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50 ANOS DEPOIS 

Em 9, 10 e 11 de setembro de 1977 foi realizado ''Fifty 
Years After'' - 11ma Jornad.a promovida pela Wisconsin So­
ciety of Anesthesiology e University of Wisconsin C'enter for 
Health Sciences School of Medicina, no Wisconsin Center 
Madison - Winconsin, com o objetivo de nela ser comemo­
rado os 50 anos da chegada de Ralph Milton Waters na Uni­
versidade de Wisconsin, que ali cheg·ara em fevereiro de 1927 
para criar o primeiro departamento de Anestesia nos Estados 
Unidos. Em 1933 tornou-se o 1.0 professor de anestesia reco­

"-.. nhecido no país. 
~ Richard Foregger, Foregger Co,, Inc. e o Departamento 

· de Anestesiologia da Western Reserve University - Univer­
sity-Hospital's of Cleveland - Ohio publicaram - ''Of Se­
lected Scientific. Papers and Address of Ralp,h Milton Waters 
M. D., em junho ide 1977, 42 de seus artigos. 

Através desta publicação o seu pioneirismo em Aneste­
siologia pode ser reconhecido e levado às gerações mais 
novas, e quem sabe, publicação dos seus artigos dignos de 
serem lidos .e apreciados. Eis alguns deles bem sumariamente: 



• 

650 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 

THE REQUIREMENT OF AN ANESTHESIA 
Ralph M. Waters, M.D. Madison, Wis. 
( Anesthesia & Analgesia, sept-oct. 1932) 

' 
1 

SERVICE 

Desde que não tenho conhecimento de um serviço de 
Anestesia completamente adequado em qualquer hospital do 
nosso País, eu deverei idealizar um pouco em lhes apresentar 
o que eu considero requisitos mínimos para tais serviços. Mi­
nhas considerações podem ser colocadas em seis tópicos: 1) pes­
soal; 2) relações inter-departamentais; 3) material. 4) fichas 
e arquivos, 5) ensino a pessoal interessado e 6) atividades de 

• pesquisa. 

ANESTHESIA, ANESTHETIC AGENTS AND SURGEONS 
Erwin R. Schmidt, M.D. and Ralph M. Waters, M.D. -
Madison - Wis. 
rsurgery Vol. 6, n.0 2, August 1939) 

O relacionamento entre o anestesista e cirurgião é bá­
sico no sucesso do ato anestésico-cirúrgico. O serviço de 
Anestesia se estende além do centro cirúrgico - avaliação 
do risco, uso de drogas depressoras, emprego de bloqueio para 
diagnóstico e terapia da dor, supervisão da oxigenoterapia. 

O anestesiologista deve fazer visitas pós-operatórias. 

CLINICAL SCOPE AND UTILITY OF CARBON DIOXID 
FILTRATION IN INHALATION ANESTHESIA 
Ralph M. Waters, M. D. - Sioux. Iowa. 
( Analgesia & Anesthesia Feb, 1924) 

Uma pesquisa cuidadosa na literatura não revelou refe­
rência do uso de filtro para retenção de C02 em conexão com 
a administração de anestésicos inalatórios até 1916, quando 
Jackson e Mann, em laboratório anestesiaram cães por longo 
período com óxido nitroso em cabine onde ocorria absorção 
de gás carbônico. 

A idéia de colocar um filtro de cal sodada entre a más­
cara e a bolsa de reinalação foi idealizada por Ralph 
M. Waters. 

Neste seu artigo há três citacões bibliográficas, sendo 
uma delas de Osório de Almeida. A. (Jornal A.M.A. 1918, 
nov. 25, pág. 1710) . 
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CYCLOPROPANE - A. PERSONAL EVALUATION 
Ralph M. Waters, M.D. Madison, Wis. 
(Surgery Vol. 18, n.o 1 - July 1945 ). 
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O primeiro paciente anestesiado com cicloproprano em 
9 de outubro de 1930. A partir desta data até l.º de setembro 
de 1944 este gás foi usado como agente anestésico em 25. 000 
pacientes no Hospital Geral de Wisconsin. 

Da minha experiência de quase 15 anos com ciclopropano 
concluo que este agente permite um controle rápido da pro­
fundidade da anestesia, impossível com outros agentes ina.. 
latórios. 

Esta vantagem entretanto poderá resultar infelizmente 
em resultados fatais quando a ignorância e a falta de cuida­
dos acompanham a sua administração. 

A NEW INTRATRAQUEAL CATHETER 
Arthur E. Guedel, M.D. Madison, Wis. 
( Anesth. & Analg. 7:238, July-Aug. 1928 ). 

