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Da$ injecções endovenosas
A proposito de dois casos com accidentos produzidos pelas injecções de electrargol-----

Dr. 1\. Galvão

Si verificarmos o campo e o poder de
absorpção das differentes vias de penetração
que offerece o organismo humano aos agen­
tes medicamentosos, si encararmos não só
a dó,e administrada, mas particularmente
a rapidez da absorpção, desde logo optare­
mos pela escolha da via enclovenosa.

N2~'3CeU o emprego das injecções endove­
nosas naturalmente da propria logica da in­
terpretação dos phenomenos d'absorpção que
em materia de pharmacologia, fazem com­
prehender em toda a sua extensão os phe­
nomenos fundamentaes da pharmacodyna-
mica.

Comprehenclido que, urn medicamento
não exercerá sua acção geral, sem a preVia
condição de, pela torrente circulatoria, ser
transportado, ser levado á intimidade dos
differentes departamentos organicos, COl1L
prehendido que todos os prOCeEI'30S que vi­
sam a administração das substancias me·
dicamentosas collimam o mesmo fim, nas­
ceu a ideia de aproveitar directamente a
via enclovenosa.

Ha mais de dois seculos, Gaspar Schott,
fizera menção deste methodo, que não tar­
dou a ser aproveitado para Cl'3 estudos ex­
perimentaes. Todavia sob o ponto de vista
therapeutico teve suas applicaçõ€fj, pois fo­
ram injectados por via endovenosa saes
amoniacaes em casos de mordeduras de ser­
pentes, soluções salinas physiologicas nas
anemias, etc. etc..

Em 1877, fazendo não só sentir as van­
tagens como ainda a sua relativa inocui­
dade, Oré, de Bordeaux, dava ao methodo
real impulso. Com a creação do processo
therapeutico, a transfusão do sangue, con­
quistou €l'3temethodo, a despeito de in­
successos verificados, oriundos de descui­
dos e exageros commettidos, um lugar de­
finitivo na therapeutica, maximéquando
o professor Bacelli, inspirado pelos excel·

lentes rtl,ultados obtidos em certos casos
em que se impunha um resultado irnme­
cliato, tornou-se arcloroso partidario das
injecções endovenosas.

Como o met11odo hypodermico e intra­
muscular, as injecções endovenosas favo­
recem a administração de um determinado
medicamento em precisa!'3 condições de
dóse, assegurando, como vantagem flobre
aquelle, a absorpção rapida e talvez total
do medicamento.

Sem duvida, sob o ponto de vista de
funcção, sendo a eliminação o inverso da
absorpção, fazendo-se €.:;ta. pelas differel1­
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 áquelles que soffrem meta·
morphü3es uma parte do medicamento se
elimine sem passar por estes processos no
seio do organismo.

Sob o ponto de vista· therapeutico, se_
gundo lVIayet, as indicações do methodo
endovenoso se €~3teiam nas seguintes condi·
ções a preencher:

1") Para reparar o "deficit" após um des­
perdicio consideravel, seja de sangue
em totalidade (a~)ós g,rancles hemor­
rhagias) , seja duma notavel propor­
ção de ,':ma parte serosa (como no cho­
lera, por exemplo):

2") Para favorecer a eliminação de certos
principios toxicos, fazendo passar pelas
vias circulatorias e consecutivamente
pelQs rins, uma grande quantidade de
liquido que arrastará estes principios
após ('ti ter dissolvido.'

3°) Para introduzir nas vias circulatorias
substancias medicamentosas afim de
tornar a acção mais. rapida e mais se­
gura.'



E, lH-ecisamente amparado nesta ultima
indicação que mais correntemente se lança
mão da.-:; injecções endovenosas e entretan·
to é esta ultima consideração a 111enos pre·
cisa, si encararmos os factos de uma ma­
neira geral.

Sendo o medicamento considerado como
um modificador cellular, não sendo o san­
guetheatro· de acções e transformações me­
dicamentosas pronunciada(:;, conclue-se im­
mediatamente que uma das grandes vanta­
gens das injecções endovenosas seja a do
medicamento ser levado directamente na
circulação.

O estudo da influencia do ponto de applL
cação da substancia medicamentosa sobre
a ab,orpção, trouxe naturalmente um mo­
tivo para estudos multiplos, no que se pren­
dia a taes assumptos.·

Assim, logo surgiram as questões atti·
nentes á rapidez de absorpção, 84' vanta­
gens dos differentes methodos, etc., etc.

