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ACAO CIRCULATORIA IMEDIATA DA TEOFILINA-ETILE-
NODIAMINA E DA CORAMINA, NOS CARDIACOS.

Estudo Comparativo Experimental

DR. PAULO R. CARDOSO REBOCHO

Tivemos o ensejo de, recentemente, expdr, no 2.° Congresso
Médico Paulista e na 2.2 Reunido Brasileira de Cardiologia, as
nossas 'conclusées soébre a acio circulatéria imediata da teofilina-
etilenodiamina e da coramina, nos cardiacos. (1 e

Tratando-se de drogas que quotidianamente empregamos,
o conhecimento de suas influéncias soébre a pressdo venosa, pres-
sio arterial, frequéncia do pulso, frequéncia respiratéria, tempo
braco-lingua e capacidade vital é de uma importancia justificada,
pois permite ao médico antever as possiveis modificagbes circu-
latérias que estas substincias determinam e avaliar a extensao
de seus efeitos terapéuticos, no paciente cardiaco.

Foi éste o nosso objetivo ao estudarmos estes medicamentos
Posteriormente, julgdmos que seria de conveniéncia compararmos
os efeitos circulatérios imediatos da teofilina-etilenodiamina e
da coramina.

Antes de relatarmos o resultado déste estudo, serd interes-
sante recordarmos sumariamente a acio firmaco-dindmica das
drogas em apréco.

/A teofilina-etilenodiamina (eufilin ou aminofilina) ¢ um com-
plexo molecular constituindo por teofilina e etilenodiamina, aque-
la na proporgdo de 70 por cento.

A teofilina 'ou teocina, que parece contituir a Unica parte
ativa da combinacio, é a 1:3 dimetilxantina, isomera, portanto.



330 REVISTA DE MEDICINA — SETEMBRO, 1945

da teobromina, que é a 3:7 dimetilxantina e parente proxima da
cafeina, que é a 1:3:7 trimetilxantina. .

Os trabalhos experimentados sobre a agdo farmaco-dinamica
da teofilina-etilenodiamina sio numerosos e insistem, particular-
mente, nas suas propiedades diuréticas e vaso-dilatadoras, prin-
cipalmente sdbre as artérias corondrias e nutri¢io do miocdrdio.

Nés proprlos ja abordamos éste assunto. 3.

A coramina, derivado piridino-carbonico hidrossoluvel, cons-
titue um analéptico, com acdo estimulante central da respiracio,
geralmente reconhecida € com agio circulatéria discutida.

GOODMAN e GILMAN® dizem a éste respeito: a coramina
atuaria estimulando diretamente o musculo cardiaco, aumentando
‘o fluxo coronario e determinando vaso-constrigdo periférica por
estimulo vaso-motor central. Os varios pesquizadores estio em
desacordo quanto a estas mualtiplas agies.

Recentemente, alguns autores insistem sébre a acdo circu-
latéria da coramina., Assim, ‘GREENE,) STOLAND e GINS-
BERG,® ESSEX e COLABS.?, entre outros, observaram expe-
rimentalmente os efeitos benéficos da droga, sobre a circulacio
coronaria.

LEVIN® notou que ela diminue a massa de sangue circu-
lante, aumentada na insuficiéncia cardiaca congestiva ¢ KNEESE
de MELO® demonstrou que ela reduz a pressio venosa, aumen-
tada nos cardiacos.

Relembradas as principais agbes das substincias que expe-
rimentamos, passamos ao método de estudo:

METODO DE ESTUDO

A agdo circulatéria imediata, da teofilina{etilenodiamina e
da coramina foi estudada eém 44 pacientes com insuficiéncia car-
diaca, geralmente total, excepcionalmente apenas direita ou ape-
nas esquerda

Preliminamente era feita a medida de capacidade vital. (po-
sicdo sentada). Em seguida, deixava-se o paciente em repouso
absoluto, durante 10-15 minutos.

O aparelho de pressio venosa (Tycos) era adaptado em um
brago, ao passo que no outro puncionava-se uma veia da prega
do cotovelo, para introduzir o registrador da pressio venosa.

No estudo da acio circulatéria da coramina, usimos o mano-
metro anaerdide que tem a desvantagem de permanecer em fun-
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cionamento apenas durante um curto periodo, pois logo se coagu-
la o sangue no interior da agulha; assim, s6 determindvamos a
pressao venosa inicial e final. .

