a cocaína e a cafeína que são simpaticomi­
méticos. 

b) A atropina, rscopolamina e a nicotina que paralisa111 as ter­
minações parassimpáticas. 

e) A Iobélia e o gelseming que agem sôbre as células ganglio­
nares. 

d) A papavPrina e os benzil-éteres <111e agem dire-tamente sôbre 
a fibra lisa. 

e) O 11retane, o iodt>to dP sódio e o extrato <ll~ tiróide c11jo modo 
de ação é ainda desco11hecido. 

O broncospasmo deve ser prevenido sempre que possível. Pa­
cientes portadores de alergias ou hiper-astênicos devem sPr pré-medi­
cados com benadril ou piribenzami11e (16). Para os asmáticos, o 
é-ter deve ser o anestésico de escolha e a morfina deve ser substituída 
pelo demerol ou escopolamina como pré-medicação. A atropina deve 
ser usada en1 grandes doses com a finalidade de paralisar as termi­
nações parassimpáticas (18). 

O tratamento do broncospasmo durante anestesia deve ser ime­
diatamente instituído. As vias respiratórias superiores devem estar 
desobstruídas e livres de secreções. Se anestesia e-ndotraqueal esti­
,·er sendo, usada, a traquéia deve ser aspirada. Se o broncospasmo 
ocorrer após uma pequena dose de curare, num paciente levemente 
anestesiado, a anestesia deve ser aprofundada. Quando o espasmo 
ocorrPr durante os primeiros planos de unia a11estesia pelo ciclopro­
pano, ou logo após a intubação endotraqueal num paciente levemente 
anestesiado, a anestesia deve ser levada a um plano mais profundo. 
Se tal manobra não corrigir a dificuldade o ciclopropano deve ser 
E'ubstituído por outro agente, preferivelmente o éter. 

A atropina, a adrenalina, a novocaína e a aminofilina consti­
tuem terapêutica eficiente para o broncospasmo, qualquer que seja 
<> agente anestésico que te11ha sido empregado. O sulfato de atropina 
é usado por via endovenosa em doses de 0,0005 a 0,001 ( 6 e 8) , · A 
adrenalina deve ser empregacla por via subcutânea - 0,25 centí­
metros cúbicos de uma solução a 1 :1000. A aminofilina é usada nas 
doses de 200 a 450 mg, dissolvidos em 10 centímetros cúbicos de 
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água distilada. Uma solução de novocaína 1 % em sôro glicosado 
pode ser usada por via endovenosa - gôta a gôta - até que o es­
pasmo desapareça. Uma infusão rápida desta solução deve ser evi­
tada, pois pode causar fenômenos tóxicos (20). 

O uso de oxigênio é de importância primária no tratamento do 
broncospasmo; deve ser administrado em altas concentrações. A 
hiperpressão pode ser usada, porém com grande cuidado, a fim de 
evitar uma maior distensão dos lóbulos pulmonares já bastante dis­
tendidos. 1Jma mistura de 35 % oxigênio e 65 % heli,,m é indicada 
como terapêutica de urgência até que meios adequados para a cor­
reção do espasmo possam ser instituídos ( 19) . 

Finalmente o tratamento da atelectasia pulmonar pós-operatória 
consequente ao broncospasmo consiste de aspirações traqueais fre~ 
quentes, oxigênio, benadril ou piribenzamine em doses repetidas de 
50 mg., efedrina 25 mg. - se não for contra-indicada por outras 
~omplicações - e mistl1ras helium-oxigênio. 
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Resumo 

Broncospasmo durante ou após_ a administração de uma anestesia por 
inalação constitui um grave problema para; o anestesista. 

O pulmão pode ser considerado como uma grande víscera elástico-mus­
cular. A:, árvore respiratória contém fibras mu:sculares lisas que normalmente 
@e relaxam durante a inspiração e se contraem durante a expiração, expelindo 
o ar da periferia do pulmão para a traquéia. O broncospasmo é uma contração 
violenta da mus-culatura lisa dos bronquíolos terminais, de tal maneira que o ar 
fiel.li "prêso" nos lóbulos pulmonares que aos poucos se distendem. 

A musculatura brônquica recebe inervação do sistema nervoso autônomo. 
As fibras parassimpática-s são bronco-constritoras, as fibras simpáticas são 
bronco-dilatadoras. 

