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BRONCOSPASMO E ANESTESIA

ZAIRO E. GARCIA VIEIRA V
Do Servico de Anestesia do Hospital do Servidor da P. D. F.

A ocorréncia de broncospasmos durante a administracio de uma
anestesia por inalacdo constitui um grave problema para o aneste-
sista. Algumas vézes despercebido ou nio diagnosticado, o bron-
cospasmo é responsivel por inimeras anestesias insatisfatorias e néo
poucas complicagées pulmonares pos-operatoérias. O espasmo da
musculatura bronquica produz um certo grau de anoxemia. O trans-
porte da mistura anestésica dos pulmdes para a circulacao do pa-
ciente é precario, tornando dificil 2 manutencéo da anestesia. Hipo-
oxigenacdo favorece a producdo de atelectasias e outras complica-
coes pulmonares pods-operatdrias.

‘““Nao existe um fnico centimetro cubico de parénquima pul-
monar que nao contenha museculatura lisa’’, esereveu Macklin (1).
De fato, a musculatura lisa é encontrada em toda a extensio do apa-
relho respiratéorio. Na face posterior da traquéia as fibras lisas se
dispoem em feixes transversais na flacida membrana que une as
cartilagens entre si. Ao nivel da carina e grandes brdnquios as
fibras lisas também se dispdem em feixes longitudinais e obliquos.
A medida que os bréonquios se ramificam e diminuem em didmetro
estas fibras tornam-se circulares. Finalmente, nos bronquiolos as
cartilagens desaparecem e a camada muscular lisa é o principal com-
ponente da parede bronguiolar. Nas ramificacoes terminais dos
bronquiolos a camada muscular atinge tal espessura que quando
entra em espasmo é capaz de obliterar completamente a luz dos bron-
quiolos (2). -

O parénquima pulmonar é também rico em tecido elastico. As
fibras elasticas se dispoem longitudinalmente na mucosa e também
se intercalam com as fibras musculares (3). Fibras musculares lisas
e fibras elasticas formam assim uma vasta rede que cobre tdoda a

arvore respiratéoria, desde o laringe até os alvéolos. Por éste motivo

¢ pulmao € considerado como um ‘‘érgao elastico-muscular por exce-
léncia’’,
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Funcionalmente, a musculatura bronquica é responsavel pelas
modificacdes em comprimento, pelas modificacdes em didmetro e
pelos movimentos peristalticos da arvore respiratéria. Durante a
inspiracdo a musculatura se relaxa; a arvore respiratéria aumenta
em seu comprimento e didmetro, facilitando a entrada de ar. No
inicio da expiracio a musculatura bronquica se eontrai progressiva-
mente ‘‘empurrando’’ o ar da periferia do pulmao para a traquéia.
Os movimentos peristalticos da musculatura brénquica auxiliam as
células ciliadas da mucosa (4) na eliminacao de secrecdes da arvore
respiratdria. Hste peristaltismo é sensivelmente dimmnuido nos casos
de atelectasias e acha-se bastante aumentado na presenca de abcessos
de pulméo (2).

A musculatura bronguica é inervada pelo sistema nervoso
autébnomo. A distribuicdo exata desta inervacdo ainda é objeto de
controvérsias. Assim, enquanto Macklin esereve que tanto as fibras
bronco-constritoras como as bronco-dilatadoras sio simpaticas (1),
Dixon afirma que as fibras bronco-constritoras sdo parassimpaticas
¢ as bronco-dilatadoras sio simpaticas. Praticamente, e para mailor
facilidade de compreensdo, as fibras bronco-constritoras sdo consl-
deradas como dependentes do parassimpético e as bronco-dilatadoras
como dependentes do simpético, prevalecendo a opinido de Dixon
¢ outros.

O térmo broncospasmo pode ser definido como uma contracio
anormal dos bronquiolos terminais. O ar fica encerrado nos lébulos
pulmonares durante a expiracio causando uma distensio em lugar
do habitual esvaziamento (2).

Quando no decorrer de uma anestesia por inalacdo h4 uma resis-
{éncia anormal a4 compressdo manual da bolsa respiratoria do apare-
lho de gas, apesar das vias aéreas superiores estarem desobstruidas,
a existéncia de um broncospasmo deve ser suspeltada. Hstertores
crepitantes expiratdrios e cianose sdo os sinals complementares que
auxiliam o anestesista a firmar o diagnéstico (6). Apesar dos es-
forcos respiratorios quase violentos por parte do paciente, a ampli-
tude respiratéria é diminuta e a oxigena¢io é insatisfatoria.