Posteriormente, quando do estudo da ag¢io da teofilina-etile-
nodiamina, j4 nos havia sido possivel adquirir um mandémetro de
agua B. D. que, gragas a uma solugdo de citrato de sédio a 3%,
conserva-se indefinidamente em funcionamento.

Compararemos as modificagdes da pressio venosa sob a acio
da coramina e da teofilina-etilenodiamina dentro do mesmo inter-
valo de tempo decorrido apds a sua administragio.

Estudamos a acido circulatoria da coramina, durante um espa-
co de tempo variavel; a duragdo da experimentagdo, nos 22 casos,
estd compreendida entre 20 e 35 minutos.

Embora a duracdo da experimentacdo com a teofilina-etile-
nodiamina fosse em média 60 minutos, gracas ao mandmetro de
dgua as pressbes venosas estdo assinaladas cada 5 minutos e
podem ser comparadas com os valores finais fornecidos pelo
mandmetro anaerdide, (coramina). Acrescentamos que tivemos
o cuidado de comprovar que o mandémetro de agua e o anaerodide
fornecem medidas idénticas.

Podemos comparar, também a agio das duas drogas sobre a
freqiiéncia respiratoéria, freqiiéncia do pulso e pressdao arterial,
porque em ambos os casos anotavamos éstes elementos cada 5
minutos. Apenas o tempo de circulagio brago-lingua e a capa-
cidade vital, que assinalavamos no inicio e no fim da experiéncia,
nio podem ser comparados num sentido absoluto, pois foram
medicos em tempos diferentes.

Limitar-nos-emos a mostrar, isoladamente, as variagdes da
velocidade de circulacio e da capacidade vital, determinadas pela
teofilina-etilenodiamina e pela coramina.

A via de introducio das drogas foi a endovenosa; servimo-
nos de 10 cc. de solugio, contendo o, 24 gms de aminofilina
(“Wander”) e coramina (Ciba), nas doses compreendidas entre
30 e 50 cc. Levdvamos, em média, 3 minutos para injetar estas
substancias.

RESULTADOS

Reagoes gerais a coramina

S0 muito frequentes certas reagdes gerais a injegdo endo-
venosa de coramina, tanto mais intensas quanto maior for a dose
administrada.
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Observamos que as doses de 3,0 cc. néo provocam quaisquer
fendmenos gerais, que ocorreram em 4 dos 6 pacientes que rece-
heram a dose de 3,4 cc. e na totalidade dos que receberam 4 e5 cc.

Estas reacdes consistiram principalmente em espi.rros, ton-
turas, agitacdo, prurido pelo corpo, sobretudo no nariz, suores
profusos, tremores, vistas turwvas, nauseas, malestar geral, sen-
sacdo de falta de ar, palidez e tosse. .

Foram mais comuns, por o6rdem de frequéncia: espirros,
agitacdo intensa, tonturas, tosse, prurido, tremores ligeiros, suo-
res profusos e mal estar, .

Tais manifestacbes sio, entretanto, transitorias, ocorrendo
quasi imediatamente apds a inje¢do e durando, em geral, 5-10
minutos. Apenas em 2 .casos, nos quais usadmos uma dose de 5 cc.
as reacbes gerais perduraram apoés 10 minutos de ser dada a
injegao.

Reagdes gerais a teofilina-etilenodiamina

Nao observamos quaisquer reacgoes imediatas a administra-
cao da teofilina-etilenodiamina ; geralmente levdvamos em média
3 minutos para injeta-la.

Comentdrio: Conforme assinalamos, a coramina ocasiona rea-
gbes gerais transitérias, imediatamente apds a sua administracio.
Podemos afirmar que a maior parte dos enférmos apresentam,
em seguida a injecdo (doses de 3,4 a 5,0 cc.) uma fase de excitacio,
que se-traduz pelos fendmenso descritos: espirros, agitacio inten-
sa, tonturas, tosse, prurido, etc.

Apés um periodo médio de 5-10 minutos, a grande maioria
dos doentes entram numa fase de acalmia, com franca melhora
subjetiva. Queremos notar que, de 3 pacientes, com pressio
diferencial grande, em virtude de uma insuficiéricia adrtica, 2
apresentaram um considerdvel aumento da mesma, sendo éste
fato acompanhado de manifestagbes gerais verdadeiramente alar-
mantes, a tal ponto que nido aconselhamos a injecio endovenosa
de coramina, em presenca de insuficiéncia adrtica.

