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Si verificarmos o campo e o poder de
absorpcio das differentes vias de penetracio
que offerece o organismo humano aos agen-
tes medicamentosos, si encararmos néo sd
a dése administrada, mas particularmente
a rapidez da absorpglo, desde logo optare-
mos pela escolha da via endovenosa.

Nageceu o emprego das injeccdes endove-
nosas naturalmente da propria logica da in-
terpretacdo dos phenomenos d’absorpcio que
em materia de pharmacologia, fazem com-
prehender em toda a sua extensfio os phe-
nomenos fundamentaes da pharmacodyna-
mica. ‘

Comprehendido gque, um medicamento
nfo exercerd sua accho geral, sem a prévia
condicio de, pela torrente circulatoria, ser
transportado, ser levado 4 intimidade dos
differentes departamentos organicos, com.
prehendido que todos 08 procesgsos que vi-
sam a administracio das substancias me-
dicamentosas collimam o mesmo fim, nas-
ceu a ideia de aproveitar directamente a
via endovenosa.

Ha mais de dois seculos, Gaspar Schott,
fizera mencfio deste methodo, que nfo tar-
dou a ser aproveitado para cp estudos ex-
perimentaes. Todavia sob o ponto de vista
therapeutico teve suas applicacdes, pois fo-
ram injectados por via endovenosa saes
ameniacaes em casos de mordeduras de ser-
pentes, solucdes salinas physiologicas nas
anemias, etc. etc..

Em 1877, fazendo nfo s6 sentir as van-
tagens como ainda a sua relativa inocui-
dade, Oré, de Bordeaux, dava ao methodo
real impulso. Com a creacio do processo
therapeutico, a transfusio do sangue, con-
quistou este methodo, a despeito de in-
successos verificados, oriundos de descui-
dos e exageros commettidos, um lugar de-
finitivo .na therapeutica, maximé quando
o professor Bacelli, inspirado pelos excel-
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lentes resultados obtidos em certos casos
em que se impunha um resultado imme-
diato, tornou-se ardoroso partidario.. das
injeccBes endovenosas. i

Como o methodo hypodermico e intra-
muscular, as injeccOes endovenosas favo-‘_'
vecem a administragio de um determinado
medicamento em precisas condigdes de:‘_
dose, assegurando, como vantagem  mobre
aquelle, a absorpciio rapida e talvez total
do medicamento. . . o

Sem duvida, sob o ponto de vista de
funcgio, sendo a eliminacdo o inverso da
absorpcio, fazendo-se emta pelas differen:f
tes portas de sahida que lhe offerece o or--
ganismo, e, correndo parallelos os dois
actos, quando o agente medicamentoso ‘pe-“,‘
netrou pela via endovenosa é bem possivel -
que no tocante aquelles que soffrem meta-
moerphoses uma parte do medicamento e
elimine sem passar por estes processos no i
seio do organismo. .

Sob o ponto de vista therapeutlco ‘sef_‘,,‘
gundo Mayet, as indicacdes do methodoi~
endovenoso se esteiam nas seguintes cdndi-~
cOes a preencher:

1°) Para reparar o “deficit” apés um des:
perdicio consideravel, seja de sangue'“‘
enm totalidade (apés grandes hemor.
rhagias) , seja duma notavel propor"-;"
¢do de gua parte serosa (como no c¢ho-
lera, por exemplo).’ .
2"y Para favorecer a eliminacfio de certos
principios toxicos, fazendo passar pelas:‘
vias circulatorias e consecutivamente
pelos rins, uma grande quantidade de
liquido que arrastard estes principios
apoés os ter dissolvido. S
3°) Para introduzir nas vias cu‘culatorias“

substancias medicamentosas afim: de
tornar a accio mais rapida e mais se-
gura.
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E, precisamente amparado nesta ultima
indicacdo que mais correntemente se lanca
mio das injeccbes endovenosas e entretan-
to & esta ultima consideragfio a menos pre-
cisa, si encararmos os factos de uma ma-
neira geral.

Sendo o medicamento considerado como

um modificador cellular, ndo sendo o san--

gue theatro-de accfes e transformacdes me-
dicamentosas pronunciadas, conclue-se im-
mediatamente que uma das grandes vanta-
gens das injecgdes endovenosas seja a do
medicamento ser levado directamente na
circulacio.

