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A dificuldade de controlar as hemorragias em determinadas 
intervenções cirúrgicas vem de longe preocupando a. cir11rgiões e 
anestesistas . O instrumental para hem;ostase e medicamentos em
preg·ados para êste fim, como a adrenalina e outros vasos con.str11-
tores não conseguiram a solução do problema. 

Como meio de resolver· tais casos, surgiu a idéia da hipoten.são 
inc.l11zida. E sta tem p1·oduzido os efeitos desejados, nunca antes 
obt idos d,e maneira tão insofismável. Entretanto é ainda um a.ssunto 
JJ.o qual, quase nada de definitivo ainda exist e, pois, ao lado de 
resulta.dos verdadeiramente brilhantes, e11contra1n-se casos ele in
s11cessos imp11táveis ao emprêgo do método. A obrigação de 11ma 
vigilâ11cia niaior ao paciente e de cuidados pós-operatórios especiais, 
fizeram ~om que as estatísticas aii1da não atingissem cifras sufi
cientemente grandes para que tenhamos uma idéia exata do q11e 
l11g·ar terá no futuro um emprêgo da hipotensão induzida. 

Embora sejam inegàvelmente a neurocir111·gia e a cirurgia da 
f rnest1·ação as que obtiveram um maior proveito na pr·ática da 
h..ipotensão induzida, existe na cirurgia geral uma série de inter
ve11ções, principalmente as r ealizadas sôbre a face, sôbre o pescoço 
(' sôbre o tórax que vieram se beneficiar g1·andemente com o seu 

A e1n>prego . 
Não encararemos neste trabalho a hipotensão incl11zida pelo 

drssangramento nem pelo bloqueio raquidiano alto. Nós nos pren
de1nos apenas ao métoclo da. hipotensão induzida com o emprêgo de 
substâncias chamadas ganglioplégicas pela ação inibidora que pos
suem sôbre a t1·ansmissão nervosa a.o nível das sinapses g·anglio-
11ares autônomas. Dentre elas usa1110s o composto sintético 9. 295 C 
comercialmente conhecido com o nome de P endiomid que é encon-
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traclo em ampolas de 2 cc co11te11clo 100 mg· d e meclicame11to a tivo 
f: cl1ja :fó1·1nt1la é a, segl1inte ( fig·. 1 ) . 

E 11<.:ontr a-se e.111 s11bstâ11cia con10 11111 pó cristali110 branco an1a-
1·el aclo JJou co solí1vel na ág·u1:L onde pr oc.lttz llfila sol11ção co1n o I)fl 
e111 t ôrno d e 7 . 

Para o se1..1 e1nprêgo são necrssár ios 11111.a série de conl1ecimentos 
bá.- icos 11.os q1..1ais se apoia a t ée11ica do :::;e11 u so, téc11ica essa q11e pas
sare1110s a cl escre,re1· : 

I 11dl1zida nar cose peloR v{1r io:-: n1éto tlo:::; ust1ajs, e~ após a i11t11-
bação trac111ea] prévia a f j1)1 c1c gar a nt i 1· u111a boa oxigena.ção, v eri
ficamos as co11 c.lições elo pacier1te. Obse1"va.11clo qtte 1:ts n1esn1as não 