Agdo sdbre a frequéncia do pulso

Estudando a acdo da coramina, nio observimos elevacio da
frequéncia do pulso, em 8 pacientes; nos 12 restantes, houve uma
aceleragao transitéria média de cérca de 15,5 batimentos por
minuto, no intervalo médio de 5,7 minutos apds a injegio,
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Em 11 casos nio observamos redugiao da frequéncia do pulso
e nos outros 11 (50 por cento) houve uma diminuigdo média de
83 batimentos por minuto, que ocorreu, em média, aos 14 minutos.

A teofilina-etilenodiamina, em 13 casos, nio determinou eleva-
¢ao da frequéncia do pulso; em 9, houve uma aceleragio média
‘transitéria de 6 batimentos por minuto, apdés um tempo médio de
6 minutos de experimentacgo.

Em 6 casos nao houve reducio da frequéncia do pulso; nos
16 restantes (73 por cento) observimos uma diminuigdo de 7.8
‘hatimentos por minuto, que ocorreu no tempo médio de 20 minutos.

Comentdrio: conforme os resultados expostos, a coramina
determinou em um pouco mais da metade dos pacientes uma
aceleracio transitoria- de 15,5 batimentos por minutos.

fiste aumento transitério da frequéncia do pulso coincide com
a fase de excitacdo e de reagdes gerais apresentada pela maioria
dos enférmos, num periodo de 5-10 minutos apds a injegdo.
Entretanto, posteriormente, pode haver redugio, mesmo abaixo
.do nivel inicial, conforme notamos em 50 por cento dos pacientes,
que apresentaram uma diminuicio média de 8,3 batimentos por
‘minutos, no tempo médio de 14 minutos.

A teofilina-etilenodiamina ocasionou uma elevagao discreta
.da frequéncia do pulso em um namero menor de casos; esta
droga revelou uma tendéncia mais pronunciada para reduzir a
frequéncia do pulso do que a coramina.

’

Agao sobre a frequéncia respiratéria

Em 9 casos a coramina ndo determinou o aumento da frequén-
«¢la respiratéria; em 11 (50 por cento), houve uma aceleracio
média de 9 movimentos por minuto, no tempo médio de 7,7 mi-
nutos apds a injecao.

Em 7 casos nio houve diminuigdo da frequéncia respiratéria;
em 13, houve uma reducdo de 3,5 movimentos por minutos, no
intervalo médio de 14 minutos.

Entre os 22 pacientes observados, 2 apresentaram o tipo
respiratério de Cheyne-Stokes, o qual permaneceu inalterado,

A teofilina-etilenodiamina nao ocasionou elevacio da frequéncia
respiratéria em 12 casos; 7 outros apresentaram uma elevacao
‘média de 3 movimentos por minuto, apds um tempo médio de 6
minutos decorridos da injegdo.
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Em 9 casos nio houve diminui¢do da frequéncia respiratéria ;
em 10, notamos uma redugio média de 5 movimentos por. minuto,
no intervalo de 15,5 minutos.

Trés pacientes apresentavam o tipo-respiratério de Cheyne-
Stokes; 2 deles, no tempo de duracio do estudo, tiveram sey:
ritmo respiratério normalizado.

Comentdrio: a coramina determinou, apds a sua administracio,
em 50 por cento dos casos, um aumento transitério da frequéncia
respiratéria de 9 movimentos por minuto, coincidindo com a
fase em que se observam os fendémenos gerais.

Notamos que a teofilina-etilenodiamina, logo apds a injecio,
motiva uma elevagio transitéria da frequéncia respiratéria, mais.
discreta (3 movimentos por minutos) e, em um' ntimero menor
de casos (30 por cento).

Decorrido um tempo médio de 15 minutos, ambas as drogas:
mostram tendéncia para reduzir a frequéncia respiratoria.

Acgdo sobre a pressdo arterial

Agdo da caramina sébre a pressio sistélica: esta nio se modificou:
em 2 casos; em 11, elevou-se transitoriamente de 30 mm., apos.
intervalo médio de 9,5 minutos; nos 9 casos restantes a pressio.

sistolica mostrou uma queda média de 10 . mm., apés um tempo:
médio de 15 minutos.