O estudo da influencia do ponto de appli-
caciio da substancia medicamentosa sobre
a abgorpcio, trouxe naturalmente um mo-
tivo para estudos multiplos, no que se pren-
dia a taes assumptos.

Assim, logo surgiram as questdes atti-
nentes 4 rapidez de absorpcio, as vanta-
gens dos differentes methodos, ete., etec.

O estudo do methodo hypodermico, por
exemplo, esclareceu as questdes relativas
ao tempo de eliminacfio, accumulo do me-
dicamento no seio do organismo, e fez apre-
ciar pouco mais ou menos ag differencas
existentes na absorpcio e eliminacio das
diversas substanecias medicamentosas in-
troduzidas no organismo.

No methodo das injecgdes endovenosas
a differenca frisante com o methodo hy-
podermico, € que no primeiro a absorpcio
total coincide com a administragdo, tudo
o que foi injectado entra em mistura in-
tima immediatamente com o sangue, em-
quanto que no segundo a absorpcido das
substancias soluveis ndo se opera rapidamen-
te e de maneira preciza para toda a quantida-
de injectavel. Juptamente este caracter
distinctivo entre a absorpc¢io num e noutro
caso, faz com que a injeccio endovenosa dos
medicamentos seja encarada sob multiplos
pontos de vista, entre estes a natureza da
subjtancia que vae ser introduzida, o
tempo de sua permanencia no sangue, 0
que sobremodo € importante, no que se
prende a ‘persistencia ‘duma determinada
doése no organismo. ¢ :

Ha, pois, a encarar, de um lado, a ra-
pidez com que se podera fazer a fixacio
- ao0s * elementos dos -tecidos, aos elementos
cellulares, e, por outro lado, a eliminacfo.

Longo seria citar as experiencias ten-
dentes a demonstrarem a persistencia dos
venenos no sangue, a duracio desta variag
largamente com a substancia empregada.

O que nio padece duvida €& que, certas
solucOes, certas substancias medicamento-
sas, nAo devem ser empregadas; outras,
quando vuvsadas, sio capazes de trazerem
accidentes serios, consequencias graves.

Quando em 1917 a 1918 clinicava no
municipio de Santiago do Boqueirdo, me
foi dado observar dois accidentes conse-
cutives 4s injeccGes endovenosas de ele-
ctrargol, accidentes estes que, pelo seu as-
pecto clinico, o seu feitio grave, levaram-
me a fazer as presentes consideracoes.

E se assim o fiz foi na certeza de que
em medicina nio ha propriamente assum-
pto sem importancia.

Os dofis casos prendem-se, clinicamente,
um a uma injeccio numa moga de cerca
de vinte e dois annos e consecutiva a
um aborto de tres mezes; o segundo, a
um caso de pyopneumothorax num indi-
viduo de cerca de 38 annos, doente da
clinica dum outro collega, que entio tra-
balhava na mesma villa.

No primeiro caso como foram leves
3 signaes reveladores da infecghdo, com
o fim de favorecer as defesas do organis-
mo lancei mfo das injeccdes de electrar-
gal, abstendo-me, até segunda ordem, da
intervencio pela curetagem, tendo com-
tudo feito tratamento local.

Quando praticava a primeira injecclo
ne momento em que ia ferminal-a e res-
pondia a uma pergunta da paciente, esta
comeca em franca agitacio, apresenta uma
crise de anciedade extrema, forte dypnea,
as mucosas da bocca ficam cyanosadas, ©
pulso se meptra filiforme e as pupilas, sem
refiexo, ficam enormemente dilatadas. O
quadro era dramatico, e a primeira idéa
que me assaltou o espirito foi a de uma
possivel embolia pulmonar. Procurando
rehaver a calmar necessaria, immediata-
niente fiz algumas injeccdes de oleo cam-
phorado e de ether. O pulso apresentou
em seguida leve melhora, a dyspnéa po-
rem permaneceu. Sustentada a funccho do
myocardio, os demais phenomenos foram
lentamente se dissipando, sendo porem -de
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accentuar ter sido a dyspnéa o ultimo a
ceder,

A’ noute do mesmo dia (a injecgdo fora
praticada 4 1 hora da tarde) a  paciente

ainda accusava alguma anciedade, a qual

no dia seguinte havia dessaparecido por
completo.