Qual é o modo de acdo dos diversos agentes anestésicos sdbre a
musculatura bronquica ? |

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 hipertensio arterial essencial publicada por Wilkins, o bron-
cospasmo ocorreu apenas quando o ciclopropano fol o agente em-
pregado (6). O espasmo ocorre mais freqiientemente durante os
primeiros planos de anestesia ou quando intubagido endotraqueal é
feita em individuos hiperasténicos (8).

O éter aumenta a secreciao de adrenalina, portanto indiretamente
é um simpaticomimético. Por outro lado, segundo Dixon, o éter
paralisa as terminacges parassimpéticas da museulatura bron-
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quica (5). Eter portanto é um agente bronco-dilatador por exce-
léncia.

Os sais sodicos do pentotal (tionembutal), fenobarbital, barbital,
evipal, ipral e nembutal s&o parassimpaticomiméticos, isto é, bronco-
constritores (10).

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

Protéxido de azoto e etileno sfo considerados como simpaticomi-
méticos por alguns autores (11). HKstes gases entretanto nfo tém
qualquer acao sobre a musculatura bronquica.

O curare é um agente bronco-constritor (1). O modo de acgao
déste agente sbbre a musculatura bronquica ainda nio estd escla-
recido. A experiéncia clinica mostra que quando o curare é injetado
em doses insuficientes para produzir uma paralisia muscular com-
pleta é muitas vézes o agente desencadeante de um broncos-
pasmo (12).

Manobras cirargicas podem também provocar um broncospasmo
por intermédio de um arco reflexo tendo ecomo ponto de partida as
terminacoes nervosas periféricas, principalmente em pacientes leve-
mente anestesiados. As termimacodes nervosas da mucosa nasal sao
altamente sensiveis como ponto inicial déstes reflexos (5). Assim
csendo, qualquer estimulo desta mucosa — tais como canulas nasais,
sondas nasails, ete... — deve ser evitadoe em pacientes levemente
anestesiados, prmmpalmente quandﬂ o ciclopropano & o agente em-
pregado.

Alergias e a libertacio de histamina ou outras substinecias com

acdo histaminica podem ser agentes causadores de broncospasmos
durante ou apdés o ato ciriirgico. Dez casos de atelectasias pulmﬂ-
nares pos-operatérias com etiologia definitivamente alérgica saﬂ
relatados por Witmer e outros (15).

A relacao entre broncospasmo e atelectasia pulmonar pods-ope-
ratoria é de grande Importineia para o anestesista (13). Brace
afirma gque o broncospasmo € tdo importante guanto a hipo-venti-
lacio como agente causador da atelectasia (14).

Existem dois grupos de substancias gque agem sdbre a muscula-
tura bronguica: bronco-constritores e broneo-dilatadores.

Os bronco-constritores sdo (1):

a) A musearma, a arecolina, a digitolina, a neurina, o cloreto de
tetraetilamdnio, o éter da etileolina e os colinesteres dos Aci-
dos acéticos nitrico e nitroso, todos parassimpaticomiméticos,

b} O cloreto de bario, a histamina, a quinina, a atropina, a mor-
fina, o pantopon, o sedol, a nieotina, e a heroina que agem
diretamente sobre as fibras lisas.
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¢) A ergotoxina que paralisa as terminag¢des simpéticas na mus-
culatura brdinguica.

d) O diéxido de carbono gue age diretamente sObre o sistema
nervose central.

) O ecurare cujo modo de acdo amnda é desconhecido.

(})s bronco-dilatadores sao (1) :

a) A adrenalina, a cocaina e a cafeina que sdo simpaticomi-
meéticos.

b) A atropina, escopolamina e a nicotina gque paralisam as ter-
minacoes parassimpaticas.

¢) A lobélia e o gelseming que agem sbbre as células ganglio-
nares.

d) A papaverina e os benzil-éteres ¢ue agem diretamente sobre
a fibra lisa,

e) O uretane, o 1iedeto de s6dic e o extrato de tiréide c¢ujo modo
de acdo é ainda desconhecido.

O broncospasmo deve ser prevenido sempre que possivel. Pa-
cientes portadores de alergias ou hiper-asténicos devem ser pré-medi-
cados com benadril ou piribenzamine (16). Para os asmaticos, o
éter deve ser o anestésico de escolha e a morfina deve ser substituida
pelo demerol ou escopolamina como pré-medicacdo. A atropina deve
ser usada em grandes doses com a finalidade de paralisar as termi-
nacoes parassimpaticas (18).