Acdo da coramina sobre a pressio diastélica: esta permaneceu
inalterada em 4 casos; em 7, apresentou um aumento transitorio-
médio de 10 mm., apés um tempo médio de 8,5 minutos; em 11
casos, baixou em média 10 mm., apos um intervalo médio de 14,5
minutos.

Ag¢do da teofilina etilenodiamina sébre a pressdo: a pressio sis-
tolica ndo se alterou em 3 casos; aumentou em 2, respetivamente 5 e
10 mm., em ambos 5 minutos apés a adiministragdo da droga;.,
em 17 pacientes a pressio sistélica baixou em média 12" mm., no
intervalo médio de 12 minutos. '

A pressdo diastélica permaneceu inalterada em 6 casos; em 2,
aumentou 5 mm., apds 8 minutos de experimentacio e em 14 casos
baixou, em média, 10 mm., no tempo médio de 12 minutos.

Comentdrio: Verificimos que a coramina tem uma tendéncia para:
determinar a elevagio transitéria da pressao sistélica, minutos:
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apés a sua administracio, aumentando, em 50 por cento dos
nossos casos, uma média de 30 mm. ,

A teofilina-etilenodiamina, ao contrario, mostra uma redu-
¢io média, transitéria, da pressio sistdlica, de 12mm., em 77 por
cento dos nossos pacientes.

A elevagdo da pressdo sistolica, por efeito da coramina,
corresponde, em tempo, a fase de excitagdo, na qual o paciente se
queixa de reacdes gerais, ja estudadas.

Quanto as modificages da pressio diastélica, vemos que a
teofilina-etilenodiamina apresentou uma reducio transitéria mé-
dia de 10 mm., em 64 por cento dos nossos pacientes,

A coramina nio tem uma tendéncia tio marcada para reduzir
a pressdo diastélica e, em 30 por cento dos casos, elevou-a 10 mm.

Conforme ja relatdmos, de 3 casos com insuficiéncia adrtica,
2 apresentaram considerdvel aumento da pressio diferencial (de
14,5 e 6,0 para 24,0 € 6,0 € de 14,0 e 4,5 para 17,0 e 5,0 respetiva--
mente), com graves reagGes gerais.

Devemos acrescentar que estamos analisando ntimeros mé-
dios, pois, considerando cada caso isoladamente, a acio sobre a.
pressdo arterial, de ambas as drogas, nio foi constante.

Acgao sobre a pressao venosa

. ' - - e =B -
Agao da coramina sobre a pressio venosa: as variagoes da pres--
sdo venosa, em seguida a adiministracio endovenosa de coramina,.
foram estudadas em 22 casos e estdo esquematizadas na tabela. L.
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ACAO DA CORAMINA SOBRE A PRESSAO VENOSA

TABELA I

Caso P.V. P.V. diferenga entre duracéo dose
n.o basica Final as PP.VV. da exp. em cc.
[
1 45.0 45.0 = 0 15° 3.4
2 22.0 20.0 — 2.0 9.0 20° 3.4
3 18.2 16.9 — 1.3 71 20° 3.4
4° 26.0 22.0 — 4.0 15.3 200 4.0
5 15.0 15.0 — 0 20° 3.4
6 22.0 14.0 — 8.0 36.3 20 34
7 33.0 33.0 — 0 20° 4.0
8 41.0 39.0 — 2.0 4.8 25 5.0
9 38.0 26.0 — 12.0 31.5 25 |, 4.0
10 70.0 40.0 — 30.0 42.8 25 5.0
11 34.0 26.0 — 8.0 23.5 | 253 | 3.0
2 | 80 6.0 — 2.0 250 | 25 | 4.0
13 | 23.0 23.0 — o | 30 3.4
14 | 27.0 22.0 — 5.0 185 | 30 3.4
15 38.0 29.0 — 9.0 23.6 | 300 | |5.0
16 28.0 30.0 + 20 | +71 | 30 | 5.0
17 | 30.0 21.0 — 9.0 0.0 | 30 | 5.0
18 | 6.0 10.0 + 40 | 4+66.6 | 300 | 5.0
19 25.0 32.0 + 7.0 | +28.0 | 300 | 3.0
20 23.0 15.0 + 8.0 | +34.7 | 30 | 30
21 28.0 21.0 — 7.0 25.0 | 35 | 5.0
22, Il 26.0 19.5 — 6.5 250 | 3% | 4.0
| I

Conforme o que a analise da tabela I nos revela, em 4 casos a
pressio venosa ndo se alterou, isto é, a pressdo venosa final era

idéntica a inicial.