Tres ou quatro dias apds, em vista da
febre persistir e augmentar, fiz a curetagem
uterina e continuei o uso do electrargol
porem por via intramuscular. No fim de
poucos dias a doente tinha alta curada.

No. segundo caso foi o doente operado
pelo seu medico assistente que lhe fez a
pleurotomia. 'Tendo este profissional apos
a operacido, no curso dos curativas, feito
uso das injeccOes endovenosas de electrar-
gol, por occasiio da terceira ou quarta in-
jeccdo surgiun um accidente semelhante ao
primeiro relatado. Tendo, na occasiio em
que o mesmo se deu, sido chamado pelo
collega, tive ensejo de verificar que este
wegundo caso fora mais grave do que o
registrado na minha clinica. De facto o
paciente entregue a um estado sub.deli-
rante, achava-se sem pulso, com o olhar
fixo, sem reflexo pupillar, com as muco-
sas da bocea e face cyanosadas, com o0s
moyvimentos respiratorios augmentadcs em
numero e diminuidos em amplitude.

Tendo feito um prognostico fatal, em face
néo s6 das condicdes do doente, como tam-
bem da nenhuma reaccio gue apresentira
ao tratamento feito (injeccdes massicas de
ether e oleo camphorado que seu medico
fizera) retirei-me apés o haver attendido
no gque me estivera ao alcance. Alguns
dias apd6s soube que o pacienie vencera na
“lucta entre a vida e a morte, ¢ tendo de,
na ausencia de sen medico assistente, fa-
zer-the um curativo, me foi dado o ensejo
de constatar, ao nivel dos grandes peito-
raes, duas grandes zonas eirculares, de ne-
crose, produzidos pelas injecgbes de ether.

Comprehende-se perfeitamente gque a in-
terpretacfio entre estes dois accidentes, ob-
servados com um . pequeno intervallo um
do outro, viesse preoccupar desde logo a
minha attencio. :

Indubitavelmente, com a evolugho  scien-
tifica porque tem passado a medicing nes-

tes ultimos annos, a therapeutica, com seu .

grande swrto, derrubando em. parte o em-

pirismo, remodela. o seu edificio, esteian-
do-o em modernas concepcdes, producto de
nitidas nogdes conferidas de maneira in.
congstante no progresso das diversas scien-
cias.

A despeito do estado da accho medica-
mentosa ndo estar definitivamente clareado,
os seus estudos estdo hoje calcados em da-
dos mais precisos e embora a immensa com-
plexidade dos phenomenos da vida nos fa-
¢a sentir a relativa imperfeicio dos me-
thodos experimentaes, tende a pharmaco-
logia actualmente a tomar verdadeira auto-
nomia entre as sciencias biologicas.

Muito embora sejam sommados aos da-
dos fornecides pela iatrochimica aquelles:
fornecidos pela doutrina da fixacio expos-
ta por Ehrlich; muito emhora o citotropis-
mo viesse clarear a questdo attinente &
influencia dos estados pathologicos sobre
0s ceptores e por conseguinte sobre a re-
ceptividade, continuaram em litigio as
questdes que se prendem aos interessantes
estudos do erethismo medicamentoso, das
idiosyncrasias e da anaphylaxia. No gue
respeita ao erethismo medicamentoso e &
idiosyncrasia, tal comp sdo ainda corrente-
mente admittidos, s6 um esforgo de inter-
pretagio podera dissociar os deis pheno-
Wenes. .

0Q mecanismo destes dois phenomenos
permanece na gobscurigdade, sahgndo-se ape-
nas, neste partieplar, gye as accles medi-
ecamentesas, dependendo, sejam de condi-
cOes individuaes, spjam de causas gue gs-
capem a0 ngEsso apreciar, podem variar de
um extreme ao oulro.