F .ig·. 1 

sof r era1n 111ocl if icações clignas d e nota e ql1e n ão há 11.enhuma ten 
cl ên cia ao cl1oql1e, inicia1nos a aplicação de P e11diornicl atra,rés uma 
,,e ja pre,,ia11"ie11te ca.nalizacla p elo q11al f::1zem os passar sôr o glico
sa elo . P 1:1ra, torn1-1r 1nais 1na11cj á ,,e l, <.:O!-;tt1mamos :1cl ici 011a r 8 cc ele 
·ôro a cac.l a amJ)ola el e 2 cc, J)erfaze11(lo u111 total ele 10 cc 011cle 
cada te correSJ)Oncle a 10 mg· el e s11bst.ânc· ia . T nj r ta1nos 2,5 ee c1a 
111istura, con1 o cloentr manticlo em l)Osiçã,o }1orizo.ntal (fig·. 2) . 
P.-1ssac1os 2 a 3 1n in utos, e não ha, rendo n1oclifi~cLção, i11icia1nos len
t1-1m ente a inclinação da m esa ele oper ação, inclinando p rimeira-
111ente as pernas sôbre as coxas nu111 H,ngulo ele n1a:is Ol1 111en os 20° e 
e levan c.lo o tronco sôbre as mesma~ <1.t é for111ar t1111 â11gL1lo de ig·t1al 
i11cl i111:tção (fig·. 3) . Nest e 1110111e11to é 11ova111ent e n1edicla a 
pressã.o artP1·ial. Qua11do a hipot c11são r esultant e é insatisfatória 
pa.-. ados n1ais 5 min11tos, a ('en t11amos a :in c1i11ação nos 2 sent idos 
J)ara 11m âng1Llo apr oxi111ac.1o c.l e 45° (fig·. -1 ) . Se a i11da assi111 11.ão 
con segl1imos abaixar· stüiciente111ente a p r essão a1·ter ial, inj etamos 
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u ov1:ts closes ele P e11dio111icl. A pe oa.s en1 u111 caso ( tir eoiclectomia ) 
ti,,e111os oportunic1ade ele manter o paeiente em Ín1.;lina~ão 111aior, 011 
sej a ,tproxi1nêtda111e11te 70°, 1í11ieo moclo eo11 t <-1L1e rcdu.zi111os a pressão 
a rt erial, como nos mostra o g·ráfito ela f ig·. 5 . .A.pesar lle Otttros 
c:1lLtorcs empregttr e111 1:tté 400 1ng·, rtão JlOs ave11tc:1mo.· c:t passclr clr 
100 e pre.ferimos cle:,;istir c1c:t t éc11iea 110s p;:t1.;ie11tes q11e :::.<? 1)1anti
,rera111 1·esiste11t e8 a esta tlose êtssoeiad.é1 ;, posiçfto aclc(l uaela . Í-.Je, •ac1o 
n doen te ao 11ivel te11.sional desejaclo, é Tnanclaelo 111 iciar a, i11ter
, ,enção cir1í r g·ica. D111·c1nte cl n1cs1111tt, (j ll ct11<lo a te11são arterial tenc1e 

J,' i g. 2 

a .·e elevar, fazemo. doses adicionais, para q11e a hipotensão seja 
n1anticla de11t1:o elos limites convenientes . Ter1n i11ada a ope1·ação, 
fc1zen1os ·vo]tar o paciente le11t::1mente i, pos ição horizo11tal. 00111 
êi:-t e r etô1·110, a p ressão arterial sobe 1e11tamente, f i.ca11do 10 a 
m111 abaixo do ql1e era no início . 

E xistira.1n , entreta11to, casos em c111P êl l)r essão clesc-ell a ní,,eis 
i.nf eriores aos desejados, como nos 1nostra a f ig·. 6, q11a11clo era rea
l~zacla 11rna mc:Lsteuto111ia radical . Neste ca8o, desfize1110s a i.neli-
11ação da m esa e :inesmo assi111, a. ·,)ressão 111áxi.ma. i-iP n1ante,,e ern 
50 rn1n. d1.1ra11te un1a hora e 20 mi11utos . N"ão f izemos uso el e sl1bs
tftucias ele,,adoras ela l)ressã,o com r eceio da resposta clp·masia.clo 
b1·11sca qt1.e ê. tes 1nedica111entos c:ost 11111am JJrocltLzir, q11anc.lo apli
cados em l)acien.tes 110s q11éLi, E'1npreg·a1110s su bst ân t ic:L8 ganglioplé
gicas, e porql1e, a l)ftcie1Jte per111,1nece11 be·111 oxige11acla <' sem apre
sentar sinais de p erigo. 
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] i g . 3 