_ Éter e clorofórmio são agentes bronco-dilatadores agindo ao mesmo, tempo 
sôbre as terminações simpáticas e sôbre as fibras lisas. Vinil-éter, N-propil-éter, 
cloreto de e-tila, tribromoetanol, tricloroetanol e hidrato de amilene são bronco­
dilatadores; agem ou diretamente sôbre as fibras lisas ou sôbre a.s terminaçõe-8 
simpáticas. Prot6xido de azoto e e-tilene não têm ação sôbre a musculatura 
brônquica. Os sais s6dicos dos barbitúricos e o ciclopropano são bronco-cons­
tritores, com ação estimulante sôbre o parassimpático. O curare é um bronco­
constritor, seu modo de aç.'io é ainda desconhecido. 

O modo de ação de várias substâncias sôbre a musculatura brônquica foi 
'detalhadamente descrito. 

O broncospasmo é geralmente eficientemente corrigido com o uso de atro• 
pina, adrenalina, efedrina, novocaína a 1 %, aminofilina, benadril ou piriben­
zamine. 

Oxigênio em altas concentrações é de importância capital na terapêutica 
do broncospasmo. Misturas de oxigênio e helium podem ser usadas coino tra­
tamen.to de urgência .. 

Pacientes com história de alergias, asma, hiperastêni-cos devem ser pré­
medicados levando-se em conta estas predisposições ao broncospasmo. O anes­
tésico de escolha para os asmJi.ticos é o éter. 

-
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CAPUTO, ALBERT:{ e BAIRÃO, G1L s1 
- Técnica para Entubaçã~ 

gástrica durante anestesia geral - '' Revista do Hospital da,:; 
Clínicas'', 5 :1, 37-42, Janeiro 1950. 

Os A.A. apresentam uma técnica para à entubação gástrica em 
pacientes sob anestesia geral, com o reflexo da deglutição abolido. 

Lembram os obstáculos à passagPm da sonda gástrica. 
' 

Segundo o método apresentado, a entubação pode ser por via 
11asal ou oral, podendo ser feita a conversão da via oral para a nasal, 
q_ue é mais conveniente. 

A técnica é simples e consiste na passagem de uma sonda cali­
brosa na porção alta do esôfago, onde estão os maiores obstáculos, 
e por dentro dela a sonda gástrica fina. 

O. V. R. 

v 
VIEIRA, ZAIRO E. G. - Complica.ções da anestesia raqueana •­

''Medicina Cirurgia Farmácia'', 176 :557-564, Dezembro 1950. 

A anestesia raqueana ben1 orientada e bem administrada é um 
ipéto~o que oferece grande margem de segurança para o paciente e 
excepcionais condições de trabalho para o cirurgião. Por êstes mo­
tivos é um método que recebe as preferências de muitos anestesio­
logistas e cirurgiões. 

Não é entretanto isento de perigos e complicações. Complica­
ções pulmonares e neurológicas podem pôr em grave risco a recu­
peração do paciente, apesar de uma intervenção cirúrgica tecnica­
mente perfeita. As complicações neurológicas, se bem que pouco 
freqüentes, são muito graves. Quem administra anestesias raquea­
nas frequentemente, deve sempre ter em mente as possibilidades de 
tais complicações, a fim de prevenir-se contra as mesmas. 

A anestesia raqueana deve ser considerada como uma grande 
responsabilidade para quem a administra. O pêso específico e a 
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concentração do agente empregado devem merecer especial atenção 
por parte do anestesiologista. 

A etiologia das complicações neurológicas é ainda objeto de 
investigações, porém não resta dúvida que os dois fatôres acima men­
cionados - pêso específico e concentração - são de grande impor­
tância. 

Seiscentas e vinte e cinco anestesias raqueanas fora1n estudadas 
clinicamente neste trabalho. Foram encontrados dois casos de com­
plicações pós-operatórias graves. 

O caso 1 apresenta 11m quadro de cefaléia severa na qual dificil­
mente poderá ser apontada, como causa, uma tendência constitu­
eional ou qualquer fator psicogênico. 

O -caso. 2 exemplifica o perigo de uma anestesia raqueana pre­
~•ipitar unia patologia neurológica existente, porém assintomática. 
Ao mesmo tempo de1nonstra as c111alidades tóxicas do agente anes­
tésico quando usado em grandes eo11centrações. Uma grande con­
centração de anestésico devido ao bloq11eio do líquido céfalo-raqueano 
foi provàvelmente o fator etiológico da paralisia. 