Assim como a doenca e cada casg par-
ticular apresenta uma feigho especial, o
que nos faz dizer gue — pAo ha dogngas,
ha doentes — agsim como cada indiyidyo
no seu jogo cellplar reage distinctamente
e em épocas diversas, ao0s differentes ex-
citantes, tambem 20 agente medicamentoso
2 sua reacclo se faz de maneira diversa; e
como o eerebro do homem fosse impotente
para explicar o intrineadd phenomeno bio-
logico, eis por gue 2 palayra idiosyncrasia,
dada a sua elasticidade, muitos ph,enume
nos pretende explicar.

RQuapdo Richet abiron o advento da ana-
bhyloxia loge wma grande corrente guiz

explicar a idiosyncrasia com aguella mova
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toncepcdio; porém em bem analysando os
dois phenomenos comprehende-se perfeita-
mente a distancia em que o Traciocinio
scientifico os separa.

Nio sendo possivel, no primeiro caso,
appellar para o choque anaphylactico, pois
na anaphylaxia ha necessidade dum pe-
riodo de incubacio, ficard no caso a possi-
bilidade de uma accho chimio-toxica, dum
disturbio circulatorio, duma embolia pul-
monar, ou em ultimo caso appellariamos
para as expressdes de Richaut, quando diz:
“na falta de explicacio satisfactoria tocan-
te 4 causa verdadeira destas variacdes,
ereou-se uma palavra para exprimir os fa-
ctos desta ordem, uma palavra que fez
fortuna, porque é pittoresca, que tudo diz
e nio diz nada, e que assim dispensa de
todo o eéforgo de comprehensioc e pde ao
abrigo de todo o pedido indirecto de expli-
cacdo: € a palavra idiosyncrasia.

No segundo caso, porém, ja a feicio ecli-
nica ‘foi diversa, o accidente explodiu na
terceira ou quarta injecciio e seria possivel
appellar para os phenomenos anaphylacti-
¢os, ndo s6 encarando o periodo de incuba-
¢io, como principalmente tomando em con-
sideracdo o que dizem Richet e Arthus
quando fazem sentir que as reaccdes ana-
phylacticas traduzem o estado de hyper-
isensibilidade conferida a wum organismo
pela ‘previa injeccdo de natureza colloide.

Creio, porém, que qualquer uma das in-
terpellacdes que aos referidos casos em-
prestassemos, mesmo que discutissemos as
demais hypotheses admittidas, nio escapa-
riamos 4 critica daquelles que bem esmius-
sacem o assumpto.

Actualmente, porém, no campo das pes-
quizag biologicas, entre os notaveis traba-
lhos surgidos na Franca, vém os recentes
de Widal e seus alumnos, publicados sob o
nome de Hemoclasias.

Segundo Widal, a hemoclasia reflecte
uma perturbacido brusca, sobrevinda no equi-
librio dos colloides, no estado physico que
traduz um equilibrio instavel destes no
plasma, mas que & especifico para cada in-
dividuo. . o

Este equilibrio pdéde ser bruscamente al-
terado quando, albuminas extranhas, colloi-
des de especificidade differente, sio no or-
ganismo introduzidas por via sanguinea.
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O quadro clinico que este desequilibrio tra-
duz é representado por um verdadeiro es-
tado de choque, cuja symptomatologia ecli-
nicamente se exteriorisa por vomitos, an-
ciedade, dyspnéa, collapsus, phenomenos
convulsivos, a8 vezes por uma sensivel e
brusca elevaciio de temperatura, calefrios,
ete., etc.

Todos estes phenomenos cabem perfeita-
mente na moldura do quadro anaphylacti-
€0, porém, como jia ficou dito, o choque
anaphylactico ndo se exteriorisa & primeira
injecciio, emquanto que na hemoclasia to-
dos estes mesmos phenomenos podem ser
observados desde a primeira injeccio, so-
bretudo com os colloidaes, desde que sejam
introduzidos no organismo por via endo-
venosa e em doses elevadas. Eis, pois, com
differencas apparentemente nitidas, dois es-
tados de choques, em que o ultimo trazido
4 luz por Widal, com o seu recente estudo
sobre as hemoclasias, parece veio perfeita-
mente por em relevo a interpretacio a dar
aos dois casos acima citados.

