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ANESTESIA PARA CIRURGIA DO CANAL ARTERIAL (*) 

DRS. : SÉRGIO TEIXEIRA DA .SILVA, SÉRGIO JWARIA 
MADURO PAES LEME, JOSÉ WILSON CAMPOS 
BATISTA, EDMAR GENUINO DE OLIVEIRA E 
NATHANIEL PErSSOA RODRIGUES (*'=' ) 

Constitui o canal arterial u1na estrutura vascula1· que 
comunica a artéria pulmonar com a aorta. Na vida intra­
uterina o fluxo de sang·ue que é propulsionado pelo ventrícu­
lo di1~eito e lançado na arté1·ia p11lmonar deixa de seguir 
o trajeto vascular pulmona1· (pulmões não funcionan~es) e 
se encar11inha através o canal para a aorta descendente. 
Após o nascimento, e11trando em funcionamento o aparelho 
r<::spiratório, deixa o sang·ue de ser desviado para o canal 
a1°terial) pois éste se oblitera cessando a comunicação, até 
Então normal, entre a artéria pulmona1· e a aorta. A época 
cxa~a do fechamento e causas do mesmo são discutíveis . 

Quando êste canal não se oblitera no indivíduo após o 
11asci1nento, ir1stala-se a cardiopatia congênita denominada 
r; e1·sistência do canal arterial e cuja pe1·turbação hemodinâ­
mica fu11damental consiste e1n um ''shunt" a1·terio-venoso 
da ao1·ta para a artéria pulmonar através o canal, ''shunt:' 
ês~e de n1ag·nitude variáv·el na dependência do tamanl10 do 
canal. A árvore arterial pulmonar tem que abrigar o volu­
me sistólico enviado pelo ventrículo direito mais o volume 
que lhe é fornecido pela ao1·ta, via canal, (na maioria dos 
casos dur·ante a sístole e a diástole) sobrecarregando portan­
to as cavidades carclíacas esque1·das (aurícula e ventrículo) 

, . , . 
em graus var1ave1s. 

Em virtude desta perturbação l1emodinâmica passam a 
existir: um ctirto-circui~o ou fístula aorta-pulmonar, um 
aumento da circulação pulmonar, uma sobrecarga das ca-

( ·~) Trabalho apresentado no V Congresso Br asil€iro de A1ies­
tesiolcgia, Recife, PE ., Novemb·ro de 1958 . 

(•:• *) Do Serviço de Anestesia do Hospital do IAPC', Rio de Ja. 
11.eiro, DF . 
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vidades esquerdas; podendo coexistir um aparelho cardio­
vascular descompensado ou não. 

A sintomatologia está na dependência extrema da in­
tensidade do "shunt" através o canal levando ao hipodesen­
volvimento, fadiga, afecções catarrais freqüentes do se:or 
pulmona1·, sintomas de insuficiência cardíaca esquerda ou 
de endocardite ou endo-ar:erite bacteriana. 

Sinais Clínicos: É na sua mesma forma típica uma car­
diopatia acianótica. Os dados de exame físico são extrema­
mente dependentes da fístula aorto-pulmonar. Os sinais 
mais freqüentes são: 

1 - Pulso generalizadamente amplo. 
2 - Pressão diferencial aumentada. 
3 - Frêmito e sópros contínuos ( em maquinária) na 

região do foco pulmonar ou região infra clavicular esquerda. 
Os lactentes podem ter só sôpro sistólico ou por vêzes sô­
pro sistolo-distólico, para mais tarde, ao crescer, se mostrar 
com a característica contínua. 

4 - Segunda bulha acentuada no foco pulmonar. 
5 - Existindo nítida sobrecarga do ventrículo esquer­

do há um ictus forte, propulsivo, deslocado para baixo e pa­
ra fora. 

6 - Na ocorrência de grande dilatação da artéria pul­
monar podemos sentir propulsão sistólica ao nível do segun­
do e terceiro espaços intercostais, junto ao externo. 

Sinais radiológicos e fluoroscópicos: São característicos, 
a saber: 

1 - Circulação pulmonar aumentada nos hilos e peri­
feria. Pulsatilidade hilar. 