Finalmente uma série de medidas devem ser tomadas para pre­
l'enir complicações neurológicas, cOnforme aconselham Nicholson e 
Eversole. 

O. V. R. 

TOSTES, WALDrnJ - A,ialgesia pelo Trilene em Obstetrícia - ''Bo­
letim do Centro de Estudos do Hospital dos Servidores do 
Estado'', 2 :8, 218-227, Agosto 1950. 

Relata o A. o resultado que obteve em 108 casos, com o uso do 
1.'rilene, por inalação, no trabalho de parto. Aconselha iniciar a 
analgesia quando ·o colo estiver dilatado para ·6 cm. O uso dr anti­
espasn1ódicos é aconselhável antes de iniciar a analgesia. 

Em pacientes que já haviam sofrido operação cesariana ou apre­
sentavam condições que justificassem uma provável intervenção por 
,·ia alta, não foi administrado o Trilene. 

· Dos casos observados, sõ1nente houve dois fracassos, devido à 
falta de cooperação das parturientes. 

Não houve ir1terferência na contratilidade uterina, muito embora 
tenha havido maior incidência de aplicações de fórceps. 
. Como justificativa para êsse aumento, atribui o A. os seguintes 
-fatôres: 

• • 

a) número reduzido de casos observados; 
b) média pondera! dos rf'cém-natos elevada 

' . (3.500 grs.); 
e) p~rcentagem absoluta de nulíparas, sendo mais d-e 50 % de 

nulíparas idosas; 

d) inclusão de quatro casos de clínica privada . 
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Na série estudada, não foi observada nenhuma alteração para_ 
c lado da tensão arterial e da respiração maternas. Não se observou 
também nenhuma alteração nos batimentos cárdio-fetais. 

Nas vêzes em que se aprofundou a analgesia no período expul­
sivo, houve certa demora no início dos movimentos respiratórios 
normais do feto. Houve um natimorto de uma parturiente que 
apresentou sinais de deslocamento normoplacentário. 

Em relação ao secundamento, não foi avaliada a interferência 
sôbre o mesmo, de vez que faz parte da rotina do Serviço, o uso de 
' ( Mrthergin' ', antes da expulsão da placenta, con1 o fim de abreviar 
o secundamento e reduzir a perda sanguínea. 

Não foi notado nenhum sinal de intolerância ao produto se bem 
que êle possa se apresentar na forma de bradicardia, cianose e 
taquipnéia. 

O. V. R. 

J " ✓ :ADELMAN, M. II.; BERMAN, R. A. e TOTJROFF, A. S. W. -
Um novo método de respi1·ação controlada a1itomática - '' The 
J ournal of Thoracic Surgery' ', 19 :5, ~17-820, Maio 1950. 

Os A.A. citam entre os precursores dêste valioso método em 
cirurgia torácica: Guedel e Treweek em 1934; Crafoord, de Esto­
colmo, em 1940, idealizador do ''Spiro pulsator''; Moerch, da Di­
namarca, em 194 7 e finalrnente Mautz como pioneiro dêste método 

, 
em seu pais. 

Assinalam em seguida a necessidade de aparelhos, para respi-
1·ação automática menos complicados dos que já existem, a fim _de 
tornar aplicável o método de Harroum, isto é, apnéia pela associação 
Tionembutal-Curare em cirurgia transtorácica, com a manutenção 
de uma respiração controlada mais efetiva do que pelo método 
manual. 

O Ressuscitador Pneumático, '' Pneumatic Balance ·Resuscita­
tor' ', segundo os A.A., vem ·preencher aquela exigência.. E' de sim­
ples manejo, de boa fabricaçã.o, fácil limpeza e esterilização. Aper­
_r:eiçoado por Burns e estudado por Motley e colaboradores. Em 
resumo : o P. B. R. consiste de uma válvula de pressão diferencial, 
que transforma uma pressão positiva contínua, em intermitente. 
Esta mudança é obtida por um botão regulador atarrachado a uma 
fonte de pressão positiva, neste caso um cilindro comum, contendo 

' , ' ox1gen10. 
Um nebulizador pode ser prêso ao P. B. R. para umidificação 

do oxigênio ou nebulização de antibióticos durante a anestesia. 
Citam 20 casos em que usaram a técnica de Harroum com P .B.R. : 

1 herniorrafia umbilical, 1 tire9idectomia, 1 nefrectomia, 3 colecistec­
tomias, 3 vagotomias transtorácicas, 1 gastrectomia transtorácica, 
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5 ligaduras de ductus, 3 lobectomias, 1 descorticação de puln1ão e 
2 pneumectomias. 

