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pela revelag@o de pequenos erros e omissoes. Equivo-
cos de data, enganos de nome, a omissio na descrigio
de antiga cicatriz de apendicectomia, o nfo assinala-
mento do peso de alguns érgios ou da compleiciio da
vitima, além de outros deslizes de pequena monta, sdo
alguns exemplos. Apds 15 minutos de indagagdes refe-
rentes a estes fatos, embora s erros sejam irrelevantes,
se o advogado for habilidoso o suficiente ao enfatiza-
los, o jiri pode comecar a se perguntar se tal laudo €
realmente confiavel. Tais etros devem ser evitados em
um relatério necroscopico, sob o risco de vé-lo contes-
tado pela aparente superficic de negligéncia, urdida
pelo brilhe oratorio de um advogado,

8) Desprezo da interprefacao cientifica pelo jul-
gamento intuitivo — Esse ¢ um erro em que incidem
comumente 0s necroscopistas demasiado experientes,
inflados de auto-confianga — os denominados “meda-
Ihges” — que adotam a tendéncia perniciosa para a

chamada “dedugéo intuitiva categérica”. Esse tipo “ci-
nematografico” de perito pode pular com facilidade da
observacio de algumas manchas no pescogo da vitima
e da presenca de pequena escoriagdo na borda do-ori-
ficio anal, para a conclusio espantosa de que as pri-
meiras sfio equimoses produzidas pelo polegar e indi-
cador da mio direita do assaltante e que o mesmo &
um sodomista. Ele ignora, do alto .de sua presungao,
a possibilidade cientificamente comprovavel de que as
manchas podem ndo corresponder a equimoses e que
o acusado pode ser canhoto, além de impotente, ac
lado de outras possibilidades de equimoses cervicais e
de que escoriacbes anais podem ocorrer por outros
motivos. E dificil estimar o dano causado por tais
personalidades com complexo de omnisciéncia divina,
embora a histéria da Medicina Legal mostre a derru-
bada de muitas delas, frente a contra-provas cientifi-
camente irrefutdveis.
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SUMMARY: The present status of Forensic Medicine and Forensic Pathology are avaliated by the Author. The Author considers the
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RESUMO: O efeito da atropina sobre a resposta contratil induzide por acetileolina (Ach), potissio (K), birio (Ba) e cileio (Ca), em
ileo isolado de cobaia, foi estudado. As contragdes induzidas por Ach e Ba foram antagonizadas competitivamente, enquanto as contragdes
provocadas por K e Ca nfio o foram. Concluiuse que a atropina tem uma relativa especificidade pelo receptor musearinico mesmo em con-
cenfragdes rmais elevadas e, desta forma, se comporta diferentemente dos anestésicos locais que sio considerados inibidores inespecificos da

contragio do miiseulo liso.

UNITERMOS: Atropina; Antagonista de Contragio Muscular.

INTRODUCAO

E bem conhecido o fato de que a atropina € anta-
gonista especifico dos receptores muscarinicos nos miis-
culos lisos ¢ em outros 6rgdos. Além disso, algumas
evidéncias indicam que a atropina, em concentragOes
mais elevadas, pode bloquear a resposta de drogas que
interagem com outros receptores como a histamina se-
rotonina e nor-epinefrina (INNES & NICKERSON,
1975}. :

A interferéncia da atropina com a resposta indu-
zida por outros agonistas como potdssio e bdrio bem
como a interagfo entre atropina e cilcio foi estudada
por Araki et al. 1976. Estes autores observaram ini-
bicdo irreversivel da resposta contrétil provocada por
aqueles agonistas quando usaram atropina em concen-
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tragio elevada. Concluiram que esta inibigdo seria de-
corrente da interferéncia da atropina com a mobiliza~
¢do de célcio de camadas mais internas da membrana
e ndo do bloqueio de receptores muscarinicos,

E também bastante aceiio o fato que a atropina
possui atividade anestésica local, semelhantemente &
cocaina e procaina (Araki et al., 1976).