O estudo do methodo hypodermico, por
exemplo, esclareceu as questões relativas
ao tempo de eliminação, accumulo do me·
dicamento no seio do organismo, e fez apre­
ciar pouco mais ou menos as differenças
existentes na absorpção e eliminação das
diversas substancias medicamentosas in­
troduzidas no organismo.

No methodo das injecçõ~ endovenosas
a differença frisante com o methodo hy­
podermico, é que no primeiro a absorpção
total coincide com a administração, tudo
o que foi injectado entra em mistura in·
tima immediatamente com o sangue, em­
quanto que no segundo a absorpção das
substancias soluveis não se opera rapidamen­
te e de maneira precil,a para toda a quantida­
de injectavel. JUlltamente este caracter
distinctivo entre a absorpção num e noutro
caso, faz com que a injecção endovenosa dos
medicamento;:; seja encaráda sob multiplos
pontos de vista, entre estes a natureza da
su[>"tancia que vae ser introduzida, o
tempo de sua permanencia no sangue, o
que sobremodo é importante, no que se
prende a 'persistencia duma determinada
dóse no organismo.

Ha, pois, a encarar, de um lado, a ra­
pidez com que se poderá fazer a fixação
aos elementos dos· tecidos, aos elementw
cellulares, e, por outro lado, a eliruinação.
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Longo seria citar as experiencias ten­
dentes a demonstrarem a persistencia dos
venenos no sangue, a duração del,ta vari<'j,
largamente com a substancia empregada.

O que não padece duvida é que, certas
soluções, certas substancias medicamento­
sas, não devem ser empregadas; outras,
quando llj.,adas, são capazes de trazerem
accidentes serios, consequencias graves.

Quando em 1917 a 1918 clinicava no
municipio de Santiago do Boqueirão, me
foi dado observar dois accidentes conse­
cutivos ás injecções endovenosas ele ele­
ctrargol, accidentes estes que, pelo seu as­
pecto clinico, o seu feitio grave, levaram­
me a fazer as presentes considerações.

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

Os doil" casos prendem-se, clinicamente,
um a uma injecção numa moça 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 então tra­
balhava na mesma villa.

No primeiro caso como foram leves
(I" signaes reveladores da infecção, COln

o fim "de favorecer as defesas do organis­
mo lancei mão das injecções de electrar­
gal, abstendo-me, até segunda ordem, da.
intervenção pela curetagem, tendo com­

tudo feito tratamento local.

Quando praticava a primeira InJecção
no momento em que ia terminal-a e res­
pondia a uma pergunta da paciente, esta
começa em franca agitação, apresenta uma
crise de anciedade extrema, forte dypnea,
as mucosas da bocca ficam cyanosadas, o
pulso se mC4,tra filiforme e as pupilas, sem
reflexo, 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 acalmar necessaria, immediata­
mente fiz algumas injecções de oleo cam­
photado e de ether. O pulso: apresentou
em seguida leve melhora, a dyspnéa po­
rem permaneceu. Sustentada a funcção do
myocardio, os demais phenomenos foram
lentamente se dissipando, sendo porem de



accentuar ter sido a dyspnéa o ultimo a
ceder.

A' noute do mesmo dia (a injecção fora
praticada á 1 hora da tarde) a paciente
ainda accusava alguma ancieda,de, a qual
no dia seguinte havia dessaparecido por
completo.

Tres ou quatro dias após, em vi.3ta da
febre persistir e augmentar, fiz a curetagem
uterina P. continuei o uso do electrargol
porem por via intramUi3cular. No fim de
poucos .dias a d.oente tinha alta.curada.

No segundo caso foi o à,oente .operado
pelo seu medico assistente que lhe fez a
pleurotOl)).ia. Tendo este profissional após
aoperaçã.o, no curso dos curative.3, feito
u,so das injecções end.ovenosas de .electrar­
g.ol, por occasião da terc.eira ou quarta in­
jecção surgiu um accidente semelhante ao
primeiro relatado. Tendo, n.a occasiãoem
que o mesmo se deu, sido chamado pelo
coUega, tive ensejo de verificar que este
Isegundo caso fora mais grave do qUe o
registrado na minha clinica. De fact.o o
paciente entJ:egue a um esta,do sub_deli­
rante, achava-s.e semp:ulso, com o olhar
fixo, Sem r,eHex.o pupilla:r,com as muCO­
sas da bocca e face cya.uosadas,com os
moviment.osrespiratorios augmentadc~ em
UUmMO e diminuid.os em amplitude.