A quantidade de Tionembutal e de Tubocurarina usada foi res­
pectivamente 0,85-1,5 grs. e 12-36 mrgs. O espaço entre as várias 
doses de Tubocurarina variaram consideràvelmente. Os pacie11tes 
permaneceram em apnéia cêrca de 1 hora à 1 hora e 15, sem neces­
sitarem medicação adicional; atribuem-na em parte à acapnia pro­
duzida pelo P. B. R. 

As idades dos pacientes variaram entre 19-66 anos. Não foram 
observados queda da tensão sanguínea seguida à curarização, nem 
fenômenos cardíacos. Não notaram fenômenos reflexos por mani­
pulação hilar, desvio de mediastino ou respiração paradoxal nos 
<(asos de abertura do tórax. 

As condições pós-operatórias em todos os pacientes foram exce­
lentes. 

TV. C. M. 

J • 
LAHEY, F. H. e RUZICKA, E. R. - Experiências pessoais com a 

síncope cardíaca; seu diagnóstico e tra,tamento. ~ ''Surg., 
Gyn. and Obst. '', 90 :108-118, Janeiro 1950. 

Desde a primeira morte atribuída à anestesia (.Janeiro 1848), 
e que foi erróneamente rotulada co1no síncope cardíaca, muitas são 
as comunicações sôbre o assunto que podem ser encontradas na lite-
1·atura médica. 

Uma computação dêstes casos faz parecer que a incidência desta 
complicação ten1 allmentado nestes últimos anos. :fllste fato entre­
tanto (1naior número de casos diag11osticados e tratados) é devido 
ao diagnóstico mais preciso que é feito atualmente e principalmente 
porque os cirurgiões e anestesiologistas atuais são mais cônscios da 
possibilidade de síncope cardíaca durante anestesia e estão mais aptos 
&, reconhecê-la, diagnosticá-la e tratá-la. 

A incidência da sí11cope cardíaca durante anestesia ,não está 
ainda determinada, porém é menor do que a de n1orte durante anes­
tesia (1 :1000). Nos últimos 7 anos ocorreram 15 casos no Centro 
Cirúrgico da Lahey Clinic, onde trabalhamos. 

A incidência de&ta complicação não tem valor algum cientifica­
mente ou como fator de possibilidade; o importante é que a com­
plicação existe e muitos pacientes que a tiveram no passado e que 
-faleceram poderiam ter sido salvos com um diagnóstico precoce e 
pronto tratamento. 

O diagnóstico é o primeiro passo para a recuperação do paciente. 
O cirurgião é muitas vêzes c1uem faz o diagnóstico, geralmente 
quando há alguma grande artéria ou. o próprio coração pulsando 110 

r.ampo operatório. Porém, mais freqüentemente é o anestesiologista 

• 
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quem suspeita da ocorrência de uma síncope, dá o primeiro alarme 
e notifica _o cirurgião que procurará confirmar o diagnóstico. Daí 
a necessidade de estar o anestesiologista pÉirmanentemente alerta e 
atento. O diagnóstico deve ser feito ràpidamente pois o tratamento 
que se segue só é efetivo se não houver um período maior de três e 
meio minutos de duração da síncope. Depois de três minutos e meio 
já existirão modificações do tecido nervoso· da cortex que são irre-

, . ' ,,ers1ve1s. , 
O tipo de operação, o método de anestesia, o agente anestésico 

( inclusive a anestesia raqueana) não constitltem fatôres que possam 
afastar a hipótese de síncope cardíaca. O anestesiologista deve noti­
ficar o cirurgião assim que note ausência de pulso e de tensão arte­
rial, levantando a suspeita de síncope cardíaca. Alarmes falsos fa­
talmente acontecerão, porém devem ser tolerados. O tratamento 
deve ser iniciado assim que o diagnóstico for confirmado; para tanto 
todo o equipamento para tratame11to deve estar sempre esterilizado 
e pronto para uso na S. O. 

