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Nestes ultimos anos, o estudo de processos tendentes a melhorar
e a tornar menos perigosa a anesthesia, tem tomado grande desenvol-
vimento. A’ um longo periodo de estagnacfo, sucecedeu uma avalan-
che de trabalhos que indiseutivelmente iniciaram uma série enorme de
progressos com o intuito de restringir acidentes e complicacdes, sem-
pre verificaveis, quer imediatos, quer tardios. O moderno conceito so-
bre a fisiopatologia da dor, confirmando a antiga teoria de Miiller, es-
tabelecen que para obter nma anestesia suficiente sAo necessarias tres
condicdes:

1) elevacio do limiar central da sensibilidade dolorosa ao nivel
dos nucleos espino-talamico e bulbares;

2) reducio numerica dos estimulos perifericos sensitivos;

3) preparacdo psiquica do operando.

A tensdo psiquica pré-operatoria, em geral elevada, determina um
estado de hiperestesia latente com aumento dos estimulos perifericos
e um abaixamento do limiar de percepcido dolorosa dos centros. T,
pois, a terceira condiglo citada capaz de influir sobre as outras condi-
¢oes, alterando a situacdo em que se deve processar uma anestesia e
por isto deve merecer especial atencdo dos cirurgifes. Além da edu-
cagio psiquica do paclente, o uso de hipnoticos, sedativos e anestesicos
basicos vem sendo recomendado. A narcose para evitar estes inconve-
nientes deve ser rapida e completa, isto &, deve ser restringido o seu
periodo de inducdo. Outro intuito nfo tinham as injecdes prévias de
morfina e atropina, de escopglamina e de outros produtos de aclo far-
macologica semelhante, diariamente em uso.

Ultimamente varios preparados novos vém suscitando o maior in-
teresse e conseguiram larga difusfe. Amital, pernoeton, néonal, he-
donal, isoprol, sonifeno e, mais recentemente, avertina e evipan-sodico,
estdo al catalogados.

Muito se tem escrito sobre todos estes preparados e quem, como
juiz, tiver interesse em avaliar da eficacia de cada um deles, reconhe-
cendo-lhes vantagens, deve exigir que sejam de administracdo facil,
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que produzam acio sedativa e hipnotica de longa duracio, sem provo-
car efeitos prejudiciaes sobre o organismo, ficando a dése terapeutica
muito aquem do limite de toxidez. Com tais substancias naceu a anes-
tesia basica, isto é, um estado de pré-nareose que durante a inferven-
cao deve ser completado por outros melos, especialmente pela aneste-
sia por inalacdo.

Na Alemanha, a avertina, usada inicialmente para anestesia com-
pleta, foi desde logo por grande numero de autores, preconizada como
excelente anestesico basico. Dela temos alguma experiencia, especial-
mente em narcose de longa duraciio e achamos que seu emprego & tam-
bem de valor, porque reduz a dbése de éter a ser empregada. O uso de
anestesicos basicos determina uma soma dos efeitos hipnoticos de cada
uma das substancias, sem que se obtenha uma adicio dos efeitos pre-
judiciais ao organismo, e assim nfo se deve empregar como no caso da
avertina, para completar a anestesia um narcotico eapaz de provocar
lesdes no figado, orgdo cuja eficiencia é tdo necessaria para a aneste-
sia pela avertina, pois, a ele cabe o prineipal papel na desintoxicacio
do organismo quando se a utilisa.

No decorrer do ano proximo passado a 1. G. Farbenindustrie lan-
cgou um outro produto, o evipan-sodico, isto é, o sal sodico do acido-
n-metil-c-c-ciclohexenilmetilbarbiturico, facilmente soluvel em agua,
mas que s0 di solucfo estavel em meio livre d’agua. Para o emprego
corrente, ao conveco foi forneeido o evipan concentrado, isto &, solucio
do sal sodico a 339% em metildiglicol, a qual deveria ser diluida com
7,5 ce. de agua distilada esterilizada mo momento de usar. Ultima-
mente 1 gr. de evipan-sodico em natureza é fornecido em ampolas, fa-
zendo-se na ocasiio de usar a facil dissolugio do sal em 10 ce. de agua
distilada esrilizada. Quando ainda se empregava a solucfio concentra-
da a fabrica chamava grande afencfio para a mnecessidade de dilui-la
em agua, nunca se devendo injetar a solucio concentrada. '