2 - Aumento da área cardíaca, variável na d~pendên­
cia da gravidade do "shunt''. Aumento do ventrículo e au­
rícula esquerdas. 

3 - Arco médio convexo e pulsátil. 
4 - Hiperpulsatilidade aórtica sobretudo ao nível da 

aorta ascendente. 
Sinais eletrocardiográficos: Eletrocardiograma normal 

ou com sinais de sobrecarga ventricular esquerda isolada. 
Com êste quadro clínico típico é perfeitamente dispen­

sável o exame hemodinâmico para a confirmação do diag­
nóstico. Contudo, se tal exame fôr feito (cateterismo car­
díaco) mostrará: 

a) Passagem do cateter pelo canal arterial (dado mais 
seguro) 

b) Aumento da saturação do oxigênio das _amostras de 
sangue obtidas a partir da artéria pulmonar. 
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c) Níveis tensionais normais ou só moderadamente ele­
vados na artéria pulmonar e ventrículo direito. 

A entidade clinica que necessita mais de perto um diag­
nóstico diferencial com a persistência do canal arterial é o 
defeito do septo aórtico pulmonar, entidade essa que imita 
em quase tudo o canal arterial persistente, mas que pode 
ter um aspecto radiológico algo diferente. É freqüentemente 
associada à hipertensao pulmonar e tem uma passagem de 
cateter bem característica que, quando obtida, a distingue 
da persistência de canal arterial. 

Uma, vez diagnosticado o canal persistente do tipo co­
mum (lesão isolada) está indicado o seu fechamento ci­
rúrgico. 

Contrai11dicações ao fechamento do canal arterial: São 
as seguintes: 

1 - quando seja a única ou principal via de irrigação 
da árvore arterial pulmonar, em virtude da existência de 
outras malformações. 

2 - Quando seja a única ou principal via de irrigação 
da aorta descendente e seus ramos. em virtude de malforma­
ções associadas . 
, 3 - Quando o canal fôr o único defeito, mas existir hi­
pertensão pulmonar acentuada e "shunt" predominante­
mente veno-arte1·ial através o canal. 

ANESTESIA 

A nossa experiência se prende a 31 casos. Encontramos 
na sua realização problemas ligados à própria doença, à 
abertura do tórax e ao manuseio dos grandes vasos. 

Problemas ligados à própria doença: A sedação ten1 por 
finalidade levar o paciente a um estado de tranqüilidade, 
diminuindo de maneira indireta a irritabilidade do miocar­
dio. Em crianças, nos primeiros 6 casos, foi empregada a 
morfina na dose de lmg/Kg., ao qual se associava a atropi­
na nas doses l1abituais. Nos demais preferimos o emprego 
de barbitúricos por ,·ia oral ou retal, associado à atropina, 
variando as doses com peso e idade, segundo as tabelas re­
comendadas. Nos adultos, morfina (10 mg.) foi aplicada 
nos três primeiros pacientes, nos últimos 10 preferimos a 
meperidina ( 100 mg.) e em ambas as séries a atropina foi 
empregada em doses que oscilaram entre 0,25 e 0,5 mg. 

Ainda dentro das alterações ligadas à doença que nos 
interessam podemos citar o aumento da irritabilidade car­
díaca e da pressão na árvore pulmonar, levando em alguns 
casos ao aparecimento de perturbações ventilatórias. 



132 

Temos atendido a êstes aspectos cuidando da ob'.cnção 
de uma via aérea livre e eficiente. Oxigenação e elimir1ação 
de gás carbónico perfeitas se impõem. Em 1950, no início 
cte nossa prática, adotávamos a respiração assistida para tal 
tipo de cirurgia e observaqios então uma grande incidência 
de arritmias (8 primeiros casos) . Posteriormente usan1os o 
contrôle manual e essas arritmias tornaram-se exceções. O 
sistema de inalação, quer em criança ou adultos, foi o vai­
vem. 