E' muito difícil determinar a etiologia desta complicação. O 
clorofórmio, o ciclopropano, o cloreto de etila, a hipoxia, a exci­
tação, os estímulos vagais, etc ... podem ser os agentes desencadeante's 
de uma fibrilação ventricular e conseqüente síncope. O importante 
11ão é se procurar o fator etiológico porém reconhecer a ocorrência 
da complicação, reconhecê-la e iniciar o tratamento em tempo hábil 
para a recuperação completa do paciente, que é de três minutos e 
meio como nos mostra a experiência nossa e de outros. Para se i11i­
ciar o tratamento em tão curto prazo não se pode depender de im­
provisações. Sõmente com um plano de ação decidido, equipamento 
pronto para o uso e pessoal treinado para a ocorrência podemos 
obter um bom resultados. ~ste plano de ação consiste em: 1) res­
piração artificial com 100 % de oxigênio; 2) massagem cardíaca 
imediata pelo cirurgião - êste é o fator mais importante do trata­
mento; 3) terapêutica com o uso de novocaína e epinefrina e 4) me­
dicação recuperadora, incluindo soros endovenosos, sangue e posição 
de Trendelemburg de 5 a 10º. 

A respiração artificial com 100 -%- oxigênio pressupõe vias aéreas 
desobstruídas e expansão plena do tórax pela pressão positiva exer­
cida na bolsa respiratória. A intubação endotraqueal deve· sempre 
ser usada por constituir o meio mais seguro de se obter vias aéreas , . 
permea veis. 

Respiração artificial apenas é insuficiente se a circltlação não 
for mantida e êste passo deve ser dado pelo cirurgião - a massagem 
cardíaca. A massagem cardíaca deve ser feita imediatamente após 
ao diagnóstico, por quais(1ner das três vias a saber: 1) transperi-
1oneal subdiafragmática; 2) transperitoneal transdiafragmática; 
3) transtorácica. A compressão do coração deve ser gradual e o 
relaxamento lento, usando um ritmo cêrca de metade do normal. 
A massagem deve ser interrompida_ em intervalos curtos a fim de 
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deixar os batimentos normais reaparecerem .. Se os batimentos reapa-
1·ecem tênues ou fibrilantes chegou a oportunidade de se usar a epi-
11efrina. A novocaína é também usada com a finalidade de prevenir 
o aparecimento de reflexos vagais que podem reverter a recuperação 
do coração para nova síncope. Na nossa opinião a novocaína e a 
epinefrina tem real valor no tratamento da síncope cardíaca quando 
usadas nestas condições. A epinefrina não ressuscita um coração 
parado, porém aumenta a fôrça das contrações de um coração que 
sai da síncope. A novocaína endovenosa ta1nbém é de grande valia 
na prevenção e tratamento das arritmias. O uso tópico da novo­
caína é efetivo no tratamento da fibrilação ventricular ( uso tópico 
na fibra cardíaca). Gostarían1os de reafirmar <1ue o í111ico valor 
desta terapêutica é intensificar o efeito do verdªdeiro tratan1ento 
da síncope cardíaca, isto é, a massagem cardíaca .. , Nós usamos a 
solução de 0,5 cc. de epinefrina 1 :1000 e 9,5 cc. de n>ovocaína a 1 % 
11a veia ou no músculo cardíaco. Muitas outras drogas têm sido 
usadas nestas emergências porém 11ão há razão para o· uso de um 
grande número de drogas diferentes quando a experiênc_ia mostra 
que novocaína e epinefrina parecem ser as que têm 1nelhor indicação 
f- dão os melhores resultados. 

Quinze casos dos A.A. são detalhadamente apresentados e dis­
cutidos. 

Z. V. 

----
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Di tribt1idor es exclt1s i,·t>s : 

CIA. T. JANÉR., COMER.CIO E INDUSTRI A 

Av. Rio Branco, 85 = 12.º = Fone 23=5931 
Rio de Ja11eiro 
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• NDR • CURAR E 
SOLUÇÃO a 0,25 % do CLORHIDRATO do DIMETILETER 

da METIL-BEBEERINA 

PROP'.RJEJlADES: 

1.º - Introduzido por via parenteral, produz diminuição do tonus 
muscular e paralisia flãcida que atinge sucessivamente os vários 
grupos musculares. Os últimos músculos atingidos são sempre 
os da respiração e o Ultimo, o diafragma. 