O tratamento do broncospasmo durante anestesia deve ser ime-
diatamente instituido. As vias respiratdrias superiores devem estar
desobstruidas e livres de secrecoes. Se anestesia endotragueal esti-
ver sendo, usada, a tragquéia deve ser aspirada. Se o broncospasmo
ocorrer apos uma pequena dose de eurare, num paciente levemente
anestesiado, a anestesia deve ser aprofundada. Quando o espasmo
ocorrer durante os primeiros planos de uma anestesia pelo ciclopro-
pano, ou loge apds a intubacao endotragqueal num paciente levemente
anestesiado, a anestesia deve ser levada a um plano mais profundo.
Se tal manobra nado corrigir & dificuldade o ciclopropano deve ser
rubstituido por outro agente, preferivelmente o éter.

A atropina, a adrenalina, a novocaina e a aminofilina consti-
tuem terapéutica eficiente para o broncospasmo, qualquer que seja
0 agente anestésico que tenha sido empregado. 0O sulfato de atropina
& usado por via endovenosa em doses de 0,0005 a 0,001 (6 e 8). A
adrenalina deve ser empregada por via subcutinea — 0,25 centi-
metros cubicos de uma solucdo a 1:1000. A aminofilina é usada nas
doses de 200 a 450 mg. dissolvidos em 10 centimetros eibicos de
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agua distilada. Uma solucio de novocaina 1 % em sbro glicosado
pode ser usada por via endovenosa — gdta a gdéta — até que o es-
pasmo desapareca. Uma infusio rapida desta solucdo deve ser evi-
tada, pois pode causar fendomenos toxicos (20).

O uso de oxigénio € de importancia primaria no tratamento do
broncospasmo; deve ser administrado em altas conecentracgdes. A
hiperpressio pode ser usada, porém com grande cuidado, a fim de
evitar uma maior distensdo dos lébulos pulmonares ja bastante dis-
tendidos. Uma mistura de 35 % oxigénio e 65 % helium é indicada
como terapéutica de urgéncia até que melos adequados para a cor-
recdo do espasmo possam ser instituidos (19).

Finalmente o tratamento da atelectasia pulmonar pés-operatéria
consequente ao broncospasmo consiste de aspiracdes traqueails fre-
gquentes, oxigénio, benadril ou piribenzamine em doses repetidas de

50 mg., efedrina 256 mg, — se nao for contra-indicada por outras
complicacoes — e misturas helinm-oxigénio,
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Resumo

Broncospasmo durante ou apés a administraghic de uma anestesia por
inalacdo constitui um grave problema para ¢ anestesista.

O pulméo pode ser comnsiderado como uma grande viscera eldstico-mus-
cular. A, Arvore respiratdria contém fibras musculares lisag que normalmente
se relaxam durante a inspiracio e se contraem durante a expiragao, expelindo
o ar da periferia do pulmio para a traquéia. O brenecospasmo é uma contragio
violenta da musculatura lisa dos bronquiclos terminais, de tal maneira gque o ar
fiesy “préso’” nos lébulos pulmonares que aos poucos se distendem.

A museunlatura brdnguica recebe inervagao do sistema nervoso autdénomo.
As fibras parassimpiiticas sfo bronco-constritoras, as fibras simpiticas sao
broneo-dilatadoras. -

 Liter e cloroférmio sdo agentes bronco-dilatadores agindo ao mesmo fempo
sobre as terminacdes simpaticas e sbbre as fibras lisas. Vinil-éter, N-propil-éter,
cloreto de etila, tribromoetanol, tricloroetanol e hidrato de amilene sado bronco-
dilatadores; agem oun diretamente sobre as fibras lisas ou sdbre as terminagdea.
gimpéticag. Protéxido de azoto e etilene néo tém ac¢lo sdbre a musculatura
bronquica. Os sais sédicos dos barbitiricos e o ciclopropano sio bronco-cons-
tritores, com acio estimulante sGbre o parassimpdtico. O curare é um broneo-
constritor, seu modo de acio ¢é ainda deseonhecido.

O modo de acio de vhrias substineias s6bre a musculatura bronquiea foi
‘detalhadamente deserito.

. O broncospasmo é geralmente eficientemente corrigido com o uso de atro-
pina, adrenalina, efedrina, novoecaina a 1 9%, aminofilina, benadril ou piriben-
zamine. -

Oxigénio em altas conecentrac¢ies é de importdncia capital na terapéutica
do broncospasmo. Misturas de oxigénio e¢ helium podem ser usadas como tra-
tamento de urgéncia.