Os agentes anestésicos en1pregados foram: 

Ciclopropano-eter • • • 6 casos 
Barbiturato-ciclopropano-eter . . . 2 casos 
Barbitu1ato-ciclopropano • • • 3 casos 
Barbiturato-protóxido de azoto . . . 10 casos 
Barbiturato-ciclopropano-pro'.óxido • • • 3 casos 
Ciclopropano-protóxido-eter • • • 3 casos 
Ciclopropano • • • 4 casos 

Atualme11te, em crianças empregamos únicamente ciclo­
propano. Em adultos utiliza1nos tiobarbiturato-protóxido de 
azoto e, se necessário, 1neperidina. Um relaxante muscular 
(galamina) se111pre foi en1pregado, com exceção dos peque­
nos pacientes. 

Problemas ligados à abertura do tórax: São fàcilmente 
resolvidos com a intubação traqueal e o contróle da res-

. -p1raçao. 
Problemas ligados ao manuseio dos gra11des vasos: Di­

zem respeito à incidência de arritmias que são con':roladas, 
como já assi11alamos, por uma perfeita ventilação pulmonar. 
O acidente cirúrgico de rompimento acidental dos referi­
dos vasos deve ser previsto e para tal devem:is obter sernpre 
duas vias venosas eficientes, para transfusões rápidas. 

Cuidados especiais devem ser tomados antes da ligadura 
definitiva do canal arterial. É necessária a realização de 
uma compressão temporária de cêrca de 3 a 5 minu':os, quan­
do então observamos modificações hemodinámicas graves que 
podem contraindicar a oclusão definitiva. 

Complicações Pós-Operatórias 

Todos os pacientes operados tiveram alta curados do 
hospital. Contudo observamos as complicações que relata­
mos a seguir: 

A. M. C. apresentou edema de glote nos pós-operatório 
imediato, exigindo uma traqueostomia. 
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M. P. M. apresentou uma paralisia respiratória perifé­
tica, 7 horas após a intervenção, devida ao curare empreg·a­
do (metileter da meti! bebeerina em solução a 0,25 '/,) . Tra­
tada com a administração de atropina e prostigmine foi 
recuperada. Esta mesma paciente na noite da operação apre­
sentou uma atelectasia pulmo11ar, exigindo a broncoscopia. 

J. C., recanalização após 5 dias. 
R. N. P. apresentou urna afonia por compressão do 

recurrente. 

Resumo 

Os AA. fazem uma rápida revisão da embriologia, fisio-patologia 
e perturbações hemodinâmicas do canal arterial e discutem a seguir 
os sintomas clínicos, sinais radiológicos, fluoroscópicos e eletrocardio­
gráficos da persistência do canal arterial, bem como as contra in­
dicações do seu fecha,mento. 

Uma experiência de 31 casos é apresentada com uma sucinta 
análise dos probl•emas anes-tesiológic,os ligados à própria doença 
<irritabilidade do miocárdio), à abertura do torax tp-ne:1motorax 
cirúrgic-o) e ao manuseio dos grandes vasos (reflexos e rompimentos). 

Summary 

ANESTHESIA FOR PATENT DUCTUS ARTERIOSUS 

The AA. analise 31 cases of anesthesia for patc11t ductus arte­
riosus strcssing thc problems related to miocardial irritability, sur­
gical pneumothorax and handling of the grea-t blood vessels. 
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~nestesiologia ou ciências afins sejam propostos· e aceitos pela Sociedade; 

69) Aspirantt"s - Os profissionais e os estudantes dos dois últimos anos 
do ourso médico, eni treinamento na especialidade. 

Art. 8v - Os membros honorários serão eleitos pela Assembléia dos R'epre­
sentantes, por proposta da D-iretoria ou de. pelo menos, 30 membros ativos. 
O<i men1bros honorários não estão sujeitos a qualquer contribuição, não tendo 
tamb,:'>m direito de receber os órgãos oficiais da Sociedade, a não ser que paguem 
a respectiva taxa de assinatura. 

