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Numa sen e de 200 casos de intervenções endoscópicas sob 1 
<mestesia geral, com respiração espo11têu1ea, sem intLLbação Ira- , 
queal, foram usados em 12 minutos de duração, m édia por in­
terven ção, doses médias de 647 mg. de Propanidid e 24 mg. de 
succinilcolina, em p acientes pre-medicados com a associação de 
In ovai e escopolamina ( 1 mi. e 0 ,25 mg. de cada, respectiva­
mente ). 

Os pacientes foram clrusiffoados conforme o estado geral 
em: bom - 45% , regular - 35% e mau - 20% . 

A indução e manutenção toram realizadas com Propanidid 
a I % + succinilcolina a 0,1 % em 250 ml. de s6ro fisiológico, 
gotejwido-Se 100 a 120 gôlas por min., quando uma dose de 
ataqLLe de s a 7 mg./kg. de peso é injetada, para a indução. 
A seguir, a velocidade do gotejamento da solllçâo é regu~ada 
conforme as n ecessidades. 

Houve apneia em 54 % dos casos, de pequena duração, de. 
le11minru1do e:rec11ção de manobras para ventilação artificial. 

A compliração mais frequ ente durante a anestesia foi a 
elevação da pressão arterial sistólica, relacionada prirrcipaL 
mente com os problemas venlilatório.s surgidos. As man obras 
endoscópicas {0T"am realizados em condições boas e regulares 
em 95% dos casos. 

Esta lérnica possibilito e:eames das co,-das vocais com mo­
viimentação maio,- 011 m enor, 1'111 paciente inconsciente, podendo 
também ser aualiada a rztiviclode esfint eriana do cárdia e a 
presen ça do re/111.-00 gostro.esofogico. O pacie11te apresen ta-se 

( ' ) Trabalho r ealizado na Sanla Cas a d e Misericórdia d e São P aulo. apre­
s entad o ao XI Congresso Latino-Amer icano d e Anest cs iologla - Rio d e Janeiro 
- outubro d e 1971. 

( .. ) Che! e do SerYiCo d e Anestesia ela Santa Casa d e Misericórdia d e São 
P aulo. 

(* .. ) Anestesista d o Serviço d e Anes tesia da santa Casa ele Miser icórdia d e 
São Paulo. 

( .... ) Endo.scopist.as ela Santa C'asa d e Misericórdia ele São Paulo. 
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com nNJJcosas livres de secreções, podendo ser induzid.o ràpi­
damenl,e e com recuperação da consciência em ,média de 2 min 
e 30 seg, deambulando após 6 min e 30 seg em médta e tendo 
dita hospitalar em 23 seg em média. Não houve óbitos nem 
campNcações .mo.i.,; graves, nesta série. 
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Nos procedimentos endoscópicos per-orais, sob anestesia 
geral, o anestesista e o endoscopista necessitam concomitan­
temente aceso às vias aéreas do paciente, cujos reflexos e 
consciência deverão ter recuperação precoce, condições estas, 
por vezes difíceis de serem conseguidas na prática. Neste 
sentido, muitas técnicas têm surgido, procurando oferecer 
segurança ao doente, recuperação integral com possibilidades 
de alta precoce e boas condições de intervenção ao en­
doscopis ta. 

Tais intervenções em muitos casos têm necessidade de 
serem realizadas em doentes com estado geral mau (por vezes 
em insuficiência respiratória ou outras patologias graves), 
cujas condições ideais endoscópicas, por vezes, só com o pa­
ciente em inconsciência anestésica, poderão ser obtidas. 

Neste sentido, procuramos combinar agentes de ação 
anestésica ultra-rápida que nos permitissem, além da segu­
rança ao paciente, uma anestesia cujas condições facilitassem 
a intervenção endoscópica, permitindo um despertar precoce 
e tranquilo, sem sequelas e desse modo, possibilitando a alta 
imediata a tais doentes, na maioria ambulatórios. 