Como animal para o estudo farmacologico do novo produto foi es-
colhido o gato, gracas a maior semelhanca ao homem, em relacdo 4 re-
sistencia aos narcoticos. A injecdo endovenosa de solucdo a 10%, du-
rando dois minutos, verifica-se que j4 no fim do primeiro minuto o
animal dorme, sem ter tido qualquer excitacdo anterior. Entra entio
em periodo de anestesia; a respira¢io é regular e profunda e as muco-
sas continuam com a coloracio normal. Terminada a anestesia, ecuja
extencio varia com a doése injetada, o gato desperta rapidamente. Na
dése de 25 miligr. por kilo de peso, obtem-se neste animal uma hipno-
se, muita vez até narcose, emquanto a ddse letal minima é de 100—110
miligr. por kilo. TIsto equivale a dizer a extensfio da dése narecotica
é igual a 4 no gato. Kxperiencias feitas no cfo demonstraram que este
algarismo é de 3,3. A destruicdo que desintoxica o organismo do pro-
duto injetado, opera-se no figado e com extraordinaria rapidez. Treze
minutos apds a injecdo em um coelho s6 se encontra cincoenta por cen-
to da quantidade injetada. Pela urina s6 se eliminam tracos de evi-
pan-sodico. O efeito sobre o aparelho respiratorio é minimo, no coelho
a pressido sanguinea baixa apenas de 15 a 20 wmm., o pulso continta
cheio e regular. Em ddses elevadas, mortais, ha primeiro sincope res-
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piratoria, o coracio contintia por algum tempo funcionando. Altera-
¢bes quanto ao metabolismo e 4 reserva alcalina sfo insignificantes, o
assucar do sangue nio sofre alteracfio, hemolise nfo é observada. Con-
forme Weese e Scharpff o evipan-sodico administrado a ca@es durante
50 dias, diariamente, nfo acarreton nenhwma alteracdo no peso do cor-
po, na urina ¢ no sangue destes animaes. Tratamento prévio com
~morfina proionga ¢ torna mais profundo o efeito do anestesico. A in-
alacdo de gaz carbonico veativa a funcfo vespiratoria, quando dimi-
nuida. '

O emprego do evipan-sodico no homem comegou a se fazer com
grande intensidade na Alemanha, alguns obedientes &s indicacdes da
fabrica, s6 utilizando-o como hipno-anestesico ou como nareotico de
cura duracio, ow como anestesico basico, outros procurando alargar o
ambito de suas indicacdes, naturalmente modificando a teenica reco-
mendada.

No homem nunca se deve exceder a dése de 10 cc. da sol. a 10%.
A injecdo se faz em uma das veias do antebraco, com muita lentidfo,
injetando os primeiros 4 ce. 4 razfo de 1 ce. para 1) segundos, os res-
tantes 4 razdo de 1 ce. para 10 segundos. A guantfidade fotal a inje-
tar pode ser calculada pela tabela de Specht:

! |
Tdades: | 10-15 | 15-25 25-40 | 40-55 55-65 | 63-75 além 75

i | | | I

1 | I E | | I o

homens: | | ! | | i | 22
fortes: | 0,16 | 0,15 0,14 | 0,13 | 0,12 | 0,11} 0,10 @ &-F
fracos: | 0,15 | 0,14| 0,13 | 0,12 | 0,11 | 0,10 0,09 | E &
mutheres: f | | | Do o
fortes: | 0,15 | 0,141 0,13 | 0,12 | 0,11 | 0,10 | 0,09 | <=

H fracas: ‘ 0,14 | 0,131 0,12 | 0,11 | 0,10 | 0,09 0,08 | &=

Em individuos anemicos, caqueticos, ictericos, a dbse a empregar
deve ser reduzida de 1 &4 2 ce.

Péde ser aumentada de 1 4 2 ce. em individuos magros e resisten-
tes, nunca, porém ,excedendo de 10 ce.

A narcose obtida dura de 15 a 20’ podendo ser iniciada a operaciio
2—3 minutos apbés a terminacfo da injecdo. Quando a intervencéo
deve durar mais tempo, ao cabo de 10 ou 12’ deve ser iniciada lenta-
mente a inalacio de éter. ¥ recomendado nfo empregar o evipan-so-
dico em doentes graves, velhos e caqueticos, em individuos com per-
turbagdes respiratorias ou circulatorias graves e em casos de insufi-
ciencia hepatica. Atenciio cuidadosa devem merecer os casos de peri-
tonites, de ileus, de afecedes do sistema nervoso central e de graves
perturbacdes metabolicas.

