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EDITORIAL

A PROPOSITO DE RESSUSCITACAO

Enquanto que na Europa e nos Estados Unidos as As-
sociacoes Meédicas, governos e populacoes tém trabalhado
em conjunto para difundir e melhorar a aplicacao das téc-
nicas de ressuscitacao imediata, pouco tem sido feito na
Ameérica do Sul.

Este problema, de uma importancia capital, assume,
no caso de catastrofes nacionais um fator decisivo para a
cobrevida de centenas de individuos.

Ja existem técnicas simples e de facil ensino, cuja efi-
ciéncia esta mais que comprovada. O método de insuflacéao
boOca a boca ou boca-nariz, € aplicavel em todos o0s casos,
com rarissimas excecoes (envenenamento por cianetos, inse-
licidas com nicotina, etc.) e qualquer pessoa é capaz de
emprega-lo apos 5 minutos de pratica com bonecos ou outros
artificios.

Cabe a nos, anestesistas, a semelhanca do que tem sido
feito em outros centros, principalmente na Escandinavia e
Suica, onde a Cruz Vermelha adotou éstes métodos como
oficials e de eleicao, a criar no Brasil uma mentalidade diri-
glda para a ressuscitacao, evitando-se assim muitas desgra-
cas inuteis. Elam, nos EE.UU., tem relatado casos de rea-
nimacao levada a efeito por leigos e as historias publicadas
tém sido impressionantes pelo seu impacto dramatico e
afetivo. No numero de julho de “Anesthesia and Analgesia”,
1961, podem ser vistos alguns déstes incidentes.

Cremos que uma aproximacao estreita deve ser feita
entre os anestesistas e o pessoal que se dedica a éste trabalho
de salvamento, quer pertencam ao Corpo de Bombeiros, Poli-
cia, Cruz Vermelha, Salva-vidas de praia ou outros afins.

Um chofer de ambulancia que aplica, num traumatizado
em apnéia, uma respiracao boca a boca eficiente no local
do acidente, € mais importante para a sobrevida déste pa-
ciente do que a presenca, nas imediacoes, de um hospital
ultramoderno e superequipado. Esta além das possibilidades
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humanas a recuperaciao de um sistema nervoso intimamente
lesado pela anoxia e nestss problemas os segundos se contam
quase que como anos de vida. ..

Dai, acreditamos que a publicacao das recomendacées
feitas no ultimo Congresso de Stavanger, onde éstes pro-
blemas foram examinados de perto, tem o maximo interésse
¢ merecem ser divulgadas por téda a parte. Foram feitas
€m linguagem simples, com instrucoes dirigidas fundamen-
talmente para leigos, pelas maiores autoridades mundiais
no assunto.

RECOMENDAGOES DO SIMPOSIUM SOBRE
RESSUSCITACAO

Stavanger, Noruega, agosto, 21-25, 1961

1. O método de respiracéo artificial recomendado numa
emergéncia € o de completa extensdo da cabeca e insu-
flacao de ar através da bbca ou nariz por meio de
SOpros.

2. A ressuscitacao (insuflacdo dos pulmdes) deve ser ini-
ciada imediatamente e tem prioridade sébre a limpeza
das vias aéreas ou a eliminacdo de dgua do corpo da
vitima.

3. O decubito ventral ndo deve ser encarado como superior
ao decubito dorsal quer em relacdo & liberdade das vias
aereas ou na drenagem de fluidos do pulmio.

4. Todos os individuos que se ocupam com primeiros socor-
ros, escolares e o publico em geral devem ser ensinados
como fazer insuflacdo bbéca a bdca ou bodéca-nariz como
primeira medida de ressuscitacéo.

0. As organizacOes e individuos gue ensinam métodos de
Teanimacao, devem tentar obter todos os meios possi-
veis para facilitar sua tarefa, incluindo bonecos, mode-
los de vias aéreas, filmes, “slides”, diagramas e
desenhos.

6. O uso de canulas e outros adjuntos somente devera ser
ensinado para pessoal médico, enfermeiras & salva-vidas
credenciados.

7. A ressuscitagao cardiaca externa é um método que
somente devera ser ensinado em conjuncic com a venti-
lacao artificial, e no presente, seu uso deve ser limitado
ao pessoal meédico, enfermeiras e salva-vidas cre-
denciados.

8. O melhor modo de disseminar os conhecimentos da
respiragao artificial serd o seu ensino obrigatdrio para
escolares.
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9.

Um Bureau Informativo Central devera ser estabelecido
em cada pails a fim de coletar informacoes soObre inci-
dentes que ocorrem fora de hospitais, nos quais foram
aplicados meétodos de ressuscitacao.

A Organizacao Mundial de Saude devera ser solicitada
para servir como um centro informativo internacional,

a fim de classificar os dados colhidos nos centros
nacionalis.

Estas recomendacoes foram subscritas pelos Drs. Ronald

F. Woolmer (Gra-Bretanha), Ivar Lund (Noruega), Morris
H. Brook (Canada), W. P. Cleland (Gra-Bretanha), Allen

B. Dobkin (USA), James O. Elam (USA), Rudolf Frey (Ale-
manha), Archer S. Gordon (USA), Geran Haglund (Sue-
cia), Bruno Haid (Austria), Werner Hugin (Suica), Bjorn
Iind (Noruega), Bernhard B.G. Lucas (Gra-Bretanha),
Henning Poulsen (Dinamarca), Yvonne Noviant (Franca),
Henning Ruben (Dinamarca) e Peter Safar (USA).

Dr. Armando Fortuna, EASBA.
Copenhagen, Denmark
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