MATERIAL E MllTODO 

Técnica - Com o uso de um anestésico endovenoso, não 
barbitúrico, o Propanidid* e a succinilcolina••, como relaxante 
muscular, 200 pacientes foram submetidos à intervenções en­
doscópicas e puderam ter alta hospitalar, dentro de 25 
minutos. . 

O propanidid foi usado em solução a 1 % , juntamente 
com succinilcolina a 0,1 % , dissolvendo-se 2500 mg do 
anestésico e 250 mg do miorrelaxante em 250 mi. de soro 
fisiológico. A solução preparada pode ser utilizada em mais 
de um paciente. 

Após pré-medicação venosa. geralmente de Inoval(R> 1 mi 
e bromidrato de hioscina (escopolamina) 0,25 mg. aplicados 
5 a 10' antes da indução, a solução anestésica é gotejada a 

• PROPANIDID -FABANTOL (R) BAYER 
•• SUCCINILCOLINA -QUELICIN ABBOTT 
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velocidade de 100 ,. 120 gotas por minuto (30 a 40 mg de 
propanidid/min. e 3 a 4 mg de succinilcolina_/minuto), 
Dentro de 1 a 2 minutos de gotejamento, com o paciente já 
inconsciente e em início de relaxamento muscular, uma dose 
de 5 a 7 mg:kg/peso, de propanidid, tornam o pacien­
te- após ser ventilado artificialmente, em condições de ser 
submetido às manobras endoscópicas. A ,nanutenção con­
tinua com o gotejamento da solução, cuja velocidade é regu­
lada pelo anestesista e interrompida 60" antes do término da 
endoscopia. A maior extensão da intervenção endoscópica ou 
toda ela é realizada com o paciente sob ventilação espontânea, 
com secreções faringo-traqueais bloqueadas, permitindo prin­
cipalmente na esofagoscopia, observar o comportamento esfin­
teriano e a presença ou não de refluxo gastro-esofágico, o que 
não é possível sem respirE1ção espontânea. 

Sexo - Côr - A presente técnica foi realizada em 200 
pacientes, sendo 139 do sexo masculino e 61 do feminino. 

Quanto a cór, 180 eram brancos, 11 pretos, 8 pardos e 1 
amarelo. 

Distribuição Etária - A idade mínima foi de 7 anos e a 
máxima de 81 anos. Entre 41 e 81 anos, situaram-se 108 
casos ou sejam 54'7<·. 

Peso em kg - O peso médio, por paciente, foi de 52,200 
sendo o mínimo de 21 kg distribuídos da seguinte maneira: 

21 a 30 kg 6 casos 
31 a 40 ,kg 26 casos 
41 a 50 kg 66 casos 
51 a 60 kg 34 casos 
61 a 70 kg 31 casos 
71 a 80 kg 9 casos 
81 a 90 kg 5 casos 

Tipos de Intervenção: 

Esofagoscopia 
Cir. Endoscópica de Laringe 
Laringoscopia Direta 
Broncoscopia 
Gastroscopia 

Diagnósticos : 

Ca. de Laringe 
Papilôma de Laringe 
Varizes Esofagianas 
Esofaglte crônica - Hernia Hiatal 
Estenose Cicatricial do Esôfago 

3,0~1 
13,0 1

,; 

33,5'; 
17,0~'(, 
15,5 1 

;, 

03.5'; 
02,5'~, 

70 casos 35,o~º 
51 casos 25,5~;) 
47 casos 23,5'% 
24 casos 12,07v 

8 casos 04,0':~ 

38 casos 19,0% 
26 casos 13,0j'r, 
18 casos 09,0% 
17 casos 08,5% 
15 casos 07 ,5){; 
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Supuração Pulmonar 15 casos 07,5<;{:i 
Polipo de Laringe 14 casos 07,0'}{) 
Ca. de Esôfago 14 casos 07,01)',1 
Estenose Cicatricial de Laringe 10 casos 05,0';,;, 
Laringite Crônica 10 casos 05,0% 
Tumor de Pulmão 9 casos 04,5% 
Megaesôfago 6 casos 03,0% 
Ca. de Estômago 3 casos 01,5'% 
úlcera Gástrica 3 casos 01,5·';~ 
Gastrite Crônica 2 casos 01,0% 