Pacientes com histéria de alergias, asma, hiperast@nicos devem ser pré-
medicados levando-se em conta estas predisposi¢gbes ao broncospasmo. O aues-
tésico de eseolha para os asmAticos & o éter.
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CAPUTO, ALBERT(l}/ e BATRAQ, GiL 8. — Técnica para Entubacio

gastrica durante anestesia geral — ‘‘Revista do Hospital das
Clinicas’’, 5:1, 37-42, Janeiro 1950.

Os A.A. apresentam umsa técnica para a entubacfo gastrica em
pacientes sob anestesia geral, com o reflexo da degluticdo abolido.

Lembram os obstaculos a passagem da sonda gastrica.

Segundo o método apresentado, a entubacao pode ser por via
nasal ou oral, podendo ser feita a conversdo da via oral para a nasal,
que é mais conveniente. |

A téenica é simples e consiste na passagem de uma sonda cali-
brosa na porcao alta do eséfago, onde estio os maiores obstaculos,
¢ por dentro dela a sonda gastrica fina.

0. V. R.

v

VIEIRA, Zairo B. G. — Complicacdes da anestesia raqueana -—
‘“‘Medicina Cirurgia Farmaecia’’, 176:557-564, Dezembro 1950.

A anestesia raqueana bem orientada e bem administrada é um
método que oferece grande margem de seguranca para o paciente e
excepeionais condicoes de trabalho para o cirurgido. Por éstes mo-
tivos é nm método que recebe as preferéncias de muitos anestesio-
logistas e cirurgioes.

N#o é entretanto isento de perigos e complicagdes. Complica-
coes pulmonares e neuroldgicas podem poér em grave risco a recu-
peracdo do paciente, apesar de uma intervencio cirirgica técnica-
mente perfeita. As complicagbes neurologicas, se bem que pouco
fregiientes, sdo muito graves. Quem adminisira anestesias raquea-
nas frequentemente, deve sempre ter em mente as possibilidades de
tals complicacdes, a fim de prevenir-se contra as mesmas.

A anestesia raqueana deve ser considerada como uma grande
responsabilidade para quem a administra. O péso especifico e a
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concentracao do agente empregado devem merecer especial atencio
por parte do anestesiologista.

A etiologia das complicacdes neurolégicas é ainda objeto de
mvestigacoes, porém nao resta divida que os dois fatores acima men-
cionados — péso espeeifico e concentracdo — sdo de grande impor-
tdncia.

Seiscentas e vinte e cinco anestesias raqueanas foram estudadas
clinicamente neste trabalho. Foram encontrados dois casos de com-
plicagoes poés-operatdrias graves.

O caso 1 apresenta um quadro de cefaléia severa na qual dificil-
mente podera ser apontada, como causa, uma tendéncia constitu-
eional oun qualquer fator pmeﬂgenmn
_ O caso.2 exemplifica o perigo de uma anestesia raqueana pre-
ripitar uma patologia neurclogica existente, porém assintoméitica.
Ao mesmo tempo demonstra as qualidades téxicas do agente anes-
tésico quando usado em grandes concentragdes. Uma grande con-
centragio de anestésico devido ao blogqueio do liquido céfalo-raqueano
fo1 provavelmente o fator etiolégico da paralisia.

Finalmente uma série de medidas devem ser tomadas para pre-
venir complica¢ées neurologicas, conforme aconselham Nicholson e
Eversole.

0.7. K.

J

TOSTES, WALDIR ~— Analgesia pelo Trilene em Obstetrici& — “‘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
T'rilene, por inalacdo, no trabalho de parto. Aconselha iniciar a
analgesia guando-o colo estiver dilatado para 6 em. O uso de anti-
espasmoidicos é aconselhdvel antes de iniciar a analgesia.

KEm pacientes que jJ4 haviam sofrido operacio cesariana ou apre-
sentavam cﬂndlgues que justificassem uma provavel mterven{;an pﬂI‘
via-alta, nfo foi administrado o Trilene. -

D{}S casos observados, sdmente houve dois fracassos, devido &
fa;lta de cooperacido das parturientes.

Nao houve interferéncia na eﬂntratllldade uterina, muito embora
tenha havido maior incidéncia de aplicacdes de fﬂreem

Como justificativa para ésse aumento, atribui o A. os seguintes
fatores :

a) numero reduzido de casos observados:
I. b) média ponderal dos recém-natos elevada (3.500 grs.) :

¢) percentagem absoluta de nuliparas, sendo mais de 50 % de
nuliparas idosas;

d) mecluséo de quatro ecasos de clinica privada.
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Na série estudada, nfio fol observada nenhuma alteraciao para.
¢ lado da tensao arterial e da respiracdo maternas. N&o se observou
também nenhuma alteragido nos batimentos cardio-fetais.