Art. 99 - Os membros benemf'ritos serão aceitos pela Sociedade, desde 
que satisfat::am as condições do art. 7'9, parágrafo 2. O donativo a que se· alude 
não pode ser inferio-r a 50 anuidades ct, rrespondente às dos membros ativos. 
Em caso do donativo ser feito· por uma Sociedade ou firma Comercial, o titulo 
benemPrito será conferido ao sócio principal ou àquele indicado pela Sociedade 
ou firma. 

Art. 10 Os membros ati\'oS serão propostos por dois membros de igual 
categoria. em fórmula fornecida pela Sociedade. A Diretoria reserva o direito 
de exigir dos proponentes os informes que julgar necessários para aprovação 
da entrada do proposto. Em casos duvidosos, poderá solicitar informações da 
Regional onde reside o proposto. Se êste não obtiver uma unanimidade de 
votos dos membros da D•iretoria, o Presidente submeterá o caso à Assembléia dos 
Representantes, que resolverá como entender, em escrutinio secreto. 

Ai't. 11 - Os membros associados e estrangeiros serão admitidos por 
propostas assinadas por dois membros atiYoS e devem declarar a natureza de 
suas atividades oientificas. 

Art. 12 - Os membr0s aspirantes, serão admitidos por propostas assi­
nadas por dois membros ativos. responsáveis pelo treinamento do candidato. 

Art. 13 - As propostas para qualquer categoria de membros devem ser 
en\'iadas à f:'ecrP.taria acompanhadas da importância corresponàente à primeira 
anuidade. No caso do candidato ser aceito em categoria diferente daquela 
requerida. a diferença do valor remetido será devolvida pela Tesouraria. 

Art. 14 - Os membros ativos, associados ou estrangeiros, que quiserem 
passar ü categoria de- remido, terão de pagar a diferença, entre a soma já paga 
~ o total corrtspondente a Yinte anuidades. 

Art. 15 - Todo n1embro deixará de fazer parte da Suciedade e perderá 
l:'eus titulos: 

19) Por demissão a peOido: 
29) Por atraso no pagamento de suas anuidades; 
39) Por exclusão motivad::i por crime infamante, por atos profissionalmente 

indecorosos ou por quebra dos princípios éticos que regem a profissão; neste 
casti uma comissão especial. designarla pela Diretoria, apurará os fatos. 

Art. 16 - Todo o mernbro que se atrasar no pagamento de uma anuidade, 
não podf'rá votar nem ser votado, ,;endo a êlc suspensa a remessa de tôda e 
(.JUalquer publicação da Sociedade. 

Art. 17 - A readroissão de urr, membro eliminado por atraso de paga­
mento, só poderá ser feita mediante pagarriento dos atrasados. 

Art. 18 - As anuidades serão de Cr$ 1.500,00 (hum mil e quinhentos cru­
zeiros) para men1bros ativos; de Cr$ 800,00 (oitocentos oruzeiros) para mem­
bros associados: de Cr$ 500,00 (quinhentos cruzeiros) vara os membros aspi­
rantes e de US$ 10.00 (dez dólares) para membros estrangeiros. 

Art. 19 - São direito:;; dos membros ativos: 
a) as,.;ünar ou subscre;.·er propostas para admissão de membros nas diversa!; 

categorias: 
b) apresentar indicações. requerimentos. sugestões e representações, na 

conformidade dos fins da Sociedade: 
c) Ler ou discutir comunicações e trabalhos de matéria cientifioa perti­

nente aos fins da Sociedade; 
d) publicar trabalhos seus nos órgãos oficiais de publicidade da Sociedade, 

desde que aceitos pela Direc:ão; 
P) votar e ser votado: 
f) receber as publicações da Eooiedade; 
g) freqüentar a .,;edc da Sociedaoe, u~ar da biblioteca e assistir a con­

gressos, cursos e conferências, promovidos pela Sociedade; 
h) s€r indicado ou nomeado para fazer parte de comissões. 
Art. 20 - Os direitos dos membros associados, estrangeiros e aspirantes 

são os designados no artigo anterior, com exo!usão daqueles que se referem 
r:o,: itens «a». «e» e- «h». 