Estado Geral - Foram classificados os pacientes, quanto 
ao estado geral em: 

a -Bom 90 casos 43,0% 

j 
Obstrução respiratória 

moderada 25 casos 12,5% 
Desnutricão 17 casos 08,511,Íl> 
Anemia moderada 15 casos 07,5í,o 
Insufic. respiratória 

b - Regular 

1 

moderada 7 casos 03,5% 
Hipertensão arterial 4 casos 02,0o/o 
Insufic. cardíaca com-

pensada 2 casos 01,oc~ 

Total 70 casos 35.0% 

1 Obstrução respiratória 
acentuada das vias 
aéreas superiores 24 casos 12,0% 

Insufic. respiratória 
acentuada 6 casos 03,0·~;j 

e -Mau 
Caquexia 4 casos 02,0'.;J 
Anemia extrema mais 

desnutrição 4 casos 02.0% 
Insufic. cardíaca des-

compensada 2 casos 01,0'% 

Total 40 casos 20,0 1,J) 

Risco Anestésico - Em relação ao risco os casos foram 
classificados em : 

Grau 1 90 casos 45,01;) 
Grau 2 50 casos 25,0% 
Grau.3 20 casos 10,0% 
Grau 4 40 casos 20,0% 
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RESULTADOS 

a - Pré-Anestésico - Os 200 pacientes receberam pré­
anestésico, via venosa, 5 a 10 minútos antes da indução, cons­
tando de Inoval<•J 1 m1 e 0,25 mg de bromidrato de escopo­
lamina hioscina), em 74% dos casos (geralmente os casos 
considerados grau 1 e 2 em relação ao risco) . Os demais 
receberam esta associação em menores dosagens e 3'% dos 
casos, receberam apenas 0,5 mg de sulfato de atropina, via 
venosa. 

Depois da associação inoval-escopolamina via venosa, os 
pacientes apresentaram-se sedados, sonolentos, indiferentes e 
com bom bloqueio de secreções buco-faringeas. 

b - Duração da Intervenção - Do inicio da introdução 
do instrumento endoscópico à sua retirada, o tempo mínimo 
de intervenção foi de 3', o máximo de 40' (neste caso houve 
necessidade do paciente ser traqueostomizado a seguir) e o 
tempo médio foi de 12,05". 

c - Doses de Propanidid - A dose máxima utilizada 
foi de 1640 mg, a mínima de 125 mg e a média de 647 mg. 

d - Doses de Succinilcolina - A máxima foi de 81 mg, 
a mínima de 4 mg e a média de 24 mg. 

e - Tempo Médio de Anestesia - Considerando-se o 
início do gotejamento da solução anestésica à retirada do 
instrumento endoscópico, o tempo anestésico médio foi de 
15' ,30". 

f - Dose/Peso/Tempo - Considerando-se as doses 
médias dos agentes empregados, no tempo acima referido, em 
pacientes da média de peso de 52,200 kg, teremos para o pro­
panidid, o uso de 12,39 mg/kg ou seja 0,77 mg/kg/minuto. 
Para a succini!colina o gasto médio foi de 0,45 mg/kg ou 
0,02 mg/kg/minuto. 

g - Respiração - Foi: 1) espontânea, durante toda 
a anestesia em 89 casos ( 44,5%); 2) hipopnéia ou apnéia 
transitória, porém, necessitando ventilação artificial em 
108 casos (54%); 3) Foi provocada a apnéia, deliberadamente 
em 3 casos (1,5%). 