Fig. 4 
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A nossa experiência resume-se a 66 casos devidamente selecio
nados segundo as indicações. São elas as seguintes: 

Tireoidectomia.s ......................... . 
Mastectomias radicais ................... . 
Toraeoplastias .......................... . 
Cirurgia de face ........................ . 
Masteetomias simples ........ _ ........... . 
Craniotomiaa ..................... _ .. _ .. . 
Mastoidectomias . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Laininectomias .......................... . 
Toracotomias ........................... . 
Lobectomias ............................ . 
Pneumon-ectomias ....................... . 
Ressecç.ões do maxilaI inferior ............ . 

17 
12 

9 
5 
4 
4 
4 
4 
2 
2 
2 
1 

Deixamos de usar o método em intervenções abdominais por 
não estarmos convencidos de suas vantagens neste setor, a não ser 
em casos excepcionais. Pensamos em usá-lo em cirurgia ao nível 
do esfíncter anal pela grande hemorragia que em geral se produz 
ao operar-se esta. região. Entretanto, no estado atual em que se 
encontra a hipotensão induzida onde aqui e acolá são citados casos 
de morte imputáveis ao método, não achamos co111pensador o seu 
emprêgo em intervenções tão insignificantes. A·ssi1n tambémi não 
o fizemos em cirurgia dos membros porque, temos pessoalmente a 
impressão que o garrote bem aplicado produz neste setor um campo 
tão exangue como o conseguido com a hipotf'nsão induzida sem 
apresentar os inconvenientes que desta possam advir. 

Como não era vasta a nossa expe-riência, e como aconselham 
os autores mais experimentados, não empregar-se o método em 
pessoas demasiado jovens nem demasiado idosas nos restringimos 
dentro de limites de idade que variaram de 16 a 65 anos, como nos 
mostra o seguinte gráfico: 

Até 10 anos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ' . . . . o 
Entre 11 e 20 anos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 6 
Entre 21 • 30 a.nos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 13 
Entre 31 a 40 anos . . . ' . . . . . . . . . . . . . . . . . . 19 
Entre 41 • 50 anos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 16 
Entre 51 e 60 a.nos . . . . . . . . . . ' . . . . . . . . . . . 9 
Entre 61 e 70 anos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 4 
Entre 71 e 80 anos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • o 

O primeiro caso tratava-se de uma mastoidectomia na qual 
aliás não conseguimos reduzir a pressão arterial do paciente, mp.s 
apesar disto observamos uma menor hemorragia operatória do que 
cost11m~iramente ocorre em tais casos. A mais idosa, uma paciente 
de 65 anos, submetida a uma mastectomia radical cujo gráfico ope
ratório apresentamos na fig. 7, onde pode-se verificar que nada de 
anormal ocorreu, podendo mesmo tal gráfico ser considerado um 
caso típico de hipotensão induzida. 
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Dos nossos 66 pacientes, erllj 14 não conseguimos baixar a 
pressão arterial, embora em alg11ns tenhamos observado que, apesar 
dêste fato, o sangran1ento era menor (lUe nos casos idênticos, onde 
11ão fizemos uso do Pendiomid conto aql1êle já citado da rnastoidec
tomia (fig. 8). Nos restantes 42 tivemos uma baixa de pressão que 
atingiu em alguns paciC>ntes a cifra cle 50 rr1rr1 de rnercúrio de má
xima, apenas observado pelo método oscilatório, pois a escuta não 
nos permitiu a sua determinação (fig. 6). Na grande maioria, a 
pressão máxima se mantf',1e em tôrno de 80 n1m de mercúrio. O 
pulso não sofreu alterações dignas de nota, embora em alguns 
casos se tornasse pràticamente · in1palpável, ao nível da radial. 

Em todos os pacientes, foi notado certo grau de medríase que 
perdurou em alguns até o dia seguinte. 

Nenhuma modificação notamos na respirãção, nem {1uanto ao 
ritmo, nem quanto à amplitude. 