Com estas indieacdes e contra-indicacdes préestabelecidas, realizou
um de nés em 25 de Abril do corrente ano a primeira narcose com evi-
pan-sodico concentrado, gentilmente fornecido pelos representantes da
I. G. Farbenindustrie nesta cidade.

Nossas anestesias com o evipan-sodico atingem até agora a
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18 casos, dos quais 5 com evipan-sodico coneentrado e 13 com o sal dis-
solvido em agua distilada. Para sua aplicacio nfo nos afastamos das
indicacoes, determinando seu uso em anestesias de curta duracio ou
entdoc eomo anestesico basico. Este ponto deve merecer a maxima
atencio, pois, no decorrer da exposi¢do que faremos, de acidentes veri-
ficados no decorrer deste metodo de anestesia, veremos que muitos po-
dem ser imputados a modificagdes, que nao 86 visaram alterar a téeni-
ca. como a pretender expandir suas indicacdes.

Em nossos casos empregamos quinze vezes como anestesico com-
pleto e trez vezes como anestesico basico. Kstes ultimos, cujos dados
nio possuimos, pois, foram as anestesias, por um de nds, praticadas no
Rio de Janeiro, no servico do ilustre cirurgiio Dr. Jayme Poggi de Fi-
gueiredo, no Hospital 8. Jofic Baptista da liagda, deixam de figurar
com minucias no quadro geral. Nestas observacdes utilizamos a tée-
nica que manda injetar apds o sono uma quantidade equivalente & que
foi necessaria para produzil-o. Assim em dois deles injetamos 7 cc. e
em um 6 ce. de 1 gr. de evipan-sodico dissolvido em 10 ee. de agua dis-
tilada. A quantidade de éter administrada foi muito pequena, perma-
necendo a mascara de Ombredane em 1 ou 2 durante quasi toda a anes-
tesia. Em uma paclente foi feita wma apendicectomia, emr outra apen-
dicectomia, salpingectomia e histectomia sub-total e na terceira uma
costotomia por osteite costal. Nas laparatomias foi notado, fato digno
de mencio pois vem sem duvida facilitar o ato operatorio, silencio
abdominal completo.

Nos casos de nosso servico (15) sempre a empregamos como nar-
cose de curta duracfo.

Nas primeiras observacdes a anestesia era feita de acordo com as
indicacoes, lentamente, na proporcdo de 1 ce. para cada 15 segundos,
para os primeiros 4 ce. e dai por diante na proporedo de 1 ce. por 10
segundaos.

Pela nossa observacio, confirmada pe]a leitura de diversos auto-
res, concluimos que a lentiddo de injecdo representa papel saliente na
téenica; que com injecdes mals lentas ndo se observa ou apenas se es-
boea o rapido periodo de tremor muscular; que a respiracio nio se tor-
na tio lenta e que as modificacdes do pulsa quanto 4 pressdo e nume-
nao sdo tdc acentuadas.

Em relacio aos nossos casos diremos que, quando houve quéda de
pressio (40 mm Mx e 20 mm Mn) durante a anestesia, trinta minutos
depois, sem o auxilio de qualquer medicacido ja se havia restabelecido
a pressac normal. Desde que comecamos a fazer a injecdo ainda mais
lentamente ndc mais observamos quéda de pressio além de 10 mm na
Mx, 2 minima permanecendo a mesma, e isto em poucos casos (2), nos
demais a pressio permanecendo normal. A taquisfigmia é mais cor-
rentemente observada, nao atingindo, porém, algarismos tfo elevados
como anteriormente. A ddse minima injetada fol de 3 ce. e a maxima
de 9 ce. As idades dos pacientes variaram enfre 12 4 60 anos.

Verificamos o que ji estd hoje deserito por muitos autores: o re-
tlexo corneano desaparece mais cédo do que surge a resoluciio muscu-
Jar e tambem reaparece mais tarde. O relaxamento da musculatura

7O,
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abdominal precede o da musculatura dos membros; a respiracido fica
mais profunda e um pouco lenta.