Nas vézes em que se aprofundou a analgesia no periodo expul-
sivo, houve certa demora no inicio dos movimentos respiratdrios
normais do feto. Houve um natimorto de uma parturiente que
apresentou sinais de deslocamento normoplacentario.

Em relacio ao secundamento, néo foi avaliada a interferéncia
gsobre o mesmo, de vez que faz parte da rotina do Servico, o uso de
‘“‘Methergin’’, antes da expulsio da placenta, com o fim de abreviar
0 secundamento e reduzir a perda sanguinea.

N#o fol notado nenhum sinal de intolerdneia ao produto se bem
que &le possa se apresentar na forma de bradicardia, clanose e
tagquipnéia.

0.V. R,

Y, v
JADELMAN, M. H.; BERMAN, R. A. e TOUROFF, A. 8. W. —
Um novo método de respiracido controlada automdtica — **The
Journal of Thoracic Surgery’’, 19:5, 817-820, Maio 1950.

Os A.A. citam entre os precursores déste valioso método em
cirurgia toracica: Guedel e Treweek em 1934; Crafoord, de Esto-
colmo, em 1940, idealizador do ‘‘Spiro pulsator’’; Moerch, da Ih-
namarca, em 1947 e finalmente Mautz como pioneiro déste método
em seu pais.

Assinalam em seguida a mecessidade de aparelhos, para respi-
racdo automitica menos complicados dos gue ja existem, a fim de
tornar aplicavel o método de Harroum, isto & apnéia pela associacao
Tionembutal-Curare em cirurgia transtoracica, com a manutencao
de uma respiracio controlada mais efetiva do que pelo método
manual.

O Ressuscitador Pneumatico, ‘‘Pneumatic Balance Resuscita-
tor’’, segundo os A.A., vem preencher aquela exigéncia. E’ de sim-
ples manejo, de boa fabricacao, facil limpeza e esterilizagio. Aper-
feicoado por Burns e estudado por Motley e colaboradores. Em
resumo: o P. B. R. consiste de uma valvula de pressdo diferencial,
que transforma uma pressdao positiva continua, em Intermitente.
Esta mudanca é obtida por um bot2o regulador atarrachado a uma
fonte de press@o positiva, neste caso um cilindro comum, contendo
oX1génio.

Um nebulizador pode ser préso ao P. B. R. para umidificacio
do oxigénio ou nebulizacio de antibifticos durante a anestesia.

Citam 20 casos em que usaram a téenica de Harroum com P.B.R.:
1 herniorrafia umbilical, 1 tiregidectomia, 1 nefrectomia, 3 eolecistec-
tomias, 3 vagotomias transtordcicas, 1 gastrectomia transtoracica,
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5 hgaduras de ductus, 3 lobectomias, 1 descorticacio de pulmio e
2 pneumectomias.

A guantidade de Tionembutal e de Tubocurarina usada foi res-
pectivamente 0,85-1,5 grs. e 12-36 mrgs. O espaco entre as varias
doses de Tubocurarina variaram considerdvelmente. Os pacientes
permaneceram em apnéla cérea de 1 hora & 1 hora e 15, sem neces-
sitarem medica¢do adicional; atribuem-na em parte 4 acapnia pro-
duzida pelo P. B. R.

As 1dades dos pacientes variaram entre 19-66 anos. N#o foram
observados queda da tensdo sanguinea seguida & curarizacdo, nem
fendmenos cardiacos. Nao notaram fendmenos reflexos por mani-
pulacdo hilar, desvio de mediastino ou respiracdo paradoxal nos
casos de abertura do torax.

As condigbes pds-operatérias em todos os pacientes foram exce-
lentes.

W. C. M
J | v
LAHEY, F. H. e RUZICKA, E. R. — Experiéncias pessoais com a
sincope cardiacae; sew diagndstico e tratamento. — ‘‘Surg.,

Gyn., and Obst.”’, 90:108-118, Janeiro 1950.

Desde a primeira morte atribuida a anestesia (Janeiro 1848),
¢ que foi erréneamente rotulada como sincope cardiaca, muitas sio
as comunicacoes sobre o assunto que podem ser encontradas na lite-
ratura médica.

