
.Revista Brasileira de Anestesiologia - Ano 11 - N.0 3 - Dezembro de 1961 

EDITORIAL 

A PROPóSITO DE RESSUSCITA:ÇÃO 

Enquant0 que na Europa e nos Estados Unidos as As
.sociações Médicas, governos e populações têm trabalhado 
em conjunto para clifundir e melhorar a aplicação das téc
nicas de ressuscitação imediata,. pouco _ tem sido feito na 
América do sur. 

:tste problema, de uma importância i?apital, assume, 
_no caso de catástrofes· nacionais um fator decisivo para a 
~obrevida de centenas de indivíduos. 

Já existem técnicas simples e de fácil ensino, cuja efi-
- ciência está mais que comprovada. O método de insuflação 

l>ôca à bôca ou bôca-nariz, é aplicável em todos os casos, 
-com raríssimas exceções ( envenenamento por cianetos, inse
ticidas com nicotina, etc.) e qualquer pessoa é capaz de 
empregá-lo após 5 minut-os de prática com bonêcos ou outras 
artifícios . 

Cabe a nós, anestesistas, à semelhança do que tem sido 
feito em outros centros, principalmente na Escandinávia e 
Suíça, onde a Cruz Vermelha adotou êstes métodos como 
oficiais e de eleição, a cr·iar no Brasil tµna mentalidade_ diri
gida para a ressuscitação, evitando-se assim muitas desgra
ças inúteis . Elam, nos EE. UU. , tem 1·elatado casos de rea
nimação levada a efeito por leigos e as histó1·ias publicadas 
têm sido impressi,onantes pelo seu impacto dramático e 
2.,fetivo . No, número de julho de "Anesthesia and Analgesia' ', 
1961 , podem ser vistos alguns dêstes incidentes . 

Cremos que uma aproximação estreita deve ser fei t a 
e-ntre o•s anest.esistas e o pessoal q11e se d~di.ca ·a êste trabalho 
de salvamento, quer pertençam ao Corpo de Bombeiros, Polí
c ia, Cruz Ve1·melha, Salva-vidas de praia ou out1·os afins . 

Um chofer de ambulância que aplica, num traumatizado 
em apnéia, uma respi.ração bôca à bôca eficiente no local 
do acidente, é mais impo1·tante para a sobrevida dêste pa
ciente do que a p1·esença, nas imediações, de um hospital 
11ltramoderno e superequipado . Está além das possibil'idades 
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l1umanas a recuperação de um sistema nervoso intimament0 

lesado pela anóxia e nestes problemas os segundos se contam 
quase que como anos de vida ... 

Daí, acreditamos que a publicação das recomendações 
feitas no último Congresso de Stavanger, onde êstes pro
blemas foram examinados de perto, tem o máximo interêsse 
,, merecem ser divulgadas por tôda a parte. Foram feitas 
cm linguagem simples, com instruções dirigidas fundamen
talmente para leigos, pelas maiores autoridades mundiais 
1Jo assunto. 

RECOMENDAÇêES DO SIMPOSIUM SôBRE 
RESSUSCITAÇÃO 

Stavanger, Noruega, agôsto, 21-25, 1961 

1. O método de respiração artificial recomendado numa 
emergência é o de completa extensão da cabeça e insu
flação de ar através da bôca ou nariz por meio de 
sopros. 

2. A ressuscitação (insuflação dos pulmões) deve ser ini
ciada imediatamente e tem prioridade sôbre a limpeza 
das vias aéreas ou a eliminação de água do corpo da 
vítima. 

3. O decúbito ventral não deve ser encarado como superior 
ao decúbito dorsal quer em relação à liberdade das vias 
aéreas ou na drenagem de fluidos do pulmão. 

4. Todos os indivíduos que se ocupam com primeiros socor
ros, escolares e o público em geral devem ser ensinados 
corno fazer insuflação bôca à bôca ou bôca-nariz como 
primeira medida de ressuscitação. 

5. As organizações e indivíduos que ensinam métodos de 
reanimação, de,·em tentar obter todos os meios possí
veis para facilitar sua tarefa, incluindo bonecos, mode
los de vias aéreas, filmes, ''slides'', diagramas e 
desenhos. 

6. O uso de cànulas e outros adjuntos sómente deverá ser 
ensinado para pessoal médico, enfermeiras f!·salva-vidas 
credenciados. 

7. A ressuscitação cardíaca externa é um método que 
sómente deverá ser ensinado em conjunção com a venti
lação artificial, e no presente, seu uso deve ser limitado 
ao pessoal médico, enfermeiras e salva-vidas cre
denciados. 

8. O melhor modo de disseminar os conhecimentos da 
1·espiração artificial será o seu ensino obrigatório para 
escolares. 
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9. Um Bureau Informativo Central deverá ser estabelecido 
em cada país a fim de coletar informações sôbre inci
dentes que ocorrem fora de hospitais, nos quais fora1n 
aplicados métodos de ressuscitação. 

10. A Organização Mundial de Saúde deverá ser solicitada 
para servir como um centro informativo internacional, 
a fim de classificar os dados colhidos nos centros 

• • nac1ona1s. 

Estas recomendações foram subscritas pelos Drs. Ronalct 
F. Woolmer (Grã-Bretanha), Ivar Lund (Noruega), Morris 
H. Brook (Canadá), W. P. C!eland (Grã-Bretanha), Allen 
B. Dobkin (USA), James O. Elam (USA), Rudolf Frey (Ale
;nanha), Archer S. Gordon (USA), Geran Haglund (Sué
cia), Bruno Haid (Austria), Werner Hugin (Suíça), Bjorn 
Iind (Noruega), Bernhard B .G. Lucas (Grã-Bretanha), 
Henning Poulsen (Dinamarca), Yvonne Noviant (França), 
Henning Ruben (Dinamarca) e Peter Safar (USA). 

Dr. Armando Fortuna, EASBA. 
Copenhagen, Denmark 



• 

o 
" .. 
d 
CI 

• 
J 
o 
L 

0 

E 

Qua:lidade e precisão 
para serviços de confiança 1 

Apare lhos 
de Anestesia 

Com 
. rigorosa 

. -prec,sao nos 

fluxos dos gases, 

todos os aparelhos 

da linha NARCOSUL 

possuem vapori zadores para. 
éter, filtros circulares e "vai-e-vem", 

bem como rotâme tros para 

oxigênio, ciclopropano e protóxido 

de azôto. Os Aparelhos de 

Anestes ia NARCOSUL são 

produzidos nos modelos M . G .101 , 

SENIOR, JÚNIOR e PORTÁ TIL. 

Além disso, NARCOSUL fabrico 

também acessórios para 
aparelhos de anestesia . 

NARCOSUL M. G. 101 modêlo hospi tala r 

NARCOSUL 
confianc a • 

em apare lhos 
de anestesia ! 
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NARCOSUL LTDA Av. Borges de Me~eiros, 1012 • 5." ando 
Fône : 9-2613 . PORTO ALEGR~ R. S. 