O campo operatório mostrou-se exanglle, o que levou alguns 
cirurgiões a compararem o operado a um cadáver fresco. A perda 
de sangue foi sempre reduzida e tivemos o cuidado de repô-la por 
meio de transfusões de sangue conservado, {1ue só em 4 casos atin
giram e excederam a cifra de 500 cc. 

O tempo operatório foi muito reduzido e a téenica tornou-se 
mais simples, na opinião dos cirllrgiões. 

O pós-operatório foi, en1 geral, mais benigno e os pacientes em 
grande número, dizia1n Re11tir uma sensação de torpor, que muitos 
aehavam agradável. 

O número de vômitos pós-operatórios foi imensamente redu
zido, o que não sabemos se atribl1ir ao Pendiomid Oll ao fato de 
não termos nesta estatística casos ele operações abdominais onde 
êles se tornam mais freqüentes. 

Tivemos uma incidêneia relativamente nula de constipação in
testinal pós-operatória em contraposição com o que afirmam outros 
autores. 

São a he~orragia pós-operatória e a possibilidade de anóxia 
do sistema central os pontos teôricamente criticáveis no emprêgo da 
hipotensão induzida. Queremos frizar que dissemos teôricamente 
porque na prática a observação quotidiana nos demonstra que êstes 
perigos normalmente não existem e apenas encontramos na litera
tura, 11m caso onde parece ter havido lesão anóxica da córtex 
cerebral. A hemorragia pós-operatória, que seria outro ponto teàri
camente temível, já que operado o paciente em hipotensão, muitos 
\rasos não são ligados, não tem na prática sido comprovada. Ao 
contrário da hell\OStasia por vasoconstrição, produzida pela adrena
lina cuja retração do vaso impede a formação do coágulo e facilita 
a hemorragia pós-operatória, o emprêgo dos gânglioplégicos produz 
a vasodilatação, o que facilita a formação do coág11lo n<) ponto de 
secção do vaso, de maneira tal que quanc1o a pressão arterial volta 
à sua normalidade, já encontra .hemo~tase realizada pela própria 
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natureza. Em nossa estatística, 11ão tiv.:11108 oportunidade de 
observar nem casos de hemorragia pós-operatória, nem casos de 

, . 
anox1a. 

Não tivemos morte operatória ou pós-opt'ratória i1nputáveis ao 
emprêgo do método. 

Continua pois a hipotensão induzida como um campo aberto a 
investigações futuras que, com o aumento das estatísticas e conse
qüentemente com a observação mais apurada, terá possivelmente o 
seu lugar mais bem determinado, suas indicações n1ais bem fixadas, 
seus perigos mais reduzidos. Passados as apree11sões e os entusias
mos dos começos, a hipotensão Ín(luzida terá o seu lugar perfeita
mente determinado, talvez mesmo papel de grande importância no 
futuro que poderá colocar o método como sendo uma grande con
tribuição da anestesiologia para a cirurgia contemporânea. 

Bibliografia 

Barnett - "The Lai1cet'\ 260:6670, 1415, 1951. 

Bei, H. J. e R. Meier - Zur Pharmakologie des N, ).T, 

N, N '-diãthyl-3.aza..pentan.1,5-diam1noniu1n-dibro1nid 
gang'lion.iir hen1menden Substanz - "Experientia" 

N', N'-3-Pentamethyl
(Ciba 9295); einer 

(Suiça), 6:351, 1950. 

Bein, H. J_ e R. Meier - Pharn1akologische Untersu('hungen über Pendiomid, 
eine neuartige Substanz mit ganglienblockierender Wirksamkeit - "J. 
Suisse Méd.'', 81 :446, 1951. 

Bern&meier, À,; H. Esser e W. Lorenz - Klinisch-experin1entelle un-d thera. 
peutisehe Beobachtungen mit iner neueu ganglienblockierenden Ruhstanz 
- "J. Suisse Méd,", 81:452, 1951. 