E’ de salientar que, sendo a via endo-
venosa a que de preferencia deve ser esco-
lhida para produzir experimentalmente o
choque, em face de multiplas considera-
¢hes, devemos sempre reservar a via endo-
venosa para os casos de inteira necessida-
de, tanto mais quanto, comprehendidos os
medicamentos em geral em duas grandes
classes; os organodepositores e os organo-
decursores, com manifesta razio este modo
de encarar o uso da via endovenosa encomn-
trara apoio. .

Esta maneira geral de encarar principal-
mente a rapidez com a qual se eliminam
as quantidades totaes eliminadas dos agen-
tes pharmacotherapicos, colloca no primeiro
grupo os medicamentos que ficam retidos
no organismo, e no segundo aquelles que
sa0 rapida e facilmente eliminados.

Trata-se, na realidade, duma questio de
classificacdo, em que predomina o espirito
de systematisacfo. Como tal podemos della
nos servir de uma maneira geral, mas
devemos desde logo comprehender a diffi-
culdade em citar um medicamento exclu-
sivamente pertencente a um determinado
grupo, podendo-se mesmo dizer gue todos
os medicamentos apresentam a dupla fei-
cio de organodepositores e ‘organodecu;ljs'o’
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res. Podera haver, incontestavelmente, sen-
siveis faectos tirados a observacdo de que
um dado medicamento apresenta particular
feitio para ser collocado em um determina-
do grupo, porém ainda com a observacio e
0 raciocinio chegaremos & conclusio que
em certos casGs pouca serd a influencia da
via endovenosa na ordem de factos a obser-
var apés a administracio do agente medi-
camentoso.

Demais, sendo a accdo do medicamento
resultado da influencia que este exerce so-
bre certos elementos cellulares, podemoaos
admittir que em certas e determinadas cir-
cumstancias possa mais valer a lenta e con-
tinua absorp¢io duma substancia medica-
mentosa, que a injecclio massica da mes-
ma. Sem me alongar em &Sitagles de exem-
plos, ndo acceitando in totum as palavras
de Henrijean, quando diz que “sendo a in-
jeccdo endovenosa o methodo mais rapido
de absorpcio, nio quer dizer que seja elle
0 gue age mais rapidamente, nem mais ef-
ficazmente”, diremos que é a injeccio en-
dovenosa um methodo therapeutico heroico,
do qual podemcs lancar mio, preenchendo
indicacOoes em que o criterio e o saber do
profissional saberdio tirar o necessario
proveito, nunca esquecendo que Henrijean,
0 mesmo cujas palavras acceitamos com re-
servas, € quem faz ver, e segundo sua ob-
servacio  pessoal  (pesquizas experimen-
taes sobre a adonidina), que toda a substan-
«<ia irritante péde produzir uma vaso-cons-

triccdo, que, segundo diz, nem sempre é
duma influencia desfavoravel.

Devemos ainda levar em consideraciio que
em determinadas circumstancias as condi-
cOes anatomo-phygsiologicas do orgdo central
da circulacdo poderdao trahir o seu funccio-
namento, trazendo ao paciente uma morte
subita, por parada rapida do myocardio, o
que, por vezes, nio é senfio a expressio cli-
nica de uma verdadeira irritacio levada ao
endocardio.

Si com as injeccdes endovenosas de ele-
ctrargol, conforme espelham as duas obser-
vac¢des aqui corsignadas, em que o funccio-
namento do coracio era normal, foi dado
apreciar phenomenos que bem poderiam
acarretar a morte dos pacientes, que dizer
de outras, sinfio daquellas ji hoje preconi-
sadas injeccoes endovenosas de oleo cam-
phorado?

Faco ponto, e si o presente assumpto
interesse nio apresenta, appellaria para a
questdo de opportunidade no referente a
um thema em ordem do dia, as hemoclasms,
que nio s6 vém dar explxcagoes a0s. pheno-
menos observados nestes dois casos, que
foram de verdadeiros ehoques, como tam-
bem, talvez sob uma nova feicio, permittn'
apreciar os intrincados phenomenos da 15110—
syncrasia, cuja explicaciio tem até hoje per-
manecido sob o nevoeiro denso da ignoran-
cia das causas que a determinam.
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