Em 4, a pressio venosa aumentou; em 1, o aumento foi pouco
sensivel (7,1 por cento); nos 3 outros, elevou-se respetivamente
4,0, 7,0 e 80 cms. de dgua; o primeiro desta série (caso 18) apre-
sentou um aumento mais sensivel, em relagdo a pressiao venosa
.basica, entretanto, ndo ultrapassou os limites da normalidade..
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Nos 14 pacientes restantes, a pressio venosa reduziu-se ; esta
queda foi pouco sensivel (menos de 10 por cento) em 3 casos;
em 11 doentes, todos eles com hipertensio anterior (com excegao
do caso 12), houve um abaixamento pressional de 15 a 42 por
cento.

O abmixamento médio da pressio venosa, néste 14 casos, foi de
.cérca de 23 por cento.

Aclo da teofilina-etilenodiamina sébre a pressdo venosa: A acio
da teofilina-etilenodiamina estid resumida na tabela II.

TABELA 1II

ACAO DA TEOFILINA-ETILENODIAMINA SOBRE A PRESSAO

VENOSA
& P.V. . P.V. diferenca enftre duracio doése
280 bésica final as PP.VV, da exp. em cc.
! I
1 19.0 14.0 , — 5.0 '26.8 15’ 10
2 14.0 9.0 | —5.0 35.7 20’ 10
3 22.0 15.0 — 7.0 31.8 20 10
4 | 12.5 10.0 —2r5 20.0 20’ 10
5 11.0 7.0 — 4.0 36.3 20’ 10
6 8.0 5.5 — 2.5 31.2 20° 10
7 30.0 26.00 | — 4.0 13.3 20’ 10
8 | 19.5 15.0 — 4.5 23.0 25 10
9 . 18.0 12.0 — 6.0 33.3 25 10
10 20.0 17.0 — 3.0 15.0 25 10
11 23.5 14.0 — 9.5 40.4 25 10
12 11.5 8.5 — 3.0 26.0 25 10
13 18.5 9.5 — 9.0 48.6 25’ 10
14 | 12.0 10.5 — 1.5 12.5 30" . 10
15 24.0 12.0 — 12.0 500 | 30 | 10
16 17.0 10.5 — 6.5 38.2 30’ 10
17 12.0 55 | —6.5 54.0 307 10
18 13.5 12.5 — 1.0 7.4 30’ 10
19 30.0 21.0 — 9.0 30.0 30’ 10
20 15.0 100 | —5.0 33.3 30 10
a4 24.50 21.5 — 3.0 12.4 35 10
22 24.0 17.5 — 6.5 27.0 | 3Y 10
’ | | I
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A teofilina-etilenodiamina determinou uma redugdo da pressio
venosa, nos 22 pacientes observados. Em 1 caso (n.° 18), baixo 7,4
por cento; em 4, a pressio venosa baixo de 10 a 15 por cento;em 2,
de 20 a 25 por cento; em 4, de 25 a 30 por cento;em 4, de 30 a 35
por cento, em 3, baixou de 35 a 40 por cento e em 4, de 40 a 50 por
cento.

A baixa média foi de 29 por cento.

Comentdrio: a teofilina-etilenodiamina parece ter, conforme nos
permite concluir pela observacdo de 22 pacientes, uma acdo redutora
mais contante sObre a pressio venosa, do que a coramina. De fato,
com a primeira droga, a pressio venosa baixo em todos os casos, ao
passo que, com a coramina, em 4 enférmos houve um aumento.

A média da redugio da pressdo venosa com a teofilina-etilenodia-
mina foi de 29 por cento € com a coramina, 23 por cento.

Finalmente, duas palavras a respeito da agdo da coramina e da
teofilina-etilenodiamina sobre a wvelocidade de circulagdo e capacidade
vital.