Quanto 4 duracfo da anestesia, incontestavelmente dependente da
dése injetada, variou nos nossos pacientes de 4 a 20 minutos. O de qua-
tro minutos era um alcoolista e recebeu s6 6 cc., quando de acodrdo
com a tabela de Specht devia receber 9,8 ece. A quantidade foi
reduzida porque nfio houve mais necessidade de anestesia, que fora
feita exelusivamente para a perfuracdo do femur na aplicacio de um
aparelho de extensfo de Kirschner. Iiste individuo, ao despertar,
apresenton grande loquacidade, o que naturalmente poderd ser expli-
cado pela dése relativamente pequena de composto bartiturico empre-
gado em um aleoolista.

Como muitos que tém estudado este metodo de anestesia, chega-
mos a verificar um despertar agitado em cerca de /3 dos casos. Nun-
ca utilisamos pré-narcotico e como medida acauteladora de acidentes
respiratorios, ja durante a injecfo fazemos wum auxiliar levantar e
manter o maxilar inferior do paciente, evitando assim os fenomenos
asTixicos dependentes da quéda da lingua sobre o faringe. Durante
o periodo de induciio da anestesia nunca observamos nada de notavel,
o paciente passa tranquila e rapidamente da vigilia ao sono, algumas
vezes executando leve bocejo.

E’ bem certo que o numero de casos de que dispomos ndo nos per-
mite tirar conclusdes pessoais de grande valor, mas como o evipan-
sodico j& tem sido na Alemanha largamente experimentado e no nosso
meio s6 conseguimos por nossas observaceds confirmar o que ja estd
apontado por outros pesquizadores, tivemos pressa em divulgar as van-
tagens da utilizacio deste metodo de anestesia.

Da bibliografia que conseguimos lér tirams as notas abaixo que
vém cabalmente demonstrar a importante aquisicdo da ecirurgia com
a descoberta do novo preparado.

Els, citando Krecke, chama a atencido para a nova orientacfo, da-
da por aqueles que entendem ser mnecessario suprimir o psiquismo dos
doentes antes de qualquer intervencdio, e declara que vem reservando
a anestesia local ou regional exclusivamente para os casos em que,
sendo necessaria uma intervencao cirurgica, nao pdde empregar a
avertina ou o evipan-sodico por eausa de contra-indicacdes cardiacas,
renais ou pulmonares, Kmpregou o evipan-sodico em si mesmo para
a ineisdo de um furuneulo e uma hora apds estava no consultorio onde
trabalhou, sem qualquer mal-estar, durante 2 horas consecutivas. Jul-
ga que o evipan-sodico s0 deve ser empregado nas narcoses de curta
duracido e ndo o aconselha como narcotico basico, pois, neste caso pre-
fere a avertina. E’ contrario ao seu emprego em dbses sucessivas afim
de provoear sémente com o evipan-sodico anestesias de mais longa du-
racio. I franco e decidido partidario do emprego dos dois anestesi-
cos citados, achando que cada um tem suas indicacdes especiais. NAao
aconselha para o evipan-sodico o uso de pré-narcotico.

Gundlach econsidera o evipan-sodico como excelente anestesico
dentro de suas indicacoes. N#o & perigoso, & de acio rapida e de fa-
cil emprego. Sem produzir efeitos desagradaveis aos doentes, é um
anestesico de eurta duracido que por isto mesmo deve ser aconselhado.
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‘Wolff usa-o como narcotico basico e diz que em intervencdes du-
rando 145 horas apenas foi necessario empregar 50—80 gr. de éter.

Weigel empregou-o0 em 5 doentes de ambulatorio, os quais entre
20’ e 114 horas foram para casa a pé. Aconselha seu emprego pela
ausencia de acidentes ou complicacdes, exceto leve tontura, em alguns
€asos.

Benthin acompanha a opinifo de Ils e aconselha o evipan-sodico
em pequenas e rapidas operacoes, reservando a avertina, como narco-
tico basico, para as grandes intervencoes.

Anschuetz fala de 16 séries de 5.200 casos sem o minimo acidente
e de T séries com 1.300 casos onde houve em alguns perturbacdes
circulatorias, em parte por dise excessiva, em parte por ndo terem
sido observadas as contra-indicacdes. Aconselha em pacientes adipo-
508, anemicos, febris, septicos, enfraquecidos e caqueticos a reducio
da dése de 30 a 50 por cento. Diz que este metodo de narcose ¢ sem
perigo desde que sejam observadas as condiceds individuais, suscetibi-
lidade especial de certas pessdas; assim em um caso ja 14 ce. era dése
de tolerancia, em outros 2—3 ce. acarretam grave colapso e em um caso
4.5 ce. determinaram a morte. Conforme Anschuetz tem a maxima im-
portancia para o sucesso, a lentiddo da injecdo. Amnschuetz (2-37)
Baetzner (114’) Reschke e Gauss (1) cada ce.