Tendo Ieit.o um prognostico fatal, em face
não .si> (jIas con(jliçqeSdo íloente, CO;nlO tam­
b~ da nenhumareac~ ,qUe apresentál'a
ao tratamen.tO feito (injecçÕ(?lS mas.siças de
etll.er e .ole.o camphorado que seu medico
fizera) retirei-me apús o haver attendido
n.oque me estivera a.o alca1).ce. Alguns
dias após soube q·ue .opacieute vencera na
lucta eptre a vi.da e a morte, e tend,o de,
na aus,encia de se.u medico assist.ellt,e, ta­
zer-tlI.e um curativo, me foi dado o ensejo
<!te cOllsta.tar , aoni.vel dos gran,des peito­
raes, duas g:randes ZOllas circulares, de~­
crOse, produzitl.os p~el~ injecç,ões ~ .ether.

Comprehende-.se pel'feHam(1).te que a in­
terpreta.çã,o entre estes ~ ac.cidentes, ob­
servad.os c.om um p~.~no in~.vaUo/um

do outro, viesse lXreOcc.upa:r ~sde lQgQ a
min,ha attençií,o.
Indu~itavelmente,C(}m a

tiUcaporque' tem ·p~ado a
tes UlÜ:,lllQS an~QS, atlie:ra,p,e.:uti(la,
gran«t} s:w:to, derrubantlQ e.m part~

piris1).).0, r,E;mJ.pd,eJa o seu ,editicio,e;,;teiaI1­
110-.0 ,em nlQ4ern~;,;concepç,Õe.fij, proclllcto de
nítidas noçpesCQnf,erjdafij ,de maneir.a in_
CODi3tante no progressO das diversas scien­
cias.
~despgjto d,o e$ta~do da acç~o l11,ediC1:\,­

mentoS.a n~o estar definitivam,ente clar,eado,
os s,eus ,estudos estão hoje cal.c.ados em d~­

.dos maif) pr,ecjsos .eembora a immeulsa .COlll­
pl,exi4ad,e dos phenomeno::; da vida nos f.a­
ça 13,,enHr ft relativa imperfeição dos me­
t1)odosexpe:rimj:mta,es, ten.d,e ~ pharmaco­
lpgift ftctualmen.t,e a tpn).ar verdadeira auto­
non,li~,entreas sciE:;ncias piologica::;.

M1.l ito,emppra sejam fijpP1m~dos aQS da­
40s forneci,d,Cts pel~ iatrocllimica aquell,es
forntlcidos pela ,doutrina da;fix<:tção e~Pos~

ta Ppr JillI.rli,c1); mq.itp el11Jmra o citotr.opis­
mo vie::;se clar,ear a q1.1est~.o <:tttinente á
influencia4.olil ,estftclo::; pathQlogicos sopre
os ceptorel? e p,o;r .cpnsegq.inte ::;obre a re­
.c,ePti'Y'Ídad,e, c.ontinuan'un em UtigiQ as
qUtlsti'>e::; ,que I?,e p;rendem a,OS inter.eSsant~'3

,estq.,doSdp erethismp m,edi,camentOfijQ, das
i,dlQsyp.,crasias ,e Jia ?J.nap~ylª:J(ia· N,Q que
re~p,eita ap ,er,etllisll1.P l)1,e,dicameutQsp e á
idjJ)sypcralilia , tal cpmP S~J) ainda c.o;rr,en;1,e­
m,en.te a,dmitt~dps, s,ó um ~'3forço 4.,e 1»ter­
Pr,eta~Q p,od,e;rá u,j$s.Qciar Os à.ois p):).,(~po­

nW:Q"Qs.
I} ).n,,eC<:i,nismo dest,es. ~Q4s Pb.enQnwnJ~s

p,er1)J.f.,tl1e.c,e :na ppsc:uri~~, saQ,e:n4o~se ape­
p.as, neste Pª:rtjC»~r' R.~,e ~ ac,çõ,es medi­
cI,tm,entRSas, mm,e1ld~Ii..o, $,eja1)J. p.,e cAA4i­
çÕes in,q,ívúJuf.,teS , ~jªJP. ~, ca.~as llue efij­
,c*p~ fJ.,Q nps~ ~1.'e~ar,PP,tl,em vari~ 40
111)J. ~tJ.'emp ao p:utJ.jQ..