No presente trabalho, foi estudado o efeito da
atropina sobre a resposta contratil induzida por acetil-
colina (Ach), potdssio (K) e bario (ba) em ileo
isolado de cobaia e por cilcio (Ca) em {leo isolado
despolarizado. O objetivo deste estudo ¢ verificar se,
em concentragio elevada, a atropina interfere com a
mobilizacdo de cdlcio de forma semelhante as drogas
anestésicas locais (FEINSTEIN, 1966 ¢ BLAUSTEIN
& GOLDMAN, 1966).
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MATERIAL E METODOS

Animais: Foram utilizadas cobaias de ambos os
sexos pesando entre 250 e 550 g.

fieo isolado de cobaia:

Os animais foram sacrificados por forte golpe na
nuca e foram exsangiiinados por secgdo dos grandes
vasos cervicais. Porcoes de 1,5 cm do ileo foram reti-
radas, mantidas a 37° C em cuba contendo 20ml de
Tyrode com a seguinte composi¢io (mM): NaCl —
137; CaCl, — 1,8; KCl —— 2,7; MgCl . H,0 — 0,5;
NaHCOQ; — 11,9; NaH,PO, — 0,36; glicose 5,05. A
solugiio nutriente isenta de célcio (Ringer -— KCl) foi
preparada de acordo com FEdman Schild (1962) e
teve a seguinte composi¢do (mM): KCl 165; KCO; —
3,6; glicose — 5.5.

As preparagdes foram mantidas sob tensdo cons-
tante de 1 g e borbulhadas com mistura de O, (95%)
e CC; (5%). :

As contragbes musculares foram registradas uti-
lizando-se alavanca isotdnica e quimdgrafo.

As preparagdes foram mantidas em perfodo de
estabilizagio de uma hora, com troca da solucdo nu-
triente a cada 20 minutos, antes da realizagdo das
curvas concentragio-efeito nfio cumulativas (CCE}).

Duas CCE foram realizadas em cada preparacéo,
no caso de se testar Ach, K ¢ Ba. Para o Ca, somente
uma CCE foi realizada em cada preparagio.

Os agonistas forma mantidos em contacto com
a preparacdo durante 30 seg. e a cada 5 min. de in-
tervalo nova concentragio foi adicionada.

Foi observado periodo de uma hora e meia entre
cada CCE sendo que nos 30 minutos finais a atro-
pina (5x10-*M) foi colocada em contacto com a pre-
paragdo e permancceu durante a realizagdo da segun-
da CCE. Nos experimentos em que o Ca foi utilizado
como agonista; apds periodo de estabilizacio de 40
min. em solugio de Tyrode, a preparagio foi colocada
em contacto com solugfio de Ringer — KCl contendo
ou ndo atropina (5x10-¢M). Apés 50 min., a CCE ao
Ca foi realizada.

As CE 50 (concentracio do agonista que pro-
voca 50% da resposta méxima) e as respostas maxi-
mas foram determinadas em experimentos individuais
¢ analisadas utilizando o teste t para amostras inde-
pendentes ou pareadas (SNEDECOR & COCHRAN
1973).

Para o célculo dos pA, utilizou-se a férmula des-
crita em Vander Brivk & LIEN (1977).

Drogas: Acetilcolina, Cloreto; Cloreto de Potéssio,
Cloreto de Bario; Cloreto de Célcio e Sulfato de Atro-
pina — provenientes de E. Merck, Darmstadt.

RESULTADOS

A atropina, na concentragio de 5x10-°M, ndo
alterou a resposta méxima de nenhum dos agonistas
testados. Entretanto a CE 50 da Ach ¢ a do Ba foram
aumentadas significativamente (p<0,01 ¢ p<0,05,
respectivamente). A CE 50 do K ¢ a do Ca néo
foram alteradas.

Os valores de pA, calculados para Ach ¢ Ba
foram 8,23 = 0,27 e 5,28 = 0,15, respectivamente.

Os resultados estdo apresentados na tabela 1.

