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N esta secção será fe;to o comentár1'o dos art;gos orig;n.ais

de rem'stas e dos 7;vros enm'ados à B;b7;otéca da Facu7dade
de Med;úna de Pôrto A7egre.

ANÁLISE DE REVISTAS

E TE I GA EM GI E OL GIA E OBSTETRí I .

Dl'. Alvaro ele Aqui1'lo Salles.

(Ap7>l.d. "An. Bl'as. de GÚ1" nr. S. Vol.lO Pág·. 402-416. Novembro 1940.
Ano V).

Trabalho apresentado ao 1." Congresso Brasileiro <1e
Ginecologia e übstetd 'ia ['ealizado no Rio de .Taneil'o,
de 8 ·15 de Setembro ele 1940.

Estudando pormenorizadamente a insolúvel lue tão da anestesia peratória,
o A, ilustre, que é chef de Clínica e Docente Livr de Clínica Ginecológica da
l;aculdade acionai de .:\Iedi ina da 'Cniver idade elo Bra. il. apresenta nesk 'tl'a­
balho uma bem acabada comunicação na qual relraça, em forte pincelada:. I)

valor da aneste ia O'éI o a.
Inicialmente. c nta do grande incremento lue teve a anestesia geral, nos

E tados nielos, com o advento do ciclofrojano ou trimetileno administrado elll
aparelhos aperfeiçoados e especiai', tai como, os de M . Kesson, FOREG )FI~,
HEID BRIN e CONN G:LL. em "circuito fechado". "com O emprêgo do"
mOtoelo de ab orção "do anídrido carbônico, I ela cal s dada, o que oferece ~naior
méugem de eO'urança, com melhor aproveitament ele _uas múltipla: Y<.I11t'lgen.
e maior economia".

O A., que teve a prioridade do emprêgo do Cicloprojano no Rio de Janeiro
e em . Paulo, embora re saltan lo das alta. qualidade da ane te ia gasusa. re­
conhece que em nosso meio tal método não pôd ainda vingar compl tamente
dado ,eu grande ônus.

ão, em seguida suce ·sivamente. abordado, o conceito hodierno. patogênico,
elos anestésicos; a 3 fOl"maS pela quais póde r onsegollida a diminuição dl)
suprimento de oxigênio ~l célula nervosa; o efeito los anestésicos ~ôbre o poten­
cial elétrioo do cérebro; a aplicação do protóxido de azoto isolado, ou em c \11­

hinação com o oxigênio. ou éter; "a introdução d cic\oprojano, gás inteiramente
de pr vido de toxi IA nas cOll~entrações ane té icas normai , m.as de uma potên­
cia ane tésica comparável à elo clorofórmio e à do éter, sem ua <Iualidades ir­
ritante . , a que tão das açõe tóxicas mediata ou ecundária que eriam d ­
conhecidas pelo cicloprojano. a upressão da dôres ou o alívio que a parturien­
tes exigem dos ob tétra :" re ultados com o cic\oprojano revelaram ter ido
alcançado um impoJ"tante objetivo na aneste ia ob tétrica"; a medicação pre-ane.­
tésica; as observações e o re u1tado obtido 110 decurso de 512 aneste. ia pelo
gás; a técnica adotada I ara a ana1gesia obstétrica intermitente pelo protóxido
de azoto: as contraçõe. nterinas no decurso da anestesia ga.osa e o eEeitos da
mesma, ôbre a respiraçã fetal; o hábil preparo ele um anestesist.a especializado;
a excitação post-anestésica e, por fim, as complicações dela re u1tpnte..
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~ te j:.rabalho claramente exposto, onde e n ta a 1 rofunda erudição e x­
periência do A., apr" nta o eO"uinte sumário e conc1u õe':

1) ·uma série d 512 ca~o de aneste 'ia ga. a é apresentada, na qual 13
.r pre entalIl casos ...,in c lógico ou obstétrico. Este são di. cutido em :eu
múltiplos' a pectos, apre 'enlando o A. uas observaçõ 's pe soais, resultad . l'

't'Onciu 6e .
2) o moderno emprêgo los <Ta e repre enta o maior progre o realizadu

1105 último decêni0' 110 terreno da anc te ia, constituindo a combinação .. iclo­
projano-oxiO'ênio" o anl'stésico mai 1róximo do ideal.