Uma computacao déstes casos faz parecer que a incidéncia desta
complicacao tem aumentado nestes 0ltimos anos. Rste fato entre-
tanto (maior nuamero de casos diagnosticados e tratados) é devido
ao diagnostico mais preciso que é feito atualmente e principalmente
porque os cirurgides e anestesiologistas atuais sio mais cOnscios da
possibilidade de sincope cardiaca durante anestesia e estdo mais aptos
a reconhecé-la, diagnostica-la e trata-la.

A 1Incidéncia da sincope cardiaca durante anestesia ,nfio esta
alnda determinada, porém é menor do que a de morte durante anes-
testa (1:1000). Nos nltimos 7 anos ocorreram 15 casos no Centro
Cirargico da Lahey Clinie, onde trabalhamos.

A Incidéncia desta complicacéio ndo tem valor aleum ecientifica-
mente ou como fator de possibilidade; o importante é que a com-
plicagdo existe e muitos pacientes que a tiveram no passado e gue
taleceram poderiam ter sido salvos com um diagnéstico precoce e
pronto tratamento.

O diagndstico € o primeiro passo para a recuperaciio do paciente.
O cirurgido é muitas vézes quem faz o diagndstico, geralmente
quando ha alguma grande artéria ou o préprio coracio pulsando no
campo operatério. Porém, mais freqilentemente é o anestesiologista
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quem suspeita da ocorréncia de uma sincope, dd o primeiro alarme
e notifica o cirurgiio que procurara confirmar o diagndstico. Dai
a necessidade de estar o anestesiologista permanentemente alerta e
atento, O diagnodstico deve ser feito rapidamente pois o tratamento
que se segue 50 é efetivo se nio houver um periodo maior de trés e
meio minutos de duracio da sincope. Depois de trés minutos e meio
ja existirao modificagoes do teeido nervoso da cortex que sao irre-
versivels. | | ?

O tipo de operacio, o0 método de anestesia, o agente anestésico
(Inclusive a anestesla ragqueana) nao constituem fatores que possam
afastar a hipotese de sincope cardiaca. O anestesiologista deve noti-
ficar o cirurgido assim que note auséncia de pulso e de tensfio arte-
rial, levantando a suspeita de sincope cardiaca. Alarmes falsos fa-
talmente acontecerdao, porém devem ser tolerados. O tratamento
deve ser iniciado assim ue o diagndstico for confirmado; para tanto
todo o equipamento para tratamento deve estar sempre esterilizado
¢ pronto para uso na S. O.

E’ muito dificil determinar a etiologia desta complicacio. O
cloroférmio, o ciclopropano, o cloreto de etila, a hipoxia, a exci-
tag¢do, os estimulos vagais, ete.. . podem ser os agentes desencadeantes
de uma fibrilagdo ventricular e conseqiiente sincope. O importante
nao é se procurar o fator etiolégico porém reconhecer a ocorréncia
da complicacéo, reconhecé-la e iniciar o tratamento em tempo hébil
para a recuperacido completa do paciente, que é de trés minutos e
melo como nos mostra a experiéncia nossa e de outros. Para se ini-
clar o tratamento em tdo curto prazo nao se pode depender de im-
provisacdes. Somente com um plano de acdo deeidido, equipamento
pronto para o uso e pessoal treinado para a ocorréncia podemos
obter um bom resultados. Este plano de acfio consiste em: 1) res-
piracdo artificial ecom 100 % de oxigénio; 2) massagem cardiaca
imediata pelo cirurgido — éste é o fator mais importante do trata-
mento; 3) terapéutica com o uso de novocaina e epinefrina e 4) me-
dicacao recuperadora, incluindo soros endovenosos, sangue e posicao
de Trendelemburg de 5 a 10°.

A respiracao artificial com 100 9% oxigénio pressupde vias aéreas
desobstruidas e expansio plena do torax pela pressio positiva exer-
cida na bolsa respiratéria. A intubacido endotragueal deve sempre
ser usada por constituir o meio mais seguro de se obter vias aéreas
permeaveis.