Art. 21 - São deveres dos membros da Sociedade: 
l 9) Concorrer para o C'abal cumprimento dos fins da Sociedade; 
2v) Pagar as anuidades: 
39) Cumprir rigorosamente, as disposições estatutári::-s. 
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PARA SUA 

O ANE'STESISTA EM FACE DO TRA­
TAMENTO DA DEPRESSÃO RES­
PIRATóRIA GRAVE - II ALGU­
MAS CONSIDERA,ÇõES SOBRE ME­
C'ÃNICA RESPIRATóRI~ QUE' GO­
VERNA'M O l)ESENHO DOS RES­
PIRADORES - Dr. Allen R. Dob­
kin '. 

A aplicação prática dos respirado­
res automáticos se baseia no co­
nhecimento das respostas volumé­
tricas do conjunto torax-pulmão à 
aplicac:;ão de uma pressão: na ava­
l1ac;ão da frequência respiratória 
ótima que requer um esforço m[­
nimo e na apreciac;:ão da relação 
existente entre a re,;ist~·ncia das 
vias aéreas e volume pulmonar 
............................ pág. 142 

ANESTEeIA PERIDURAL - ANALI­
SE CLíNICA DE' 1700 CASOS 
Dr. Armando For~una. 

A anestesia peridural é capaz de 
substituir a anestesia raquidea em 
todas as suas indicações com reais 
vantagens. O aparecimento da lido­
caina e dos métodos continuos am­
pliaram de muito as suas possibi­
lidades. E um método preciso. exi­
gindo uma técnica exata: uma ver­
dadeira «anestesia de precisão» 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . pág. 155 

RESULTADOS OBSERVADOS COM 
O EMPREGO DO AGENTE CURA­
RIZANTE LAUDEXIUM (LAUL•O­
LIESIN) - Dr. Gil ~ioare-s na.irão 
e outros. 

Após utiliza-lo em 61 pacientes. 
clinicamente crntrolados. concluimos 
que se trata de um relaxante cte 
longa duração, com boa margem de 
segurança, que apresenta uma cer­
ta acão sôbre o sistema nervoso 
central .................... pág. 181 

LIDOCAINA ENDOVENOSA PARA 
ANESTESIA GERAL - Drs. Re­
nato C. Ribeiro e Peter Spiege-1. 

Num estudo clinico de 100 casos 

INFORMACÃO • 

a lidocaina endovenosa foi empre• 
gada como agente anestésico prin• 
cipal com resultados animadores e 
detalhadamente analisados pág. 187 

PôS-OPERATóRIO IMEDIATO EM 
CIRURGIA PEDIÃTRICA - Ora. 
Car!!l.e,m Nnrvais. 

Se lembrarmos que grande núme• 
ro das complicações são decorren­
teR ou agravadas pela hipoxia que 
a criança apresenta com mais faci­
lidade que o adulto, já estaremos 
de posse de um dado de funda­
mental importância. A avaliação 
pré-operatória e a observação cons­
tante durante a intervenção prati• 
camente abolem as complicações 
prós-operatórias . . . . . . . . . . pág. 203 

HIPOTE'RMIA PARA CIRURGIA 
CARC•lACA - Dr. Antônio Perei'ra 
(].p Almeida e outros. 

O método empregado em 22 casos 
de cirurgia cardiaca a céu aberto, 
bem como os resultados obtidos, 
são analisados e comentados com 
objetividade .............. pág. 213 

HIPOTERMIA EM NEURO-CIRUR­
GIA - Dr. Antônio Pereira de Al­
meid.a <=J outros. 

O emprego da hipotermia em neu­
ro-cirurgia entre outras vantagens 
possibilita a interrupção temporá­
ria da circulação cerebral: o mé­
todo e resultados obtidos pelos au-
tores são comentados ...... pág. 220 

ANESTESIA RAQUIDEA MODIFICA­
D-!\. P .!\.RA CESARIANAS - Dra. 
Elizabeth M. Martin e outros. 