Como contra-indicacio formal s6 reconhece as lesGes hepaticas.
Observou 5 casos de trombose da veia onde fora feita a injecdo, sendo
dois eom necroge. SO utilisou pré-narcotico (pantopon) em indivi-
duos fortes entre 15 e 25 anos. Desaconselha seu emprego nas tonsi-
lectomias por causa do reflexo da degluticio. Nao considera ainda
um processo ideal de narcose, mas julga que devem: ser feitos conti-
nuados estudos e pesquizas.

Rostock, em 350G casos de cirurgia de acidentados nunea observoun
idiosinerasia; teve caso de asfixia, que cedeu & lobelina. Afirma que a
injecdo paravenosa nio produz nenhum maleficio local ou geral.

Doerfler aconselha injetar até que o maxilar inferior caia. Fum
um de seus easos injetou até 18 ce. (1). Tratava-se de um individuo
de 36 anos de idade com um corpo estranho (fragmento de metal) in-
tra-ocular, que apbs 10 ce. manifestou grande ingnietacio e contratu-
ras. Para as intervencdes de mais longa duracio emprega como pré-
narcotico 1 ce. de soluciio de morfina a 1%. S viu um caso de per-
turbacfio respiratoria. Julga que a agitaciio, durante ou depois da
narcose, verifica-se de preferencia mos psicopatas, que assim se com-
portam de um modo geral em relaciio aos preparados barbituricos.

Beck, em medidas frequentes da pressdo sanguinea com o apare-
lho de Lange, observou ligeira ascencdo inieial, para logo apds verifi-
car um abaixamento ndo exagerado.

Koenig, em 200 casos de nareose pelo evipan-sodico, observou um
caso de asfixia e maior duracio da narcose (soluclo concentrada). Em
cerca de metade de seus casos os doentes haviam se alimentado, tendo
observado vomitos em cinco pacientes. Considera o melhor metodo
de anestesia de curta duracdo, aconsclhavel sempre que a operagao
ndo dure mais de dez minutos.
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Gohrbandt injeta 1 ce. e 14 minuto e manda o doente contar em
voz alta para verificar quando dorme.

Kirschner acha que o evipan-sodico é superior & avertina endo-
venosa, porque se injeta menor quantidade de liquido, mas nota com
frequencia o aparecimento de trombose venosa por insuficiencia de di-
luicio. Acentfia a diversidade de acdo em varios individuos e atri-
biie tal variabilidade 4 diferenca na velocidade das injecdes. Assinala
como inconveniente a agitacho post-anestesica que podde se observar
em alguns easos, por vezes muito desagradavel (laparotomias e anes-
tesias locais).

Hoche recomenda o evipan-sodico para a reduclo de fraturas e
luxacdes. Empregou-o em individuos de 15 a 74 anos. Nio observou
em 50 casos acidentes post-anestesicos, exceto quatro tromboses veno-
sas que nido estd seguro poderiam ter como causa a injecio de evipan-
sodico. Como vantagens lembra a ausencia de choque psiquico, o sonc
rapido e a ausencia de perturbacdes postoperatorias.

Killian diz que o sal dd melhor resultado que a solucio concen-
trada; desaconselha o uso da morfina como pré-narcotico, nfio repete
as Injecdes para a obtencdo de anestesia mais longa e acha que este
preparado deve substituir o narcileno.

Schranz desperta a atenclo para a sucetibilidade especial dos
animais com peritonite, onde uma ddse cinco vezes menor do que a in-
dicada por Weese como letal ja é capaz de produzir a morte. Assim
lembra que em caso de peritonite com perfuracio apendicular a dose
de evipan-sodico a ser empregada deve ser menor do que em uma apen-
dicite nfo complicada.