O tempo máximo de apnéia transitória foi de 11' e o 
Ininimo de 1', sendo que o tempo médio de apnéia ou hipop­
néia, requerendo ventilação foi de 4',01". 

h - Consciência - Foi recuperada em tempo médio de 
2',30" após o término do procedimento endoscópico, tendo-se 
registrado 6' como tempo máximo e 1' como tempo mínimo 
de volta à consciência. 

i - Deambulação - 98% dos pacientes saíram andan­
do da mesa de exames para a sala de repouso, após 6',30" 
de tempo médio. O tempo mínimo observado foi de 2' e o 
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máximo de 30'. Saíram de maca, 4 pacientes (2 % ) , pois 3 
deles tiveram sonolência atribuída ao pré-anestésico enquanto 
que o 4.0 caso foi encaminhado ao Centro de Recuperação 
para controle de possivel hemorragia brônquica. 

j - Alta -- O temop médio de alta do Serviço de En­
doscopia foi de 23, em 99,5% dos casos, pois 1 paciente neces­
sitou ser encaminhado ao Centro de Recuperação. 

O teIDJ)o máximo para alta do Serviço foi de 120' e o mí­
nimo foi de 15'. 

Resultados da anestesia do ponto de vista do endoscopista. 

Bom 
Regular 
Mau 

175 casos 
15 casos 
10 casos 

87,5% 
07,5% 
05,0% 

Foram considerados casos Maus aqueles em que houve 
necessidade de ventilação artificial com interrupção das ma­
nobras ou por reação axessica do paciente. 

k - Complicações: 

I) - Durante a anestesia: 1 - Tosse, laringoespasmo 
passageiro em 19 casos (8,5%), sendo que 2 casos apresenta­
ram larlngoespasmo intenso e edema, necessitando traqueos­
tomia de emergência. 

2 - Verificou-se presença de .cianose em 9 casos (4%). 
3 - Reação urticariforme efemera (5 a 10 de duração), 

desaparecendo espontanemente em 2 casos (1 % ) . 
4 - Alterações na freqüência do pulso com bradicardia 

de 50 batimentos em um paciente que apresentou apnéia de 
8' de duração, necessitando manobras de compressão torácica. 
Teve crise hipertensiva durante a anestesia (a P .A. de 14x9 
elevou-se a 18-12) . 

5 - Alterações da pressão arterial: Dos 200 casos apenas 
11 (5,5%) tinham pressão sistólica de 18 mm de Hg ou acima 
na fase pré-anestésica. Após propanidid houve uma primeira 
fase de hipotensão seguida de elevação da pressão arterial 
sistólica, acima da normal, que foi constat;i.da em 194 pacien­
tes (87%); não tiveram alteração da pressão arterial sistó­
lica 6 casos (3%); til\'eram hipotensão 3 casos (1.,5%) e fica­
ram sem referências 3 casos (1,5%). 

Dos 194 casos (87%) que apresentaram hipertensão du­
rante a anestesia, 130 (65%) tiveram aumento de até 40 
mm de Hg da sistólica, 35 (17,5%) tiveram aumento de até 
60 mm de Hg da sistólica, 16 (08%) tiveram aumento de 
até 80 mm de Hg da sistólica e 6 (03 % ) tiveram aumento 
acima de 80 mm de Hg da sistólica. 
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A maioria das crises hipertensivas está relacionada com 
a ventilação ineficaz. 

6 - Secreção salivar intensa: Em 1 caso (0,5%) houve 
apnéia de 3' e crise hipertensiva, tendo o paciente recebido 
previamente a associação de 1 ml de inoval e 1/4 mg de esco­
polamina, 'Via venosa. 

II) - Pós-anestésicas - 1 - Tremores musculares após 
o término da cirurgia em cerca de 1 O% dos casos. 

2 - Recuperação da consciência antes da "descurariza­
ção" em 2 casos ( 1 ';1,) . 

3 - Dores musculares tardias em cerca de 20% dos 
casos. 

COMENTARIOS 

O desconforto para o paciente, com falta de cooperaçãG 
e atemorização frente a intervenções endoscópicas sob anes­
tesia tópica, tem levado os vários autores a procurar uma 
técnica de anestesia geral que preencha a maioria dos requi­
sitos indispensáveis à segurança do paciente, aplicabilidade 
por parte do anestesista e condições de intervenção para o 
endoscopista. 