C. Li<vn. e Sébaoun - Remarques sur )e traitement de l 'hypertension artérielle 
par l 'hexaméthonium - Id., 11-12, 485, 1951. 

Damoiseau, F. S. - L 'emploi d-es Ganglioplégiques en Neuro-Chirurgie -
"Bulletins et Memoires de la Societé Médieale des Hôpitaus de Paris", 
27-28:1201, 1951. 

Elder, R. O. - El uso de las Drogas Hipotensoras para redueir la Hemorragia 
opera.toria - "La Prensa Médiea Argentina", Vol, XXXIX, n.º 34, 1952, 
pág. 1965. 

Enderby - "The Lancet", 258, 6617, 1145, 1950. 

Griffiths, R. e Gf,llies, J. C. - "Anaesth,", 3:134, 1948. 

H. Grenet ,· R. Garoin e G. Guiot ----'- H·émorragie méningée par angiome. eéré. 
bral. Eehec de la radiotherapie. Exér€se ('hirurgicale de l'angiome -
HBull. et Mém. de la Soe. méd. des Hôp. de, Paris", 21-22, 1950. 

Harper Kennedy - "British :Medical Jou.rnal", 1262, 2 de junho de -1951. 

Hughes Gouch - "The Lancet", 260, 6656, 666, 1951. 

Ing Ba'Y'low - "British Journal Pharma<'ol, ", 3: 928, 1948, 



.,. 

38 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 

Lottenbaclt, K. - Die Wirku11g des N, X, N ', X '-3-Pentaniethyl-N,N '-fliiithyl. 
3.aza.pentan-1,5-diamn1oniu1n-dibron1itl (Ciba 929i'i) auf fiie K.reilanfr{'
flexe beim Ca.rotissinussyndrom - "J. Suisse 1Iéd,", 81: 31 O, 19,Jl. 

Marxer, R, e K. Miescher - lleber die stuf-en,veise Quaternisier.uug von alipha. 
tischen Polyaminen. Neue Verbindungen 1nit ganglienblo{'kieren<ler Wir. 
kung - ''Helvet, ehim. a:eta", 34, 924, 1951. 

],lorpoth, L,; P, DrügemOller e T. FV,os.~dorf - Die Behandluug des Herpes 
zoster 1nit <lem ganglie11bloekiere11den Prãparat Pendion1id (Ciba 9295) 
- "Deuteh med Wsehr '' 76·1066 1951 . . . ' . ' . 

Paton e Zaiwiia - "British J ournal Phar1nacol. ", 4: 38], 1949. 

Pau, H. - Vorübergehen-de Senkung des Augeninnendruckes aus lliagnostischen 
und therapeutischen In-dikationen - "Mbl. Augenhk." (AI.) 118:373, 1951. 

,Schneider, J. - Pendiomid in der Urologie - "J. Suisse "Méd.", 81:704, 19i>l. 

Sh~ckleton - "Britislt Medical ,Journal", 4:714, 1054, 1951. 

:~ukachwerdt, L. - Operationen in Blutleere dur('h Ga11gli-enbloc-kade (PC'n
diomid) uud Lagerung - "Dtsch. Med. Wsrhr.", 77:460, 19,)2. 

Resumo 

O A. relata suas primeiras observações, feitas em 66 casos de hipotensão 
induzida com un1 ganglioplégico (Pendiomid) en1 -cirurgia geral, principal. 
n1ente en1 operaç.ões sôbre a cabeça, o peseoço e o tórax. 

Após expor a prática da. hipotensão induzida, comenta as particularidades 
<le sua,s observaç.ões pessoais, a.presentando um caso, no qual, embora não 
so instalasse a hipotensão, foi evidente o resultado preeípuo do método, 
isto é, a redução <la hemorragia operatória. 11ste resultado foi confirmado 
em mais 14 casos. 

Em uma. paciente, a hipotensão perdurou excessivamente, restabelerendo-se 
porém a pressão nor1nal se1n necessidade <l.e medicamentos elevarlores da 
pressão e sein que tivesse havirlo qualquer prej,11:zo para a doente. 