Baumecker refere-se, como outros, &8 vantagens do evipan-sodico
por ele usado em cerca de 150 casos. Nao observou acidentes durante
on apés a anestesia e indica para despertar mais rapidamente o pacien-
te, quando {6r preciso, a injecdo endovenosa de 5,5 ce. de coramina. O
individuo desperta uwm minuto apés a injecdo. Aconselha o uso do
evipan-sodico sempre que se necessitar de uma narcose de curta du-
racao.

tebele considera-o um narcotico de primeira ordem, especialmen-
te indicado em pacientes com hipertensio arterial ou arterio-esclerose,
em pessOas jovens com assucar, ou nos gripados. Assinala um caso
excepeional, no qual a narcose durou 4 horas.

Baucks utilisou o evipan-sodico em 125 casos, onde empregou s6-
mente este anestesico e em 38 ecasos utilizou-o como nareotico basico.
Injela muito lentamente (6°—8°—107) julgando que um ponto de grande
interesse é o tempo da injegdo, tendo verificado que quanto mais vaga-
rosamente ¢ feita, tanto maior ¢é a intensidade e a extensfo da aneste-
sia. Diz que a agitacdo postanestesica verificada em certos casos nioc
atinge ao grao da observada com o pernocton. Diz néo ter verificado
quéda da pressao arterial. Considera o evipan-sodico o primeiro anes-
tesico endovenoso com que se péde obter silencio abdominal completo.
Acha que seu emprego como anestesico de ambulatorio ndo é aconse-
Thavel, pois, muitas vezes, apds o despertar, ainda pdde haver uma
certa lassiddo muscular que intervem na seguranca da marcha. Isto,
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porém, acrescenta, diminue consideravelmente em casos onde sdo inje-
tados apenas 5 ce., sendo a anestesia completada pelo protoxido de azo-
to. Conecluindo, Baucks acha que o evipan-sodico nfio deve ser esque-
eido eomo narcotico de curta duraciio e aconselha ndo injetar de uma
56 vez menos de 8 cc. em individuos adultos, com menos de 70 anos,
pois, nesta idade ja 5 cc. podem bastar para produzir a insensibilidade
desejada. Como narcotico basico julga-o preferivel ao pernocton, pois,
o paciente dorme sem excitacio e as mais das vezes desperta calmo.

Baucks usou o evipan-sodico tambem como anestesico complemen-
tar duas vezes em raquianalgesias incompletas, duas vezes em aneste-
sias locals nas mesmas condigdes e uma vez em narcose por avertina
para terminar uma operacio de 4Y% horas (intervencio no cerebelo).
Alguns autores, desejando ampliar as indicacdes do evipan-sodico, pre-
tendem emprega-lo como anestesico de longa duracio e para tal ao cabo
de 10 ou 15 minutos repetem as injecOes em dbése menor.

Biirkle de la Camp utilisou-o como narcotico completo para a re-
ducdo de fraturas, exeisio de furunculos, incisdo de abeessos e fleimoes
em déses que variaram de 4 a 7 ce. Em outros casos, para interven-
¢bes longas, desejando usar sémente evipan-sodico, empregou a seguin-
te tecnica: dez minutos antes da operacio injeta vagarosamente a so-
luclio aquosa de evipan-sodico a 10%, de modo a injetar no 1.° minuto
2-—3 ce. e em eada minuto mais 1 ce., excedendo de 2 cc. a dbse neces-
saria para produzir sono. Deixa a agulha fixa & pelle com esparadra-
po e, para evitar no seu inferior a eoagulacio de sangue, injeta a in-
tervalos algumas gotas de soluciio de Ringer. Quando o doente fica
inquieto, d4 mais alguns cent. cubicos da solucio de evipan-sodico, va-
riando os intervalos das injecdes em diversos pacientes entre H 4 20
minutos. Nfo viu acidentes imediatos ou tardios. Nos casos em que
nio for possivel narcose duradoura, o evipan-sodico & por ele conside-
rado um excelente anestesico basico. Sem a administracdo de qualquer
outro anestesico realisou em individuos de 381 a 78 anos, com 5,5 a 18,5
ee. de sol. de evipan-sodico narcoses de 20 a 110 minutos de duracio.