2. 0 
- Introduzido por via venosa, os sintomas surgem quase imedia­

tamente; quando introduzido no músculo, de 10 a 20 minutos 
após. 

3.º - A duração dos sintomas depende da dose e da via de introdução. 
E' relativamente curta (15 a 30 minutos), quando injetado na 
veia; 1 ½ a 3 horas, quando introduzido por via intramuscular. 

4." - A eliminação do KONDR0(1URARE se processa pela urina. E' 
completa em menos de 24 horas, não se observando fenômenos 
de acumulação. 

5." Não produz baixa acentuada da pressão arterial e brônquio­
espasmos, complicações observadas com alguns curares. 

6.º BJoqueia primeiro os impulsos nervosos de maior freqüência de 
emissão, donde a sua ação eletiva sôbre o tonus e sôbre o hiper­
tonus, quando êste existe. 

7." - Sua ação é periférica e se explica pela quebra do isocronismo 
entre nervo e músculo (Lapicque). conseqüente do aumento da 
cronaxia dêste; pelo aumento do limiar de excitabilidade d:o 
músculo à ac;ão da acetilcolina, se aceitarmos a teoria da trans- · 
m'ssão química dos impulsos nervosos. 

8." - A prostigmina e a fisostigmina são antagônicos do curare e 
fazem desaparecer os sintomas da curarização. 

INDICAÇÕES: 

Coadjuvante lla anestesia <lu.rante as operações abdomin.a,ls. No decorrer 
da convulsoterapia, pal'a evitar as complicações traumáticas. Nas sín­

dromes espásticas e a--tetósicas, Medicação auxiliar do tétano. 

MODO DE EJMPRílG-0 E POSOLOGIA: 
; .. ' 

Consultar a bula ou pedir literatura ao 

DEPARTA~IENTO DE DIVULGAÇÃO CIENTIFICA 

Rua 8. José 50, 2.º anllav - Tel. 52-4200 - RI() 

INSTITUTO VITAL BR.AZIL 
NITERóI - EST, DO RIO 
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DIST RIBUIDOR'hlS EXCLUSI VOS P ARA O BRASI L 

SOCIEDADE IMPORTADORA GRASSI L TOA. 
R I O D E JAN E IRO BE L O I-IORl ZO N'l'E 
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Tel . 3 -9 .J.23 Tcl . 4-25:13 
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para as Dores de Qtialquer Etiologia 

OBSTETR.fCIA 
-Diminui o espasmo· cervical 
de parto. 

acelerando o curso do trabalho 

Não produz depressão respiratória nem retenção urinária. 
Não ·acarreta perigo algum para a mãe ou para o tilho. 
Não traz complicações post-partum. 

CIR.UR.GIA 
No pré-operatório contribui para a sedação psíquica do 
paciente; facilita a anestesia e permite menor quantidade 
de anestésico. 
No pós-operatório proporciona analgesia intensa e, sendo 
de grande tolerabilidade, contribui para melhorar as con­
dições· do 1 paciente. 

MEDICINA 
Indicado nas cólicas hepáticas, renais e intestinais; na dor 
pleurítica de qualquer etiologia; nos espasmoà cai-diovas­
culares dolorosos; na cefaléia hipertensiva; nas dores ar­
ticulares e em váriàs condições neurológicas - ciática, 
tabes dorsal e radiculites; na asma brõnquica. 

USO PARENTERAL: a1npolas de 2 cmS (100 mg) 1.•111 
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-5 caixas de 5 ou 50. i 
= s i USO ORAL: Tubos de 10 comprimidos de 30 mg. i 
' = = = = 
~ DEMEROL é um produto WINTHROP ... ~ 
' ---■ ' - -- -i Demerol só pode ser prescrito em formulário especial do S.N.F.M. § 
= ·= = (tabela B) = = = -' ·-~ -: DlSTRIBUDlORES: : = = 
~ The Sydney R.oss Company, R.io de Janeiro, Brasil ~ = \· = = = - -11111111111111111111111111111111111111111111111111111111_11u1111u111111111111111111111111111111•1111111111111111111111111111u111111u11111111111111111;; 



EV ALDO P AES BARRETO & CIA. LTDA. 