O uso, pois de drogas de ação ultra-rápida, que não pro­
duzam acúmulo no organismo, é imperativo nas anestesias 
gerais para tais procedimentos que requerem pronta volta 
dos reflexos de defesa e possibilidades de alta hospitalar pre­
coce a tais pacientes que são na g.ande mataria, ambulatórios. 

"Nenhum derivado barbitúrico, no dizer de Langrehr (17
) 

tem período de recuperação de 5 a 10' tal como o propanidid, 
boa tolerância ao álcool, desaparecimento completo dos efeitos 
em 30' e possibilidade de participação ativa no tráfego 2 horas 
após a anestesia . " 

Em doses clínicas de 5 a 15 mg/kg a tolerância cirúrgica 
corresponde de 2 até 8 a 10 minutos. (17

) 

Contrariamente aos barbitúricos que em doses apropria­
das produzem anti-analgesia, os derivados do eugenol ,entre 
eles o propanidid), podem ter ação analgésica, porém transi­
tória e sem maior interesse clínico. (12) 

O Propanidid é rapidamente cindido no corpo, por estera­
ses, segundo Putler Wirth e Hoffmeister, Dulm e col (cit. 
por Conway) (7) sendo que Doenick e col ('º) mostraram uma 
estreita relação entre cisão da droga e a atividade colineste­
rásica-sérica. Esta é mais inibida após injeções mais rápi­
das-5" do que, quando feitas mais lentamente-20". (1º) 
Doenick e col (1º) sugerem que o propanidid seja rapida­
mente redistribuído à órgãos com suplência sanguinea ele­
vada, tomando tal redistribuição um aspecto importante no 
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término da atividade anestésica da droga em pacientes com 
atividade colinesterásica baixa. 

A succinilcolina, relaxante usado nesta técnica, sendo 
também droga rapidamente cindida e inativada, normalmen­
te, constitui por isto o relaxante de escolha nestes procedi­
mentos rápidos em pacientes ambulatórios. Porém com o uso 
concomitante de succinilcolina( o tempo de apnéia pelo pro­
panidid prolonga-se, conforme verificaram Howells e col ("•) 
e Clark, Dundee e col (cits. por 7). 

Segundo Doenick e col ('º) há relação entre o prolonga­
mento do bloqueio não despolarizante e a cisão do propanidid. 

Julgam Howells e col (") entretanto que se por um lado 
o propanidid intensifica a depressão respiratória consecutiva 
à succinilcolina, por outro lado existem indícios de que não 
se trata de fenómeno neuro-muscular. 

Ellis em 1967/8 (cit. por Conway e Ellis) (7) após expe­
riências em animais, julgam que a potencialização da succi­
nilcolina pelo propanidid não deve ser devida a uma ação 
anticolinesterásica do propanidid por si e que a potenciali­
zação possa ser devida a uma ação do anestésico sobre a 
membrana da célula muscular. 

Observamos também, principalmente nos primeiros casos 
desta série, uma apnéia prolongada pelo uso concomitante 
destas duas drogas, sendo que nos casos pesquisados, cons­
tatamos a presença de contração muscular ao estimulador 
elétrico de nervos, que só desa parecia após infusão venosa 
mais ràpida de succinilcolina. 

Howells e col (") verificaram que as diferentes pré-me­
dicações (morfina, meperidina, atropina, escopolamina, clor­
promazina, prometazina) não influíram sobre o grau de hi­
perpnéia ou apnéia e nem permitiram predizer a apresentação 
de um ou outro tipo de respiração. Em relação ao pré-anes­
tésico, há autores como Harrfeldt (14 ) que não usam nem 
vagolíitco em anestesias rápidas, pela propanidid. 

Podlesch e Zindler ("') porém, só observaram náuseas .. 
em pacientes que não foram pré-medicados por atropina. 