Assim como a doença ,em ,cfl.,~~a~,Q J;1,q,r­
tí.cula,li aPfe~ta ll~n~ ~~i&~ ~~il?,e~i~l, o
,q'lle nQ~ tM- ili~er ,q;Q.~ -::- RiR 4ft <Y:mnç~,

b41 àpentes ~ ·com.,Q CR-<4~ ~n.pifmHo

nQ $eu j,.og,Q ,ç1elfnJ~,li *~~~ 4i~tiR-,et~p1e"te

e em épocas divers~, ~,H$ 4itf.tJr~p.t,e;; ~~­

cítant,es, taPlRem. aO ~eR-tp wed,~,CfJ.m~1f'toso

asll~ r~aP~ f!?e tM! f!I.fJ m~~~F~ tliY,erf,?i; e
C,9lllQ ,9 AAr~hf.p4Q R-m1t~ tRIi?~e ip1~Rtmte

1i>arf.,t e~pHç§.t;r R Jptr~~'W,4;Q~l1erwP,:WHR~1P­

log,i,c.Q, ej§ J)()'f 1J:N,e f?- p~l~f~ ~4~9S:lf1Wf·~~}jt,

dada a t3ua elasticidade, muitos PRe1H),me­
PQ~ :m:~~ ~x~~,c~~'.

~.I,ll;\.~Q J:lj,,~~et atiFQ;I,J,Q ~PYj}R-,t,Q ,t!l~ ~f:t­

ph~W~,j,~ ~Q ~m,§.t g;F,~ f$PfF~~ ~\fiz

a i~io~~pcr~j~PRm ~q.1WUp,
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concepção; porém em bem analysando os
doisphenomenos comprehende-se perfeita.
mente a distancia em que o raciocinio
scientifico os separa.

Não sendo possivel, no primeiro caso,
appellar para o choque anaphylactico, po:ij;;
na anaphylaxia ha necessidade dum pe­
riodo de incubação, ficará no caso a possi­
bilidade de uma acção chimio-toxica, dum
disturbio circulatorio, duma embolia pul­
monar, ou em ultimo caso appellariamos
para as expressões de Richaut, quando diz:
"na falta de explicação satisfactoriR tocan­
te á causa verdadeira destat'l variações,
Cl'eOU-se uma palavra para exprimir os fa·
:etos desta ordem, uma palavra que fez
fortuna, porque é pittoresca, que tudo diz
e não diz nada, e que assim dispensa de
toáo o esforço de comprehensão e põe ao
abrigo de todo o pedido indirecto de expli­
cação: é a palavra idiosyncrasia.

No segundo cat3o, porém, já a feição cli­
nica -foi diversa, o accidente explodiu na
terceira ou quarta injecção e seria possivel
appellar para os phenomenos anaphylacti­
COS, não sô encarando o periodo de incuba·
ção, conlo principalmente tomando em con­
sideração o que dizem Richet e Arthus
quando fazem sentir que as reacções ana­
phylacticas traduzem o estado de hyper­
e'3ensibilidade conferida a um organismo
pela . previa inJecção de natureza colloide.

Creio, porém, que qualquer uma das in·
terpellações que aos referidos casos em­
prestassemos, mesmo que discutissemos as
demais hypothese.<; admittidas, não escapa­
riamos á critica daquelles que bem esmius­
sacem o assumpto.

Actualmente, porém, no campo das pes­
quizéÍt3 biologicas, entre os notaveis traba­
lhos surgidos na França, vêm os recentes
de Widal e seus alumnos, publicados sob o
nome de Hemoclasias.

Segundo Widal, a hemoclasia reflecte
uma perturbação brusca, pobrevinda no equi­
librio dos colloid€~<;, no estado physico que
traduz um equilíbrio instavel destes no
plasma, mas que é especifico para cada in­
dividuo.

Este equilíbrio pôde ser bruscamente al­
terado quando, albun~inas extranhas, colloi­
des de especificidade differente, são no or­
ganismo introduzida.c; por via sanguine~.

o quadro clinico que este desequilibrio tra­
duz é repre~entado por um verdadeiro es­
tado de choque, .cuja symptomatologia cli­
nicamente se exteriorisa por vomitos, ano
ciedade, dyspnéa, collapsus, phenomenos
convulsivos, ás veZElS por uma sensivel e
brusca elevação de temperatura, calefrios,
etc.. etc.