Respiracdo artificial apenas é insuficiente se a circulacio nao
for mantida e éste passo deve ser dado pelo cirurgiao — a massagem
cardiaca. A massagem cardiaca deve ser feita imediatamente apos
ao diagnoéstico, por quaisquer das trés vias a saber: 1) transperi-
toneal subdiafragmatica; 2) transperitoneal transdiafragmética;
3) transtoracica. A compressao do coracido deve ser gradual e o
relaxamento lento, usando um ritmo cérca 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-
recem ténues ou fibrilantes chegou a oportunidade de se usar a epi-
nefrina. A novocaina é também usada com a finalidade de prevenir
o aparecimento de reflexos vagals gque podem reverter & recuperacao
do coracdo para nova sincope. Na nossa opinido a novoecaina e a
epinefrina tem real valor no tratamento da sincope cardiaca gquando
usadas nestas condicoes. A epinefrina ndo ressuscita um coracio
parado, porém aumenta a forca das contragoes de um coracao que
sal da sincope. A novocaina endovenosa também é de grande vaha
na prevencio e tratamento das arritmias. O wuso tépico da novo-
caina é efetivo no tratamento da fibrilacio ventricular (uso tépico
na fibra cardiaca). Gostariamos de reafirmar que o Tnico valor
desta terapéutica é intensificar o efeito do verdadeiro tratamento
da sincope cardiaca, isto é, a massagem cardiaca.. NOs usamos a
solucio de 0,5 cc. de epinefrina 1:1000 e 9,5 ce. de novocaina a 1 %
na veia ou no musculo cardiaco. Muitas outras drogas tém sido
usadas nestas emergéncias porém nao ha razio para o uso de um
grande nimero de drogas diferentes quando a experiéneia mostra
que novocaina e epinefrina parecem ser as que tém melhor indicacéo
¢ dao os melhores resultados.

Quinze casos dos A.A. sio detalhadamente apresentados e dis-
cutidos. |

Z. V.
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KONDROCURARE

SOLUCAO a 0,25 9% do CLORHIDRATO do DIMETILETER
da METIL-BEBEERINA

PROPRIEDADES:;

1. — Introduzide por via parenteral, produz diminuicdo do tonus
muscular e paraligia flicida que atinge sucesgivamente os varios
grupos musculares. QOs dltimos musculos atingidos sio sempre
ps da respiracio e o ultimo, o diafragma.

2. — Introduzido por via venosa, 08 sintomas surgem quase imedia-
tamente; quando introduzido no musculo, de 10 a 20 minutos
apos.

3. — A duracido dos sintomas depende da dose e da via de introducio.

E’ relativamente curta (15 a 30 minutos), quando injetado na
veia; 1 1% a 3 horas, quando introduzido por via Intramuscular.

4. — A eliminacio do KONDROUCURARE se processa pela urina. E°
completa em menos de 24 horag, ndo se ohservando fendOmenos
de acumulacéio.

[y |

NAao produz baixa acentuada da pressio arterial e brdonguio-
espasmos, complicacdes ohservadas com alguns curares,

6. — Blogueia primeiro os impulsos nervosos de mailor freqiéncia de
emissdo, donde a sua acldo eletiva sdbre o tonus e sébre o hiper-
tonus, quando éste existe.

7. — Sua acdo & periférica e se explica pela quebra do isocronismo
éntre nervo e musculo (Lapicque)}, conseqiiente do aumento da
cronaxia déste; pelo aumento do limiar de excitabilidade do
musculo & acio da acetilcolina, se aceitarmos a teoria da trans--
m:8sac quimica dos impulsos nervosoes.

8.+ — A prostigmina e a fisostigmina sao antagdnicos do curare e
fazem desaparecer o8 sintomas da curarizacio. |
INDICACOES:

Coadjuvante da anestesia duerante as operacoes abdominais. No decorrer
da convulsoterapia, para evitar as complicacdoes tranmiticas. Nas sin-
dromes espésticas ¢ atetbsicas, Medicacdo auxiliar de tétano.

MODO DE EMPREGO E DPOSOLOGIA:

e

" Consultar a bula ou pedir literatura ao
DEPARTAMENTO DE DIVULGACAO CIENTIFICA
Rua S, José 50, 2. andar — Tel. 524200 — RIO

r
Yr or

INSTITUTO VITAL BRAZIL

NITEROI - EST. DO RIO
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‘Demerol
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MARCA REGISTRADA

ANALGESICO - ESPASMOLITICO - SEDATIVO

para as Dores de Qualquer Etiologia

OBSTETRICIA

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

Nao produz depressao respiratéria nem retencédo urinidria.
Nao acarreta perigo algum para s mée ou para o filho.
Nao traz complicacdes post-partum,

CIRURGIA

No pré-operatorio contribui para a sedac¢ao psiquica do
paciente; facilita a anestesia € permite menor guantidade
de anestésico.

No pds-operatério proporciona analgesia intensa e, sendo
de grande tolerabilidade, contribui para melhorar as con-
dicGes -do :paciente,

MEDICINA

Indicado nas célicas hepiticas, renais e intestinaig; na dor
pleuritica de gualquer etiologia; nos espasmos cardiovas-
culares dolorosos: na cefaléla hipertensiva; nas dores ar-
ticulares e em vArias condicdes neurolégicas — clatics,
tabes dorsal e radiculites; na asma brdnguica.