Clarck e Dundee (4 ) após observarem grande incidéncia 
de náuseas e vômitos com propanidid (ao contrário dos demais 
autores), usaram várias drogas anti-eméticas, comparando-as 
com a atropina, no pré de anestesias pelo propanidid. · 

Surpreendentemente verificamos que a hioscina ( escopo­
lamina) causou uma incidência significativamente mais ele­
vada de náusea tardia em relação a atropina, enquanto que 
outros anti-eméticos aboliram completamente estes sintomas 
durante o período de 1 a 6 horas após a operação. 

Concluíram também tais autores que a hioscina aumenta 
a incidéncia e intensidade do fenômeno excitatório em grau 
intolerável. (•·•) 
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Em nossos casos observados, a associação hioscina-inoval 
utilizada em 97 % dos casos, revelou ausência de náuseas e 
vômitos precoces ou tardios, constituindo uma associa­
ção vantajosa também sobre outros aspectos, como já foi 
evidenciada em outras exposições. ('·º) Não observamos um 
aumento em grau intolerável na incidência do fenômeno 
excitatório, talvez pelo uso venoso prévio do fentanil, compo­
nente do inovai. O inovai, tem sido usado com sucesso, via 
venosa, na fase anterior à indução, por Belda (3 ) e Gurtner e 
cal (13 ) em dosagem máxima de 2 mi (0,1 mg de fentanil e 
5 mg de dehidrobenzoperidol) ou como analgésico após indu­
ção por Parada. (19) 

O propanidid, desprovido de efeitos deletérios aos vários 
órgãos ('·14 ,10,rn,21.27.zs). agiria deprimindo o S. N. e. por efeito 
sobre o sistema reticular ascendente (") tendo sua ação 
prolongada pelo emprego do inovai. 

Geralmente há hipotensão inicial_ após uso de propa­
nidid ('·"·''·''·"•27,28,29 ) sendo que alguns autores encontraram 
aumento da pressão arterial em porcentagem não superior a 
33,3 % ' (1,2,11,18,28) 

Após uma primeira fase de hipotensão há, conforme veri­
ficou Schulte (22 ) uma elevação pronunciada da pressão arte­
rial pela retenção do C02 na apnéia, fato também verificado 
por nós em 87% dos casos durante a anestesia, mesmo em 
ausência de apnéia. 

Pelas alterações cárdio-circulatórias que a propanidid 
pode acarretar, Oliveira e col (18) contra-indicam-na em car­
díacos e hipertensos, enquanto Doenicke e col (11) emprega­
ram-na com bons resultados em casos de insuficiência car­
díaca, estenose mitral, estado pós-infarto do miocárdio, endo­
cardite, bloqueio aéreo-venoso, usando doses menores, em in­
jeções mais lentas . 

Em nossa estatística, 2 casos tinham insuficiência car­
díaca compensada e 2 descompensada, tendo entretanto 
resultado satisfatório, os 4 casos. 

O propanidid tem sido empregado em bronco e esofagos­
copia associado a anestesia tópica prévia, com bons resulta­
dos, por Montheynand; Dardo Vega de outro lado associa-a 
à procaína e succinilcolina (26 ) e Schulte empregou-o associa­
do a succinilcolina, com bons resultados, em 110 broncos­
copias. (22 ) 

A succinilcolina tem sido usada em doses únicas ou em 
solúções gota-gota ('°·24 ) método que utilizamos nesta série, 
associando-a ao propanidid também em solução gota-a-gota, 
porém em aJJsociações e concentrações düerentes das preco­
nizadas por Cuadrado Valera. (24 ) Nosso cálculo de gasto de 
drogas é referido em miligramas por quilo de peso por minuto 
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e não por hora, o que nos dá uma idéia bem precisa do gasto­
tempo, principalmente dp propanidid em soluções diluidas e 
usadas gota-a-gota na veia. 

A grande vantagem da técnica é, ao lado da segurança 
das drogas usadas, a rapidez de recuperação, pois duas horas 
depois da anestesia pelo propanidid exclusivamente, julga 
Doenicke (11 ) que os doentes já se encontram em condições 
de deixar o ambulatório, tendo vários autores verificado 
inclusive que não há queda de rendimento nos testes reali­
zados 30' após o término da anestesia com a droga. (11 -14 ,21 ·"') 

Estes dados concordam com os resultados que obtivemos nesta 
série, onde o tempo médio de alta do Serviço de Endoscopia 
foi de 23' em 99,5% dos casos. 