Experimentos realizados no laboratório da Universidade 
de Indiana, com a presença dos autores citados levaram a 
afirmarem características do tubo endotraqueal, balonete, 
diâmetro, posicionamento e a explicação da vedação da tra­
quéia. Foi por eles chamada de anestesia inalatória pela téc­
nica endotraqueal fechada (sem vasamento). 

CLOSED ENDOBRONCHIAL ANESTHESIA IN THO­
RACIC SURGERY (Preliminary Report) 
Joseph W. Gale, M.D. e Ralph M. Waters M.D. - Madison 
...:__ Wis. 
(The Journaz Thoracic Surgery, vol. 1, n.0 4, April 1932). 

Baseados nos experimentos de Indianápolis, o autor t. 
seu colega cirurgião torácico desenvolveram e aplicaram 
a técnica endobrônquica que iria permitir o pulmão a ser 
manipulado cirurgicamente a se manter colapsado. 

Mais informes interessantes da sua vida foram escritos 
por Noel Gillespie, M. D., FFARCS, D.A. Associate Professor 
of Anesthesia University of Wisconsin, Ralph Milton Waters 
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- uma biografia sumária (British Journal of Anesthesia, 
vol. XXI, July 1949). 

Nascido em 9 de outubro de 1883 na p"quena cidade de 
North Bloomfield - Ohio. Seus ante_passados foram de ori­
gem inglesa. Em 1912 formou-se em Medicina pela Western 
Reserve University - Cleveland - Ohio. Em 1919 aceitou 
o convite para se tornar anestesista na cidade de Kansas. 

Em fevereiro de 1927 mudou-se para Madison - Wiscon­
sin - onde realizou pesq11isas inéditas e se tornou pioneiro 
em Anestesia - absorção do gás carbônico; os arquivos do 
Departamento informam que a avertina foi par ele empre­
gada em 1928; o ciclopropano foi aplicado entre todos os 
assistentes antes de Waters administrá-lo pessoalmente em 
paciente ( 1930); sugestão da técnica endobrônquica fechada; 
pentatal foi recebido para investigação e por ele adminis­
trado em pacientes no começo de 1934. Em 1936 perante uma 
seção de Anestesia da Royal Society of Medicina disse: ''Res­
piração controlada'' na sua maneira de entender significava 
somente aquela variedade de apnéa que é obtida devido à 
hipocarbia. 

Até à data da biografia. Gillespie cita que Ralph M. 
Waterstinha escrito 102 artigos. Aponta como característica 
uma intransigente honestidade científica e, que os visitantes 
sentiam no seu departamento a ênfase que ele aplicava nas 
falhas e não nos sucessos. Assim os melhores resultados sur­
giriam naturalmente; dizia Ralph Milton Waters. 

DR. simo10 PAES LEME 

Relação dos Residentes treinados por Ralph Milton 
Waters, M.D. 

Frederick A.D. Alexander, M.D. 
Virgínia Apgar, M.D. 
Howard M. Ausherman. M.D. 
Betty J. Bamforth, M.D. 
Ann Bardeen Henschell, M.D. 
Max Baumeister, Jr., M.D. 
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Dorothy M. Betlacrh, M.D. 
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Norma B. Bowles, M.D. 
Simpson B. Burke, Jr., M.D. 
William H. Cruisels, M.D. 
W. Allen Contoy, M.D. 

William Francis Cormack., M.D. 
Milton Davis, Jr., M.D. 
Karl-Gustav Dhuner, M.D. 
William H. L. Dornette, M.D. 
Franklin M. Dowiasch, M.D. 
Robert D. Drlpps, Jr., M.D. 
Richard Foregger, M.D. 
Olle F. Friberg, M.D. 
Gordon M. Garnett, M.D. 
Torsten Gordhi,M.D. 
José Q. Guerra, M.D. 
Merel Harmel, M.D. 
Hubert R. Hathaway, M.D. 
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J. Eugene Ruben, M.D. 
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José Adolfo de Basto Lima, M.D.John A. Stiles, M.D. 
Alexander M. MacKay, M.D. Ivan B. Taylor, M.D. 
John A. Moffitt, M.D. David N. Treweek, M.D. 
Jane Moir, M.D. Perry P'. Volpitto, M.D. 
Lucien E, Morris, M,D. C.Iayton P. Wangeman, M.D. 
William B. Neff, M.D. Darwin D. Waters, M.D. 
Sven Eric Nilsson, M.D. Rosaline L. Wilhelm, M.D. 
Caries P. Parsloe, M.D/ Albert J. Wineland, M.D. 
Alfredo Pernin, M.D. Jane J. Wu, M.D. 
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RESENHA BIBLIOGRAFICA 

Editor - DR. JOSÉ ROBERTO NOCITE, E.A. 