3) o cicloprojantl pod' ser considera lo atualmenle como o agente anest "­
.icu l11ai eguro. e () IUc. pelas ua extraordinária propriedade an té 'i a' l'

pela oxigenação ampla que ua admini tração em "circuito fechado" a segura
110 d cur o ele t' da a aneste ia oferece maiore. vantagen, d vendo e, ta an s­
te. ia con, tituir o método de e:colha nas operaç- abdominais, na de longa du­
ra ão, e para a luelas I aciente con ideradas "mau ri co operatório".

4) o emprêgo da Illistlll'a protóxido de az t - xigênio encontra sua 111 Ih r
indicaçã nas int rv nções de curta duração, naquela em que -U111 re!axalllentu
mll cular completo nã é indispen ável, na ana!O"esia obstétrica e quando o cm­
prêgo da eletrocirurgia impede a utilização do cic1oprojan .

- ) O.\, dedica particular atenção a analge ia-ane te ia ob tétrica qu
di 'cute detalhaelamente à luz elo conhecimento atuai e da teoria da origem
intra.uteril1a da respiração i tal, estudando a açã do anesté icos gaso os III

relação ao organismo materno e fetal.
6) Os serviços modernos de ob tetrícia não Iodem pre cindir da assistên­

cia de médico e pecializad para a al1alge ia - ane te ia obstétrica, com apare­
lhamento ad quado e que permita a reanimação c re sucitamento do feto p la
técnica de insuflaçã de oxigênio ou carbogênio.

7) () .\. faz refcr~ncia à apnéia provocaelil como método anesté ico para
facilitar o clesenvoh-im{"nto técnico de certos tempos ope.ratórios_

8) el \-aelo cust cio aparelhamento ncce.- 'ário e do o"ase une té ico ,
importados e ,:ujeito- it ta ri fas xce sivas, tem limitado de certa forma o empl'êgo
da ane "te. ia ga 'o 'a no Bra~il c a neces idade, de 'lne, te istas especializado I.:

ri c de expio - > têm tornado ainda mais re trito o eu u
9) .\ experiência, a capacidade e habilidade do ane te i ta. que deve . Cr

um médico e"pecializad con titl:em o principal fator I ara uma ane ·te ia ati-
fatória e egura com o a e .

DI'. Tasso Vieira
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,!'rabalho apre entado à emana Carioca - Paulilita
ele .in cologia e Ou ·tetrícia. reunida de 7·14 de D ZCIll­

bro ele 1939,
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?\'este sucinto trai>alho, chama a atenção o . em largas pinceladas. para n
cmprêgo de. c'lIidado intempe. tivo dos hormônio. omo êle próprio O afirma,
eu trabalh de nenhum mod pretende er um farto r po, ilário de n inalllcn-
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tos sôbre a terapêutica hormonal, mas apenas visa o esclarecimento de fatos que
reputa de alta valia, contornando êrros quotidianamente cometidos.

Assim, são descritas 2 observações clínicas: uma de masoplasia e outra de
insuficiência ovariana secundária discreta. As pacientes de ambas as observações
estavam grávidas e no intuito de abortarem, haviam empregado doses maciças
de foliculina, em injecções. Eram, outrora, indenes de tôda e qualquer alteração
genital.

Ressalta o A, como, pela má orientada hormonoterapia, surgiram nas pa­
cientes alterações secundárias consequentes à hiperpolirulinemia. Depois, traça
ligeiras considerações sôbre a verdadeira ação dos estrogênios, e, neste sentido,
assim se expressa: " ... a estrogênoterapia é um recurso precário no tratamento
da insuficiência ovariana, como precária é necessariamente tôda terapêutica pu­
ramente substitutiva. Qualquer busca de aperfeiçoamento em matéria de hormo­
terapia deve visar, indiscutivelmente, os agentes excitantes do funciQnamento
das glândulas cuja função estiver fraquejando ou se mostrar insuficierlte".

O A. dando por fim um balanço nas múltiplas indicações dos estrogênios
assim as divide:

indicações mais
(o ácne

que problemáticas .. ~ a alopécla
la hemofilia

indicações pouco encorajadoras

r:l c1ismenorréia
. , .. ~ as amenorréia primitivas

l
a esterelidade
os distúrbios do ciclo menstrual

indicações errôneas

ra maioria das sindromes hemorrági­
I cas

............... 'l?' tensão pre-menstrual
a mama dolorosa

. . _ ro prurido vulvar idiopático
IlldlCaçoes em que a estrogenotera-I '.

. dá Ih It d J as perturbações simpátIcas da meno-pIa , os me ores resu a os ",

l
pausa

a valvo-vaginite infantil ou seroil

Dr, Tasso Vieira.
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