UsoO PARENTEIEAL: ampolas de 2 ¢cm8 (100 mg) <m
caixas de 5 ou 850.

USO ORAL: Tubos de 10 comprimidos de B0 mg.

DEMEROL é¢ um produto WINTHROP .
S S - |
Demerol sé pode ser prescrito em formulario especial do 5.N.F.M,

(tabela B)
DISTRIBUIDORES:

The Sydney Ross Company, Rio de Janeiro, Brasil
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EVALDO PAES BARRETO & CIA., LTDA.
IMPORTACAO — EXPORTACAO

[ Banco de sangue
Material Ambulatorios
e < Laboratorios
Vidraria Enfermarias
. Museus e Mostruarios

RUA MEXICO, 120 - 2 S/LOJA 3
Telefone: 42-0813 — Caixa Postal 2198

End. Tel.: “Rioevaldo” = Rio de Janeiro

A UNICA FIRMA ESPECIALIZADA EM VIDRARIA
PARA TODOS OS FINS

Oficina Mecano-Cirurgica
CARLOS CERQU_EIRA

RUA PEDRO AMERICO, 31

FONE: 25-5350

Mecanica fina, concertos de Aparelho de Anestesia,

Tendas de Oxigénio, fabrico de Negastoscopios

e todos acessorios de Raios X,

(Galvanoplastia.




Dilaudid-

Escopolamina

para
' PRE-NARCOSE e
ANESTESIA DE BASE
(D1ilaudid 0.002 g e Escopolamina ClL 0.0003 g)

Vantagens do componente

DILAUDID “KNOLL?”

em relacao a morfina:

Intensa acao analgésica.
Efeito rapido.

Boa tolerancia.

Db -

Quase nenhuma influéncia sobre o
peristaltismo.

ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS “KNOLL”

Rio de Janeiro

Caixa Postal 1469



DEI.VIIN Al
SHARP & DOHME

(vinbarbital sodico)

h'd'*—L'TiI I_‘!— {1 Il]t‘l” 1—]111“‘11”} lmrhilm':nn ?'ﬂIIHHL'H

Sedativo e hipndtico de alto
valor e de toxidez guase nula,
Administrado por via oral,
produz efeito rapido sem cau-
sar entorpecimento durante o
periodo da inducao, Modera-

da duracao de acao. Ausén-
cia de sintomas e de reacoes
(lesagradaveis, apdés o des-
pertar. Nao afeta a pressao
arterial ou a respiracao nem
provoca alteracoes patologicas
no sangue e na urina. Larga

margem de inocuidade, maior

que a de ountros bharbituaricos.

INDICACOES

Insonia funcional Estados nervosos e de agitacao mental.
Hipnose pré-anestésica Sedaciao pré-operatoria Amnésia
obstétrica .

POSOLOGILA
INSONIA: 0,10 g ao deitar-se.

HIPNOSE PRE-ANESTESICA: 0,10 g a 0,20 ¢ uma hora e meia
an.es da Operacao, i]l[i{‘]ll"]]{il'lllHI]'[I_'I]H' da anestesia a ser
nsada .

OBSTETRICIA: Dose inicial de 0,40 g (que pode ser acompa-
nhada de 0,0005 g de escopolamina), continuando, caso nhe-
cessario, com 0,20 g a 0.40 g,

APRESENTACAO

Capsulas de 0,10 g, em vidros de 10, 100 e 1000 ecapsulas.

| SHARP & DOHME

PHILADELPHIA, E. U. A,

REPRESENTANTES E DISTRIBUIDORES EXCLUSIVOS
PARA O BRASIL

S ACIPA
S. A. Comércio e Importacao de Produtos Americanos
RUA CLARISSE iNDIO DO BRASIL, 20
RIO DE JANEIRO




B s
GERANIINA=

-ADENOL)

- EFEDY] T
\

=~/ U INA-CIBA

CORAMIN_'A-ADEN_OSINA ~ Vaosodilatador corendrio. Angina do peito
CORAMINA-EFEDRINA - Vasoconstritor periférico. Antiasmdtico

CORAMINA-CAFEiNA - Cdrdio-exitante. Esgotamento fisico e mental
EMPOLAS GOTAS COMPRIMIDOS

PRODUTOS QUIMICOS CIBA S. A.

RIO DE JAMEIRO
C. P. - 3437

SAO PAULO PORTO ALEGRE BELO HORIZONTE
C. P . 3678 . C. P. - 1471 C. P. - 1923