- ———
AGONISTA GRUPO a b c
CE 50 (L.F.} RESPOSTA MAXIMA -+ EPM N
Ach controle 3,2(1,4 — 6,9)x10-5M 3707 6
atropina 3,2 (1,9 — 4,7) x 10—3M #** 4,6 0,81 6
K controle 15,3 (12,7 — 18,5) x 103 59+12 7
atropina 22,6 {20,1 — 25,4) x 10—3 »s 57+1,1n8 7
Ca controle 21,8 (16,0 — 30,0) x 104 2,0+03 9
atropina 20,6 (12,9 — 328)x10-4ns 2,1 = 0,508 9
Ba controle 3,8(2,0 — 7,6 x10—4%* 12,1 += 1,6 6
atropina 7,8 (3,8 — 16,1) x 10-4 14,8 = 2,6 1 6
¥ . p < 0,01 a — CE50 — média geoméirica da concentragiio do agonista que proveca 50% da resposta -
* _— p < 0,05 méxima (L.F. — limites fiduciais).
ns — nido significative b — resposta mdxima provocada pelo agonista em cm de concentragio = EPM — erro padrao
da média.
¢ — N — ntmero de experimentos.
TABELA 1, Influéncia da atropina (5 x10-8M) na resposta

contratil induzida por Ach, K, Ba em preparages
polarizadas, ¢, Ca em preparagio despolarizada,
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DISCUSSAO

A natureza competitiva do efeito bloqueador da
atropina na contragio do ileo de cobaia induzida por
Ach foi observada também em concentracido suficien-
temente elevada para provocar inibigio inespecifica da
contragdo muscular. As contragdes induzidas por Ba
foram bloqueadas de forma competitiva pois houve
deslocamento paralelo das curvas concentracio-efeito
sem depressdo de resposta maxima. As contragdes
provocadas por K e Ca nio foram alteradas pela
atropina.

As drogas anestésicas locais so consideradas blo-
queadoras inespecificas das contracdes do misculo liso
pois sdo capazes de impedir as respostas de histami-
na, acetilcolina, K e Ca (FEINSTEIN & PAIMRE,
1969).

Araki et al (1976) relataram que a atropina blo-
queia de forma irreversivel, o componente fasico da
contragdo induzida por Ach, K e Ba em ileo de coelho.
Conclufram gque este bloqueio, obtido com concen-
tragdo elevada de atropina, era devido & inibicao da
mobiliza¢io de Ca; mecanismo este semelhante ao pro-
posto para as drogas anestésicas locais., Os dados

obtidos e relatados no presente trabalho ndo concor-
dam com esta conclusfio, pois a atropina nfo interferiu
com a resposta contratil ao Ca. Além do mais, mesmo
em concentragio elevada a atropina ndo se comportou
como inibidor inespecifico, pois as contragbes pro-
vocadas por K e Ca nfo foram alteradas.

Kuriyama et al (1967) observaram que a atropi-
na altera a atividade da membrana de células mus-
culares lisas apds tratamento com bdrio. Estas alte-
ragdes podem ter sido causadas por aumento da ativi-
dade nervosa provocada pelo bario que libera o neu-
rotransmissor. Dessa forma, as contragdes induzidas
por birio seriam blogueadas de forma semelhante a
aquelas provocadas por Ach. Nossos dados concordam
com estas conclusdes pois Ba e Ach foram bloqueados
de forma competitiva apesar dos valores de pA; terem
diferido.

Concluindo, a atropina, mesmo em concentragdo
mais elevada (5x10-°M), pode ser considerada rela-
tivamente especifica como droga bloqueadora musca-
rinica. Dessa forma, comporta-se de forma diferente
das drogas anestésicas que sdo consideradas inibidoras
inespecificas da contragdo do misculo liso.

FORTES, ZB. & TACLA, M. Atropine effect on the smooth muscle cells. Arg. med. ABC, 4(1): , 1981,

SUMMARY: The effect of atropine on the guimea-pig ilewm coniraction induced by acetylcholine {Ach), potassium (K), barium (Ba)
was studied. Alse studied was the effect of atropime on the depolarized guinea-pig ileum contraction, indnced by caleium (Ca) Ach and
Ba — induced contractions were antagonized by alropine in a compeiitive manner, whereas K and Ca — induced contractions were not.
The Authers concluded tha atropine has a relative specificity for the muscarinic site. In this way, atropine hehaves differently from the
local anesthetic drugs that are considered unspecific smooth muscle centraction inhibitors.

KEY WORDS: Atropine; Smooth Muscle Contraction Antagonist.
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