IMPORTAÇÃO EXPORTAÇÃO 

Material 
e 

Vidraria 

Banco de sangue 
Ambulatórios 
Laboratórios 
Enfer111 .. rias 
Museus e Mostruários 

• 

R.UA MEXICO, 120 = 2.' S/LOJA 3 

Telefone: 42=0813 - Caixa Postal 2198 

End. Tel.: ''R.ioevaldo'' = R.io de Janeiro 

A úNICA FIRMA ESPECIALIZADA EM VIDRARIA 
PARA TODOS OS FINS 

Oficina Mecano-Cirúrgica 

CARLOS CERQUEIRA 

R.UA PEDR.O AMER.ICO, 31 

FONE: 25=5350 

Mecânica fina, concertos de Aparelho de Anestesia, 

Tendas de Oxigênio, fabrico de ,Negastoscópios 

e todos acessórios de R.aios X. 

Galvanoplastia. 
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para 

PR.É•NAR.COSE e 

ANESTESIA DE BASE 

( Di!at1clicl 0.002 g e Esco1iola111i11a Cl. 0.0003 g) 
-

Vantagens do componente 

DILAUDID '' K NO L L '' 
em relação à morfina: 

1. Intensa ação analgésica. 

2. Efeito rápido. 

3. Boa tolerância. 

4. Quase nenhuma influência sôbre o 
peristaltismo. 

ESPECIALIDADES FARMACtUTICAS ''KNOLL'' 

Rio de Janeiro 

Caixa Postal 1469 
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[~J)l('1l ÇõEH 

Sed tltiv o e 11 ipnót iro d e a llo 
vn l or e el e Loxidez nu a.se nu ln . 
Ad 111 in is l l' a d o por v ia oral. 
produz efei to rápicl o sem can­
sar enlorpecin1ento dura nle o 
período el a i ndu ção. JYlo d e r n­
cl a duração de t1<:ão. Au sê tl­
<: ia ele s i o t o111as e de reações 
desagr adá ,·eis. ;1pós o c1 LS­
perlar. N ão afeLa a J)ressão 
arteri al o u a r espiração ne n, 
provoca a 1 t e r ações palo lógiras 
no snng11 e e n tl n r in a. L a r ga 
n1 i'I l'gen1 ele i uoc11 id a de, m ai or 
q n e ,1 de ou l l'Os har l> it.úl' i ros. 

I nsônía funciona l - E sLaclos nervosos e el e ag itação n1 en L1-1l. 
H ipnose pré-a n estés ica - Sedação pré-o per atóri a - A m nés in 

obstétrica. 

POSOL<)GI.tl. 

l NSôNIA: 0, 1 0 g a o deitar-se. 

1-II P NOSE PRÉ-ANEST ÊSICA : 0. 1 0 g a 0,20 g nma hora e m ei ,1 
a n ~es d a oper ação. i11depe11 de n ten1 e11 l e d,t anestesi a a ser 
llSa da. 

OB STE'fRí CIA: Dose i nieia l el e U, 40 g (q n e pode ser aco n1pa­
nl1 ada el e U. 0005 g de escop o lami naJ. t·o11ti1111 ando. caso ne­
cessário , co n1 0.20 g a 0. ,10 g, 

.t\ PRESF.N'l'AÇ.-\() 

Cápsu las d e 0,10 g, en, v id t·os de 10. 1 00 e 100.0 c,tps11las. 

SHARP & DOHME 

REPR ESENTAN1' E S E DIS'l'R IBUIDOR ES EXCL USI VOS 
PARA O BRASI L 

SACIPA 
S. A. Comércio e Importação de Produtos Americanos 

R UA CLARISSE íNDIO DO BRASIL. 20 

R I O DE .JA NE IRO 
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-ADEN 

-EFE 

-CAFE 

CORAMINA-ADENOSINA - Vasodilatador coronário. Angina do peito 
• 

CORAMINA-EFEDRINA - Vasoconstritor periférico. Antiasmático 

CORAMINA-CAFEÍNA - Cárdio-exitonte. Esgotamento físico e mental 
• 

El\lPÔLAS GOTAS COMPRIMIDOS 

SÀO PAULO 
C. P. 367ft 

PRODUTOS QUÍMICOS CIBA S. A. 
RIO OE JANEIRO 
C. P. - 3437 

PORTO ALEGRE BELO HORIZONTE 
e. P. - 1411 e. P. - 123 

• 

RECIFE 
C.P.-439 