O tenipo de or•eração foi niuito reduzido, siinplificanrlo a técnira rirúrgira. 
Não foram observadas alterações circulatórias ou respiratória.s, nen1 óbitos 
imputáveis ao método. O pós.operatório foi, em geral, mais benigno, sen1 
vômitos nem paresia intestinal. A hemorragia secundária e a anóxia do sis. 
tema nervoso, cita.das como perigos teóricos do método, não ocorrem na prã..tica. 

O A. admite que a hipotensão induzida possa vir a constituir uma grande 
contribuição da anestesiologla à <'irurgia eontemporânea, 

R
, , 
eautne 

L 'A. rend côhlpte de sés prê-1nieres observations re1atives à 66 cas d 'hypô
tension provoquée par un ganglioplégique (Pendion1id) en ehirurgie- généra]e,, 
notamment dans les in-terventions de la tête, du eou et du thorax. 

Aprês un exposé sur 1 'hypotension provoquée-, l 'A. commente les parti. 
eularités de ses observations personnelles. 11 présente un cas dans lequel, 

' ' 
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u1ên1e .sans avoir obtenu d 'hypotensio11, la réduction de l 'hémorrhagie opéra
toire, résultat prin1ordial de eettc n1éthode, fut tr€'s nette1nent établie. (}e 
résultat ost confirnié par J 4 autres eas. 

Chez une 1naladc, I 'hypotension persista excessiven1cnt et se rétablit sans 
1-'ai~le de 1nédicarnents vasopresscurs et sans domn1age pour la 1nalade. 

Grâce à cette méthodc, 1e teinps opératoire _a été réduit. 

11 11 'a pas été observées d 'alterations eirculatoires ou respiratoires, ni de 
déC-es imputables à eettc méthode. L.'état post-opératoire a été, en général, 
plus béniIJ., sans von1lssen1ents, et sans atonie intestinale. L'héinorrhagie 
seeon-dail'e ct l 'anoxie du systenie nerveux, citées e,on1111e périls théoriques de 
]a n1éthodc, 11 '011t pa,s été observées en pratique. 

L 'A. considere que l 'hypotension provoquée, peut devenir une gra.nde 
contribution de l 'anesthésiologie à la ehirurgie contetnporaine. 

Summary 

The author relates his first observations n1arlc on 66 cases of hypotension 
effeeted by a ganglioplegic agent (Pendion1i<l) 1vhicl1 ,vas nsed in general 
surgery, mainly in operations on the J1ead, n~k and thorax. 

Having -explained the 1netho(l by ,vhieh to bri11g forth th.e l1ypotension, 
he corr1ments upon the particularities of his pcrsonal observations: he presents 
a case in which, thougl1 the hypote11sion (lid not materialize, th-e effect of the 
n1ain feature of the n1etho(l beeame ('\·ident, nan1ely the rli1ninutio11 of bleeding 
during tho operation. This 1·esult 1vas eonfirnic-d in 14 other cases. 

ln 1 case, co11scrning a fen1ale patie11t, the hypotension stayed on exces. 
sively, but the 11ormal bloorl pressnre ,vas 1·estored -..vithout it being necessary 
to apply n1edicaments to increase the bloor1 pressure a1ul ,vithout causing any 
ha1·n1 to the patient. 

Tho rluration of thc- s,urgical interventio11 ,vas n111eh shortened, therefore 
tho opera tive tech11ique -..,·ns siniplificd. N either circulatory nor 1·espiratory 
alterations coul(l be observe-d, nor anJ' in<'ic1ents for 1Yhieh the 1netho<l shonld 
bo blamed. Postoperativ(> eonditio11 ,vas milder, ,vithout von1iting or intes. 
tina! paralysis. Subsequent hemorrhago and anoxia of the- nervous syste-111 -
c;ited as possible dangers of the method - do not occur in practice. 