Samuel, tratando do emprego do evipan-sodico em obstetricia, usa
tambem doéses fracionadas e repetidas, sem deserever inconvenientes.
Assim, para obter sonolencia, injeta de 4 4 b ce., mas, quando ao cabo
de 5 4 10 minutos verifica a insuficiencia da ddése primitiva, injeta no-
vamente mais 2—3 ce. Nao tendo observado nenhuma influencia so-
bre as contracdes uterinas, quér no periodo de dilatacdo, quér no pe-
riodo de expulsfio, diz que, apds a ddse inicial, o desparecimento ou o
alivio das dores pbéde ser obtido com novas injecdes de 2—3 ce. Quan-
do, durante o trabalho, houver necessidade de uma intervencio rapi-
da, forceps, versdo, descolamento de placenta ou sutura de perineo,
basta, ja tendo sido feita a dése inicial, injetar mais 5 4 8 cec. para
obter narcose profunda. O uso de preparados do 16bo posterior de hi-
pofise n&o contra indica, nem é contra indicado pelo emprego do evi-
pan-sodico. Como narcotico basico Samuel empregou-o em seis cesa-
rianas na dése de 8—10 ce., nfo tendo verificado qualquer influencia
sobre os fétos, como ecom outros anestesicos, tendo todos os fétos naci-
do vivos. Apezar destes autores (Biirkle de la Camp e Samuel) em-
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e

pregarem este narcotico em déses fraceionadas excedendo de muito a
dosagem maxima de 10 ce., provavelmente contando com um bom fun-
cionamento hepatico, para a rapida transformacio do evipan-sodico
no figado, a maioria dos autores ndo esposa o mesmo modo de vér e
nao julga aconselhavel tal teenica.

Em ginecologia os trabalhos de Samuel e Kalman demonstram que
sua utilisacdo deve ser preconisada.

O primeiro com 7—8 ce. poude realisar exames mals completos,
curetagens, abortos incompletos e incisées em mastites. Julga-o anes-
tesico excelente que contrible para abreviar a convalescenca, pois, nio
diminue as resistencias fisicas e psiquicas das pacientes. Kalman em-
pregou-o na dése de d5—T cc. para pequenas narcoses, emquanto que
para narcoses completas ou para narcoses basicas utilisou 7—9 ce. Em
geral nestas ultimas 8 apés & injecfo era necessario comecar a inala-
cdo de éter. Quando observou baixa da pressiio arterial utilizou efe-
drina ou preparados semelhantes. Julga a anestesia indicada nas
grandes intervencdes ginecologicas. Assinala o caso de uma psicopata,
jé& em uso prolongado de luminal, onde 9 ce. da solucldo anestesica nao
determinaram sono ou excitacio. Como contra-indicacdo reconhece
as alteracoes hepaticas ou renais e julga o evipan-sodico perfeitamente
indicado nas afecbes cardiacas, na hipertensfio e nas molestias pulmo-
nares. Acha que as contraturas musculares observadas no periodo de
inducfio da anestesia nfio aparecem quando se utiliza, como pre-narcd-
ticos, a narcofina ou a morfina.

Em cirurgia infantil os trabalhos de Klages e Voss esclarecem
como poOde este anestesico ser usado nas eriancas.

Klages empregou o evipan-sodico em eriancas desde quatro mezes
e meio. Nesta idade usou 34 ce. e diz que, de um modo geral até qua-
tro anos deve se empregar no maxime 4 ce., dal por deante aumentan-
do 14 cc. por ano de idade.

Voss opina que o evipan-sodico ainda ndo é o anestesico ideal para
criancas, mas acha que com cuidadosa dosagem pdde ser empregado
na segunda infancia como hipnoanestesico de valor. Xm comparacio
com o éter e o clorureto de etila acha que o primeiro é sem perigo, ao
passo que o segundo, pelo rapido despertar, deve ser aconselhado em
clinica de ambulatorio. Julga que ambos sdo inferiores ao evipan-
sodico, por serem facilmente inflamaveis, pela aclo deleteria sobre as
vias respiratorias e antes de tudo pela excitaclio psiquica que determi-
nam no comeco da inalacfio. KEntende, porém, que a dosagem do evi-
pan-sodico nas ecriancas merece estudo mais preeiso, aconselha o em-
prego de cuidadosa tecnica e termina afirmando que assim, j4 hoje,
péde ser recomendacdo o sew wuso.

Digeriminado o que fizemos e relatado o gue pudemos colher nos
trabalhos que dispunhamos, facamos um rapido estudo sobre os casos
de morte verificados em individucs anestesiados com evipan-sodico.
Infelizrmente ndo possuimos dadoes suficientes para uma analise precisa
de todos ¢3 cascs, o que ndo nos permite afastar de alguns as hipoteses
de dése excessiva, de falta de respeito 4s contraindicacdes perfeita-
mente assinaladas, 4 desvios de teenica on 4 falta de cuidadosa obser-
vacdo da sucetibilidade individual.