São apresent ados nesta seção, resurrLos 
de trabalhos publ icados r ecente1nente e11i 
revistas da especialidade ou em 1·evi stcis 
médicas de âmbito geral nacionais ou 
estrangeiras. 

AUTO-REGULACÃO DO FLUXO SANGtlíNEO RENAL 
"' 

DURANTE ANESTESIA PELO HALOTANO 

Bastron, RD; Pe1·kins, FM & Pyne, JL 
Auto1·egulation of 1·enal blood f loiv du1·tng halotha11e 
anestJie.)ia. AnestJi esiology 46:142-144, 1977. 

O rim é capaz de manter constante seu fluxo sangüíneo 
dent1·0 de a1nplos limites de var·iação da pressão de perfusão 
1·enal, fenômeno conhecido como ''auto-1·egulação·· e também 
existente em outros leitos vascula1·es. 

A anestesia geral associa-se com f1·eqüê11cia a baixos flu­
xc,s sangüíneos 1·enais em presença tanto de hipotensão como 
de hipe1·te11são arterial, e muitas vezes at é durante normo­
tensão. 

O presente estudo foi realiza,do em rim isolado de cão 
per·f11ndido com o sangue de um segundo animal anestesiado 
co1n halotano a 0,9 o/o (gás de final de expiração). Descarto11-
se assim a influência de possíveis fato1·es humo1·ais e 11euro­
gênicos do primeiro anim al sobre o fluxo renal. 

Os au tores demonstraram que o h alotano n esta con cen­
tração constan te não altera a auto-regulação do fluxo san-
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güíneo renal, o qual se manteve inalterado dentro da faixa 
de variação da pressão arterial média de 75 a 125 mm Hg. 

Sendo estas observações válidas também para o homem, 
a diminuição do fluxo renal que ocorre durante a anestesia 
superficial pelo halotano deve resultar de alterações de fa­
tores extra-renais que afetam a perfusão renal, e não de 
comprometimento da auto-regulação intrínseca do órgão. 

Os autores concluem que estas observações podem não 
ser válidas para outros agentes inalatórios potentes, para 
concentrações mais elevadas de halotano ou para faixas mais 
amplas de variação da pressão de perfusão renal. 

ESTIMULAÇÃO DOS QUIMIORRECEPTORES PERIFÉRICOS 
COM BICARBONATO DE SóDIO 

Whitwam, JG; Duffin, J; Triscot, A & Lewin, K 
Stimulation of the peripheral chemoreceptors with sodium 
bicarbonate .Br. J. Anaesth. 48:853-857, 1976. 

A administração de bicarbonato de sódio por via venosa 
a pacientes em bom estado geral submetidos a cirurgia sob 
anestesia geral, provocou elevação tanto do pH arterial como 
da PaC02 , fato que se acompanhou de grande aumento da 
ventilação pulmonar. A administração de oxigênio a 100% aos 
mesmos pacientes antes da administração de nova dose de bi­
carbonato de sódio retardou a resposta ventilatória. 

Em cães, a denervação anatômica dos quimiorreceptores 
carotídeos e aórticos também retardou significativamente a 
resposta ventilatória ao bicarbonato de sódio. 

Duas conclusões importantes ressaltam destas observa­
ções. Em primeiro lugar, a administração venosa de bicar­
bonato de sódio constitui um teste para a integridade dos 
quimioref!exos periféricos ventilatórios, o qual independe com­
pletamente da ventilação alveolar. Em segundo lugar, parece 
que o estímulo para os quimiorreceptores periféricos é o gás 
carbônico. Como há um retardo na penetração dos íons bicar­
bonato na área quimiorreceptora em relação ao C02, a admi­
nistração de bicarbonato de sódio por via venosa acompanha­
se de entrada rápida de C02 nesta área ,com queda do pH 
local, apesar da elevação do pH arterial. Outros trabalhos 
recentes têm indicado que um aumento da PaC02 pode 
estimular os quimiorreceptores periféricos independentemente 
de alterações do pH sistêmico. 
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UTILIZAÇÃO DE DOSES REDUZIDAS DE PROTAMINA 
APóS CIRCULAÇÃO EXTRACOIWóREA 

Guffin, AV; Dunbar, RW; Kaplan, JA & Bland, JW -
Successful use of a reduced dose of protamine after cardio­
pulmonary bypass. Anesth. Analg. (Cleve) 55:110-113, 
1976. 