'l'odos estes phenomenos cabem perfeita­
mente na moldura do quadro anaphylacti­
co, porém, como já ficou dito, o choque
anaphylactico não se exteriorisa á primeira
injecção, emquanto que na hemoclasia to­
dos estes mesmQ<; phenomenos podem ser
observados desde a primeira injecção, so­
bretudo com os colloidaes, desde que sejam
introduzidos no organismo por via ençlo­
venosa e em dos~<; elevadas. Eis, pois, com.
differenças apparentemente n~tidas, dois es­
tados de choques, em que o ultimo trazido
á luz por Widal, com o seu recente estudo
sobre as hemoclasias, parece veio perfeita­
mente pôr em relevo a interpretação a dar
aos dois cae'3OS 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
ções. devemos sempre reservar a via endo·
venosa para os casQ'; de inteira necessida­
de, tanto mais quanto, comprehendidos os
medicamentos em geral em duas grandes
classes; os Qrganodepositores e os organo­
deculY3ores, com manifesta razão este modo
de encarar o uso da via endovenosa encon­
trará 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. aquell€t3 que
são rapida e facilmente eliminados.

Trata-se, na realidade, duma questão de
classificação, em que predomina o espirito
de systematisação. 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 que todos
os medicamentos apresentam a dupla feio
ção de organodepositores e organodecu~~o.
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res. Poderá haver, incontestavelmente, sen­
siveis factos tirados '. á observação de que
um dado medicamento apresenta particular
feitio para ser collocado em um determina­
do grupo, porém ainda com a observação e
o faciocinio chegaremos á conclusão que
'em certos casn'j pouca será a influencia da
via endovenosa na ordem de factos a obser­
var após a administração do agente medi­
camentoso.

Demais, sendo a acção do medicamento
resultado da influencia que este exerce so­
bre certos elementos celIulares, podem()'3
admittir que em certas e determinadas cir­
cumstancias possa mais valer a lenta e con­
tinua absorpção duma substancia medica­
mentosa, que a injecção matlsiça da mes­
ma. Sem me alongar em ~itações de exem­
plos, não acceitando in totum as palavras
,de Henrijean, quando diz que "sendo a in­
jecção endovenosa o methodo mais rapido
de absorpção, não quer dizer que seja elle
o que age mais rapidamente, nem mais ef­
ficazmente", diremos que é a injecção en·
'dovenosa um methodo therapeutico heroico,
do qual podem()'j lançar mão, preenchendo
indicações em que o criterio e o saber do
profissional saberão tirar o necessario
proveito, nunca esquecendo que Henrijean,
o mesmo cujas palavras acceitamos com re·
servas, é quem faz ver, e segundo sua ob­
43ervação pessoal (pesquizas experimen­
taes sobre a adonidina), que toda a substan­
da irritante póde produzir uma vaso-cons-

tricção, que, segundo diz, nem sempre é
duma influencia desfavoravel.
Devemos ainda levar em consideração que
em determinadas circumstancias as condi·
ções anatomo-phYtliologicas do orgão central
da circulação poderão trahir o seu funccio­
namento, trazendo ao paciente uma morte
subita, por parada rapida do myocardio, o
que, por vezes, não é senão a expressão cli­
nica de uma verdadeira irritação levada ao
endocardio.

Si com as injecções endovenosas de ele­
ctrargol, conforme espelham as duas obser­
vações aqui cor~'3ignadas, em que o funccio­
namento do coração era normal, foi dado
apreciar phenomenos que bem poderiam
acarretar a morte dos pacientes, que dizer
de outras, sinão daquellas já hoje preconi·
sadas injecções endovenosas de oleo cam·
phorado?

Faço ponto, e si o presente assumpto
intenasse não apresenta, appe11aria para a
questão de opportunidade no referente a
um thema em ordem do dia, as hemocla~ias,

que não só vêm dar explicações aos pheno­
menos observados nestes dois casos, que
foram de verdadeiros choqu€t\, como ta'lll~

bem, talvez sob uma nova feição, permittir
apreciar os intrincados phenomen()s da i~io·

syncrasia, cuja explicação tem até hoje ,'per~

manecido sob o nevoeiro denso da ignor~m'
cia das causas que a determinam.

15-7-921.