Vantagens da Técnica - 1 - Possibilidade de execução 
de intervenção em endoscopia per-oral com o paciente in­
consciente. 

2 - Relaxamento muscular controlável e adequado às 
manobras endoscópicas necessárias. 

3 - Respiração espontânea podendo rapidamente ser 
atingida a apnéia, com volta à respiração espontânea em 
tempo curto, possibilitando assim: 

a) - exame das cordas vocais em pleno funcionamento, 
pela presença da respiração espontânea, com maior ou menor 
movimentação das cordas vocais. 

b) - exames, esôfago e gastrocópicos, podendo-se wvaliar 
a atividade esfinteriana e presença de refluxo gastro-esofá­
gico em paciente inconsciente. 

c) - manter continuamente respiração espontânea, evi­
tando-se os inconvenientes que a apnéia provoca em certos 
exames endoscópicos. 

d) - evitar a intubação, que na maioria das vezes im­
pede a liberdade de manobras endoscópicas, precisas e 
necessárias . 

4 - Supressão dos reflexos tussígenos no início das ma­
nobras endoscópicas, podendo ser mantidos ou não depen­
dendo da intervenção. 

5 - Amnét;ia do ato endoscópico, atribuível ao propa­
nidid e talvez também a escopolamina. 

6 - Despertar precoce com retorno de todos os reflexos 
de defesa ( o que a anestesia tópica não oferece) . 

7 - Método que oferece segurança ao paciente e condi­
ções de trabalho ao endoscopista. 

8 - Possibilidades de alta hospitalar precoce, com 
aptidão para o tráfego, dentro de duas horas, o que é de 
grande alcance para a maioria dos pacientes, em geral 
ambulatórios. 
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9 -- Facilidade de técnica, exiguidade de material ne­
cessário e uso de drogas pouco dispendiosas. 

Nesta primeira série de 200 casos, não houve óbito du­
rante as intervenções nem foram verificadas complicações 
como náuseas, vômitos, volta à consciência durante as mano­
bras endoscópicas, nem trombo.ses venosas ou outras compli­
cações mais sérias. 

SUMMARY 

GENERAL ANESTHESIA FOR ORAL ENDOSCOPIES 

Thls ís a presf'ntation of 200 casei-; done under spontaneous ventilation, without 
inlubation. UsuallY these operations Jasted about 12 minutes. Anesthesia was 
obtained with Propanidid and succinykholinf', after intravenous premedication 
with 1 m1 of Innovar and 0,2õ mg of scopolamine. 

Induction and maintenance were obtained by the intravenous infusion of 1% 
Propanidid and 0,1% Succinylcholine in a 250 mi drip of saline at a speed or 
100 to 120 drops a minute and an initiaJ dose of 5-7 mg/kg of Propanidid. 
Afterwards the velocity of the drip is changed according to the necessitfes, Medlan 
doses for Propanidid were arount 647 mg and for succinylcholine 21 mg. ln 54% 
of thc cases there ,was apnoea of short duratiqn, treated hy al'tificial ventilation. 

The most commnn complication was a rise in systolic blood pressure, usually 
relatcd to the respiratory probJems. Jn 96% of the cases the endoscopiefl were­
done under satisfactory conditions. 

This technic permits the l.'xaminatlon of the vo::!&l cords without interfering 
with their motility in an unconscious patient. It wlll also permit the obser-vation 
of the sphincteric action of the cardia end will detect a gnstro-esophageal reflux. 

There i:; ílo increase ln se.cretions, induction and recovery ot anestbesia is" 

fast and the ambulatory p,atient :wUl be up and about ln 6 and a half mtnute3 
and may be le-aving in around 23 minutes, There were no deaths or major com­
plications in this series although 20% of the patients were initial classed as. 
:poor, 35% regular and 45% as good risks. 
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