In th-e author 's opinion, induced hypotension could constitute ,an 
tant contrlbution of anesthesiology to contemporary surgery. 

Zu1ammenfa11ung 

• impor-

Anhand voh 66 Faellen bérichtet dér Autor ueber d:i.e ersten Erfahrungên, 
ã.ie er mit der dnrch einen Gahglienblocké-r (Pendiomid) induzierten Blut
rlrueksenkung in der Allgémeinchircrgie, hauptsaeehlich hei Orierationen an 
Kopf, Hals unfl Thorax gewonn-e.n hat. 

Die praktiseho Durehfuehrung der induzierten Blnt<lruckE.Cnkung ,vird 
dargelegt. Hernaeh besprieht der Autor einige Be'sonclerhciten, die sieh bei 
seinen persoenliche11 Beobaehtungen feststellen liessen. So ,virll ein Fall 
beschrieben, b('i (len1 z1yar dér Blutd1·uek uieht herabgesetzt ,,·erden konnto1 
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sieh aber trotzdem da,e von der Methode er\vartete Resultai zeigte, naemlich 
eine Verminderung der Operations blutung. Di-ese Beobachtung bestaetigte 
sleh an weiteren 14 Faellen. 

Bei einer Patientin dauerte die Hypotension ausserge,voehnlich lange an. 
Die normalen Blutdruckwerte kehrten jedoch ,vieder zurueck, ohne daas es 
r,otw-endig ge"'-ea-en waere, blutdrueksteigernde Mittel anzu,venden und ohne 
dass dabei di-e Patientin irgendeinen Schaden erlitten haette. 

Di-e Operationsdau-er konnte jeweils betraechtlieh verkuerzt ,verden, 
,vodurch fuer den Chirurgen die Arbeit vereinfacht wurde. 

E·s wurden weder Stoerungen vonseiten des Kreislaufs und der Atmung 
noch Todesfaelle ve.rzeichnet, die der Methode zuzuschreiben waeren. Das post
operative Stadium verlief im a.llgrn·einen gutartiger als gewoehnlieh und es 
traten weder Erbrechen noch Darm.parese in Erscheinung. Die theoretisch 
moeglichen Gefahren der Methode, naemlieh Spaetblutungen, und Sauerstoff_ 
mangel iro Nervensystem, treten in der Praxis nicht ein. 

Der Autor ist der Ansicht, da.ss die Methode der induzierten Blutdruck
senkung einen wichtigen Beitrag der Anaesthesiologie an die Chirurgie der 
Gegenwart wird darstellen koennen. 

·-----
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ANALGÉSICO - ESPASMOLíTICO • SEDATIVO 

para as Dores de Qualquer Etiologia 

OBSTETR.fCIA 
Diminui o espasmo cervical acelerando o curso do trabalho 
de parto. 
Não produz depressão respiratória nem retenção urinária. 
Não acarreta perigo algum para a mãe ou para o filho. 
Não traz complicações post-partum. 

CIR.UR.GIA 
No pré-operatório contribui para a sedação psíquica do 
paciente; facilita a anestesia e permite menor quantidade 
de anestésico. 
No pós-operatório proporciona analgesia intensa e, sendo 
de grande tolerabilidade, contribui para melhorar as con
dições do paciente. 

MEDICINA 
Indicado nas cólicas hepáticas, renais e intestinais; na dor 
pleuritica de qualquer etiologia; nos espasmos cardiovas
culares dolorosos; na cefaléia hipertensiva; nas dores ar
ticulares e em várias condições neurológicas - ciática, 
tabes dorsal e radtculites; na asma brônquica. 

USO PAREN'I'EJ:tAL: ampolas de 2 cm3 (100 mg) em 
caJxns de 5 ou 50 • 

USO ORAL: Tubos de 10 compPimiil.os de 50 mg. 