Foi estudada em 60 pacientes submetidos a revascula­
rização do miocárdio a dose de protamina necessária para 
reverter os efeitos da heparina administrada durante o proce­
dimento. 

Assim, 50 % dos pacientes receberam dose de protamina 
idêntica à de heparina (grupo controle) e 5070 re"eberam 
dose menor de protamina, baseada na meia-vida de 2 horas 
da heparina. Por exemplo: se um paciente do grupo controle 
recebeu 200 mg de heparina às 10: 00 horas e devia receber 
protamina para reversão às 12: 00 horas, ele recebia 200 mg 
de protamina. Um paciente em idênticas condições no segun­
do grupo recebia apenas 100 mg de protamina. 

Os autores observaram acentuada redução da drenagem 
sangüínea torácica pós-operatória nos pacientes que recebe­
ram dose reduzida de protamina em relação aos que recebe­
ram dose equivalente à de heparina. A contagem de plaque­
tas acusou valores maiores e os estudos sobre coagulação 
evidenciaram menores variações nos pacientes que receberam 
dose reduzida de protamina. 

Os autores sugerem uma revisão dos conceitos sobre dose 
de protamina necessária para reverter os efeitos anticoagu­
lantes ,da heparina em pacientes submetidos a cirurgia car­
díaca com circulação extracorpórea, uma vez que doses ele­
vadas de protamina podem contribuir para o aumento do 
sangramento pós-operatório. 

COMPARAÇÃO DOS EFEITOS SOBRE A FUNÇÃO 
PULMONAR CAUSADOS POR BLOQUEIO INTERCOSTAL 

E POR MEPERIDINA APóS TORACOTOMIA 

Faust, RJ & Nauss, LA - Post-thoracotomy intercostal 
block: comparison of its effects on pulmonary function 
with those of intramuscular meperidine, Anesth. Analg. 
(Cleve) 55:542-546, 1976. 

Foram estudados 34 pacientes submetidos a toracotomia, 
17 dos quais receberam infiltração intercostal com bupiva-
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caína a 0,5% e 17 receberam doses de mepertdina por via 
IM (dose média de 0,92 mg/kg) para alívio da dor no pós­
operatório. 

Tanto a redução da Capacidade Vital como a elevação 
da PaC02 no pós-operatório foram significativamente meno­
res nos pacientes submetidos a bloqueio intercostal do que 
nos pacientes que receberam meperidina. 

Este estudo sugere que o bloqueio intercostal para anal­
gesia pós-toracotomia oferece vantagem sobre a analgesia 
pós-operatória com narcóticos, quando se analisa a preser­
vação da função pulmonar às custas de esforços do próprio 
paciente e não de ventilação mecânica. 

EFEITOS CARDÍACOS E VASCULARES 
PERIFÉRICOS DO CALCIO 

Stanley, TH; Isern-Amaral, J; Liu, WS; Lunn, JK & 
aentry, S - Periphera!l Vascular versus Direct Cardiac 
Effects of Calcium. Anesthesiology 45:46-58, 1976. 

Foram estudados os efeitos vasculares periféricos e dire­
tos sobre o miocárdio, da injeção de cloreto de cálcio em be­
zerro não-anestesiado, antes e após a substituição do coração 
natural por coração artificial. 

Nas doses de 5 mgjkg e de 10 mg/kg, o cloreto de cálcio 
aumentou significativamente o débito cardíaco e diminuiu 
significativamente a resistência vascular periférica, tanto no 
animal com coração natural como no animal com coração 
artificial. Estas alterações são transitórias, aparece_ndo 5 
minutos após a injeção e não perdurando alE'ln de 15 minutos. 
Elas são mais pronunciadas após injeção de cloreto de cálcio 
a 10 mg/kg . 

Em qualquer das doses, o cloreto de cálcio produziu 
maiores elevações do débito cardíaco no animal com coração 
natural do que no animal com coração artificial. 

Em qualquer situação (coração natural ou artificial) o 
cloreto de cálcio não alterou: freqüência cardíaca, resistência 
vascular pulmonar, pressão de átrio direito e pressão na arté-
ria pulmonar. · 
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A pressão aórtica média só foi alterada pela dose de 
10 mg/kg, aumentando no animal com coração natural e 
diminuindo naquele com coração artificial. 

O "shunt'' intrapulmonar (Qs;'QT) elevou-se após ambas 
as do.ses de cloreto de cálcio no bezerro com coração natural 
e elevou-se apenas com a dose de 10 mg/kg no bezerro com 
coração artificial. 

Os dados acima demonstram que o Ca++ reduz a resis­
tência vascular periférica de maneira dose-dependente e 
exerce efeito inotrópico positivo sobre o miocárdio. 
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