Conforme dissemos, estas medidas foram tamadas em tempos
diferentes (geralmente 60 minutos para a aminofilina e 20-35 minutos
para a coramina) e, portanto, ndo podem ser comparadas. Apenas,
desejando relatar todas as modificacGes das medidas circulatdrias
observadas sob a agido da coramina e da teofilina-etilenodiamina, damos
os resultados obtidos isoladamente com cada droga, sem a intengao
de compara-las num sentido obsoluto.

As medidas da velocidade de circulagio brago-lingua foram rea-
lizadas pelo decholin. A adiministracio, em um breve intervalo de
tempo, de uma segunda dose de decholin nio interfere, como causa
de erro, conforme verificAmos em individuos normais..

O tempo de circulagio brago-lingua apresentou, em 60 por cento
dos pacientes que receberam coramina, uma redugio média de 27 por
cento.

Sob a acio da teofilina-etilenodiamina, em 68 por cento de nos-
sos pacientes o tempo de circulacio brago-lingua diminuiu em média
21 por cento. ' '

A agdo da coramina a da teofilina-etilenodiamina sdbre a capaci-
dade wital ndo foi muito sensivel; apenas um ntmero pequeno de
casos apresentou um aumento discreto da capacidade vital.

Quando a interpretagido das diversas variagbes circulatérias regis-
tradas, o nosso estudo clinico permite apenas congeturas tedricas so-
bre o seu mecanismo.
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“Assim € que parte dos efeitos da coramina, aqui registrados, po-
dem ser atribuidos 4 sua’agdo soObre o sistema nervoso central: tais sdo
as manifestagbes gerais (tonturas, tremores, tranpiracdo), a tosse, o
vomito, as modificagGes da freqiiéncia respiratoria, cardiaca e as va-
riacdes da pressio arterial. Contudo, € pouco provavel que as altera-
¢oes da velocidade de circulagio, da pressio venosa, da capacidade vi-
tal e da massa de sangue circulante (LEVIN) tenham ideénticas
explicagio. Mais vidvel se nos afigura a hipétese de um complexa
acio circulatoria, infelizmente inconstante e transitoria, tanto central,
estimulando diretamente o musculo cardiaco, como periférica, talvez
nos moldes da agdo digitdlica periférica. Esta questdo dificilmente
podera ser resolvida pela experimentacdo clinica, cabendo a sua solu-
¢do, segundo nos parece, ao laboratério de farmaco-dindmica.” 2

“Para se explicarem os efeitos determinados pela teofilina-etileno-
diamina, explicagdo mais simples seria a que se baseasse sobre a sua
conhecida acio estimulante miocardica, & qual se acrescentaria a acdo
vaso-dilatadora corondria, melhorando a nutri¢gdo miocardica, aumen-
tando o rendimento da pequena como da grande circulagdo; seriam,
entdo, compreensiveis o aumento da capacidade vital, o aumento da
velocidade de circulacio e a diminui¢do da pressio venosa. Neste ca-
so, porém, estas alteragfes deveriam manter uma certa interdependén-
cia, que nio se verifica na pratica. Sem excluir de todo que o citado
mecanismo possa intervir e intervenha, de fato, na génese destas mo-
dificagbes circulatérias, ndo nos parece que seja o Unico mecanismo.
Possivelmente intervém aqui outros efeitos, quais sejam, a agdo da
aminofilina sébre a prépria drvore bromquica e, possivelmente, uma
acio direta desta droga sobre o sistema venoso, com veno-dilatagao
e consegiiente diminuigio da pressio venosa.” 1

CONCLUSOES

1) A agdo circulatoria imediata da teofilina-etilenodiamina
e da coramina foi estudada em 44 pacientes com insuficiencia car-
diaca e seus efeitos sdbre a pressao arterial, frequéncia do pul-
so, frequéncia dos movimentos respiratorios e pressao venosa
sio comparados, dentro de um intervalo idéntico, apds a admi-
nistracio das drogas. A pressao arterial, a frequéncia do pulso
e da respiracio forma assinaladas cada 5 minutos; a pressiao
venosa foi medida no inicio e no final da experimentacao.

Fizemos a administracio de 0,24 grs. de aminofilina (10 cc.)
e usimos 3-5 cc. de coramina, ambas por via endovenosa. O
tempo de observacdo oscilou entre 20 e 35 minutos.
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2) Sao muito frequentes certas reagOes gerals a injegio
endovenosa de coramina; éstes fen6menos gerais consistem,
principalmente, em esplrros tonturas, agitagao, prur1do pelo cor-
po suores, tremores, nauseas e tosses, Tais manifestacdes sio
transitorias, durando em média 5-10 minutos e dependendo, em
parte, da dose administrada; 3,4 cc. ocasionaram discretas rea-
cOes gerais, as quais, na maioria dos casos, se seguiram de melho-
ra subjetiva franca.