DEMEROL é um produto 
Demerol só pode ser prescrito em formulário 

(tabela B) 
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ANESTESIA ENDOVENOSA 

com 

KEMITHAL 
Be1npre c111c lJaja, inclita~ão 11;:lr a o 11so c.1e 111t1rl ct11e8tcsia e11c,l o
ve11osa, _poclP recor rer-se eor11 provr• ito ao 1

' ICE}VIITIIAL" 
Tar1to JJar a a anestesia c1e base eo1l10 11ara a a11estesia, eirCtrgica 
r{ipicla OLL proloug ... icl.-t, " KEl\111 'l"'IT 1\.L" tem prova(1o ser c1lta-

nlc11te e.fieieute e ,·a,tisfatórjo. 

Am11ôlas c10 J g. 
A111pôlas clr :2 g·. 

IMPERIAL CHEMICAL ( PHARMACEUTICALS) L TD. 
Manchester Inglaterra 

Distril)uiflore~ 

LABORA TóRIO FARMACÊUTICO IMPERIAL S. A. 
Caixa Postal, 953 - Rio de Janeiro 

Caixa Postal, 6980 São Paulo 



EV ALDO P AES BARRETO & CIA. LTDA. 

IMPORTAÇÃO EXPORTAÇÃO 

Material 
e 

Vidraria 

Banco de sangue 
Ambulatórios 
Laboratórios 
Enfermarias 
Museus e Mostruários 

RUA MEXICO, 128 = 2." S/LOJA 3 

Telefone: 42=0813 - Caixa Postal 2198 

End. Tel.: ''Rioevaldo'' = Rio de Janeiro 

A úNICA FIRMA ESPECIALIZADA EM VIDRARIA 
PARA TODOS OS FINS 

Oficina Mecano-Cirúrgica 

CARLOS CERQUEIRA 

RUA PEDRO AMERICO, 31 

FONE: 25=5350 

Mecânica fina, concertos de Aparelho de Anestesia, 

Tendas de Oxigênio, fabrico de Negastoscópios 

e todos acessórios de Raios X. 

Galvanoplastia. 

' 
1 
' ' 
1 

' 

l 

• 
1 

l 



L 
SH A RP & DOHME 

( vinbarbital sódico) 

5-etil 5- ( 1 111etil 1-butenil) ba1·biturato sódico 

I NDICAÇõ ES 

Sedativo e h ipn ótico de a lto 
valor e de toxidez qu ase nula. 
Administrado por via · ora l , 
prod uz efeito rápido sem cau
sar entorpecim ento durante o 
1Jeríodo da indução. Modera
da duração de a çã o. At1sên
cia de sintom as e de reáções 
desagradá.veis, após o d es
per tar. Não afeta a pr essão 
arteria l ou a r espiração nem 
provoca a l terações patológicas 
110 sangue e n a urina. Lar ga 
n1argem de inocuidade, maior 
que a de ot1tros barbití1ricos. 

Insônia ft1ncional - E stados n ervosos e d e agitação mental . 
Hipnose pré-anestésica - Sedação pré-operatória - Amnésia 

obstétrica. 

POSOLOGIA 
INSôNIA: 0,10 g ao deitar -se. 

H IPNOSE P RÉ-ANESTÉSICA: 0,10 g a 0, 20 g uma hora e meia 
antes da op eração, independen tem ente da anestes ia a ser 
usada. 

OBSTETRíCIA: Dose inicial de 0,40 g (que pode ser q.compa
nhada de 0,0005 g de escopolamina ) , continua ndo, ~aso n e
cessário, com 0,2 0 g a 0 ,40 g. 

APRESENTAÇÃO 

Cápst1las de 0,10 g, em vidros de 10, 100 e 1000 cápsulas . 

SHARP & DOHME 
l'H I C,ADELPHIA, E. U . A, 

REPRESENTANTES E DI STRI BUIDORES EXCL USIVOS 
PARA O BRASIL 

SACIPA 

S. A. Comércio e Importação de Produtos Americanos 
RUA CLARISSE í_NDIO DO BR ASIL, 20 
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