370 ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

Morl alude a dois. casos de morte deseritos por Bank em dois ho-
mens que ja estavam em méas condiedes gerais, e mais um caso de mor-
te por sincope respiratoria em uma mulher quando sofria wma apendi-
cectomia. Joseph teve um caso de morte por sincope cardiaca. Resch-
ke, Petermann e Doederlein, na Sociedade de M. de Berlim, em 22 de
Fevereiro do corrente ano, citaram, cada um, um ecaso de morte.

Mor] cita o seu caso com o seguinte relato: Tratava-se de um pa-
ciente de 75 anos de idade, com 90 kg., que ia sofrer uma amputacio
da coxa. Diagnostico pré-operatorio: diabete, enfisema pulmonar, ne-
frite e hipertrofia do coraciio. Conforme a tabela de Specht, foram-
ke injetados 8 ce. de evipan-sodico. Dormiu logo, com bda coloracio
da face, quando 3’ apds a injecdo eram seccionados os tecidos moles, o
rosto ficon anemiado, o pulso tornou-se pequeno e as pupilas dilata-
ram-se sem reacdo. Foram entfo injetados 10 ce. de coramina, 1 ce.
de lobelina; o pulso peorou e em poucos minutos parou a respiracio.
Respiragdo artificial, cafeina 1 ce. e adrenalina intra-cardiaca. Depois
de meia hora, nfo tendo havido resultado, o doente é abandonado.

Autopsia: (prof. Ghon) — duas horas depois — nfo houve embo-
la pulmonar; verifica-se elevada arterio-esclerose geral, principal-
mente dos grandes vasos perifericos, da aorta abdominal, dos vasos
coronarios e dos vasos da base do cerebro; nefrite eselerosa; hipertro-
fia do ventrieulo esquerdo com transformacio fibrosa dos musculos
papilares; hipertrofia do coracdo direito com enfisema cronico do pul-
mio e estase; congestdo passiva e cirrose do figado; lipomatose do
pancreas; atrofia geral do cerebro. Pelos preparados histologicos foi
com seguranca excluida a possibilidade de embolia gordurosa, nem
tao pouco no bulbo foram encontradas alteracdes microscopicas.

Wolff diz que de 10.000 casos de anestesia por evipan-sodico ji
publicados, julga apenas um caso de morte — o de Weese — como
possivel de ser imputado ao anestesico.

Anschuetz, referindo-se a um total de 6500 casos — em Abril do
corrente ano — diz que oito casos de morte eram conhecidos; em to-
dos, execeto um, péde pensar em dosagem relativamente exagerada.

CONCLUSOES: O evipan-sodico como anestesico de curta dura-
cio ou como anestesico basico, merece ter emprego dilatado. Cono
snestesico completo é indicado em operacdes, cuja duraciio ndo excede
de 15—20°. A dbse a empregar, que em caso algum deve exceder de
dez cc., poderd ser reduzida em operacdes de mais curta duracdo. A
dosagem deve obedecer 4 indicada pela tabela de Specht, levando-se
em conta os casos especiais assinalados, nos quals em certa percenta-
gem deve-se elevar ou diminuir a dése. Grande atencio deve ser pres-
tada & sucetibilidade especial e individual de cada easo (peritoni-
te, ete.).

As afecoes hepaticas contraindicam o uso de evipan-sodico. Deve
rigorosamente ser observada a teecnica deserita. O processo de inje-
tar apbs o sono igual ddse 4 que foi empregada para produzir hipnose,
nem sempre produz anestesia completa; é preferivel utilizarmos a ta-
bela de Specht com as reservas assinaladas. Como anestesico basico o
evipan-sodico nas laparotemias produz o t@o desejado silencio abdo-

minal.
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Como prineipais vantagens de seu emprego precisam ser relem-
brados o afastamento do chogque psiquico, a ausencia de complicacoes
post-anestesicas, por nio exercer o evipan-sodieco aefio prejudicial so-
bre os aparelhos importantes. A necessidade de um bom funeciona-
mento hepatico se justifica. pois, neste orglo é que se opera sua trans-
formacdo no organismo.

A lentidao com que é feita a injeciio concorre indiscutivelmente
e sobremaneira para tornar a anestesia mais profunda e mais extensa,
além de tambem determinar uma diminuicio dos aeidentes durante a

anestesia.
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