3) A coramina ocasionou, em mais da metade dos pacientes,
uma alteragdo transitéria da freqiiéncia do pulso, de 15,5 bati-
mentos por minuto; a teofilina-etilenodiamina revela, preferén-
cialmente, uma capacidade para reduzir a freqiiéncia do pulso.

4) A coramina determinou, em 50 por cento dos enférmos,
um aumento transitério da frequen(:la resplratorla de 9 movi-
mentos por minuto, momentos ap6s a injecdo. A administragio
da teofilina-etilediamina seguiu-se uma elevacdo transitéria, de
3 movimentos por minuto.

Decorrido um tempo médio de 15 mlnutos ambas as drogas
mostram tendéncia para reduzir a freqiiéncia respiratoria.

5) A coramina apresenta tendéncia para determinar uma
elevagdo transitdria da pressdo arterial, minutos apds a sua admi-
nistracdo, coincidindo, geralmente, com, a fase em que se obser-
vam as reacGes gerais relatadas. A tecfilina-etilenodiamina re-
vela uma manifestacdo para uma diminuigdo discreta das pres-
sbes sistolica e diastolica.

6) A acdo de ambas as drogas sébre a pressdo arterial, a
freqiiéncia do’ pulso e da respiracio foram analisadas através de
nimeros médios e é necessario acrescentarmos que, si conside-
rarmos cada caso isoladamente, a acio da coramina e da amino-
filina nao foi constante.

7) A teofilina-etilenodiamina e a coramina mostraram um
abaixamento médio da pressio venosa, de 29 por cento e 23 por
cento respectivamente.

A teofilina-etilenodiamina determinou uma reducio constan-
te da pressio venosa, nos 22 casos estudados; a coramina ocasio-
nou, em 4 enférmos, uma elevagio da pressio venosa,

8) O estudo da agdo circulatéria da teofilina-etilenodiamina
e da coramina revelou-nos indicios objetivos. irrecusaveis de me-
lhora das condi¢bes circulatérias, acarretando efeitos benéficos.
imediatos e justificando plenamente o uso de ambas as drogas,

como coadjuvantes, no tratamento da insuficiéncia cardiaca con-
gestiva.

¢
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Devem ser preferidas, para uso endovenoso, doses nio supe-

riores a 3,5 cc. de coramina, aparentemente indcuas.

1

2)

3)
4

5)
6)

7)
8)
9
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Preparados Farmacéuticos

Temos a3 venda Marcas e Formulas licencladas e incumbimo-nos de sua
compra, venda, ou registro. LICENCIAMOS FORMULAS, PODENDO SER
EXAMINADAS POR NOSSO TECNICO FARMACEUTICO OU FORNECER
FORMULAS. Legalizamos Laboratorios Farmacéuticos, fazemos qualsquer
contratos, de instalagio, de ‘exploracéio, de propaganda, de fabricagéo

CONSULTEM-NOS SEM COMPROMISSO

A SERVICAL LTDA.

AGENCIAS REUNIDAS RIO DE JANEIRO E S. PAULO
Marcas — Patentey e Licencas de Preparados Farmacéuticos
Comestiveis — Bebidas — Ete.

Diretor Geral: ROMEU RODRIGUES.

RIO DE JANEIRO Nosso lema: Servir, SAO PAULGC

Rua Sio José n.° 49 dos clientes 3631 e 1421
1.0 Andar Rua Direita, 64 - 3.° And.

LABORATORIO KALMO LTDA.

Unicos distribuidores: VICENTE AMATO SOBRINHO & CIA.
Consultérios Cientificos:
Prof. Dr. RUBIAO MEIRA e Dr. A. MACIEL DE CASTRO

SA0O PAULO
FIGADO — FERRO — COMPLETO VITAMINICO B

HEM FORT

PARA USO ORAL
RECONSTITUINTE

HEMOPOITETICO
OPOTERAPICO
VITAMINICO
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INDICACOES

Anemias. Convalescencas. Estados de astenia neuromuscular