Uma técnica de anestesia raqui· 
dea. chamada «de tensão baixa», é 
apresentada. Trata-se de uma va­
so-dilatrctc:ão induzida por derivados 
da fenotia.zina na vigência do blo­
queo sub-aracnoideo. Os re!>ultados 
obtidos em 96 cesarianas são ana• 
lisados em detalhe . . . . . . pág. 225 
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Equipamentos para: 

Anestesia 

Analgesia 

Respiração Artificial • 
' ' 

Instalações Centrais 
de OXigênio para Hospitais 

Oxigênioterapia 

Ressuscitadores 

lnhaladores 
' Tendas de Oxigênio 
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SOCIEDADE BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 

PRAÇA FLORIANO, 55 - 7.0 ANDAR - SALA 13 

RIO - BRASIL 

PROPOSTA 

O abaixo assinado .se candidata a fazer parte da SOCIEDADE 
BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA e, se aceito, se compromete a 
c11mprir os Estatut::>s em vigor. 

1) 

2, 

3) 

4) 

5) 

. ·················-···- ..... 

(Por extenso) 
NOME 

ENDERÊÇOS . ---- -----. ----. --- ............. --- . --- . ----- -----. ----- ---- ................... --- ... ' ...... . 

------································· 

NASCIDO EM NATURAL DE 

DIPLOMADO EM PELA ----------------· .... . ..... ' .......... - .................. . 

PRATICA: Tempo de exercício -em anestesia 

• 

Percentagem tempo dedicado à anestesia no momento ·············------­

Outras atividades médicc-científicas •················•····•··••················· 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ...................................... ·• . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 

6) FUN·ÇõES RELACIONADAS COM A ESPECIALIDADE (Passadas 

e atuais) . •..•............................•..••••••.••..• , ...... , ... ,. 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..... . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ................ . . . . . . . . . . . ' 

7) SOCIEDADE MJl,DICO-CIENTIFICAS 

•----------·······-·-----------------·-·------------------···············-·----------------------------------------------------· 

- . --- ........ -- .. --- .. ----. -··· ................... ··-- ...... ···- ----- -- --------------------------------------··-···· ................ ··--. -----·----------

PROPos·ro 

PROPONENTES 

Data 

' ....................... --- . --·- ... ·············-··--··--···--·- .. --· -----------------·- ...... - . -

. -·· ..................... -·- .. -- .... - . -- ...... . .. ..... ' . .. . . .. . ........ - ....... - .. .. . . . . . .. . ....... ' ................. ' 

APROVADO EM 

como MEMB~O ·············-··- .......... _. _____ . _ 

de acôrdo corri, o Artigo n~ .. -------- dos Estatutos em v.fgor. 

ENVIE ANEXO A SUA PROPOSTA, A QUANTIA 
CORRESPONDENTE A UMA ANUIDADE. 



O ANESTÉSICO LAUREADO PELA PREFER@HCIA ABSOLUTA DO MUNDO MÉDICO 

lylocaina 

: lylocaina 

' o 
" n 
o 

• • 

PAT. SRAS. Nos 42.007 E 44,164 

CONCENTRAÇÕES OE 

½, 1 E 2% 

SEM VASOCONSTRITOR 

CONCENTRAÇÕES DE 

½, 1 E 2% 

COM ADRENALINA 

1 80 000 E l: 100.000 

CONCENTRAÇÕES DE 

2% 
SEM VASOCONSTRITO~ 

COM ADRENALINA 

l: 80.000 
E 

COM ADRENAllNA 

1,50.000 
(Xylocolno especiotl 

POt!NCll>., 

2 a 4 vêz:es maior que a da· Proc9ínà. 

DURAÇÃO DE EFEITO: 

2 a 3 vêzes maior que a da _Prqçáína. 

FATORES DE SEGURANÇA: • 

2 a 3 vêzes maior que os da ·firócofnà.·. 
(porque é empregado em concentra~Qes. e-' 

doses menores.) 

. 
SENSIBILIZAÇÃO: 

Não produz reações alérgicas ou ff;IUitivas, " 

INIBIÇÃO DE SULFAS E 

Nenhuma. 

ANTIBIÓTICOS i.:\: .. ;-... 

CAMPO DE AÇÃO: 

Efetiva em anestesio por infiltração_; ·.:por) 

condução; em bloqueiro terapêutico tenip0ró­

rio poro alívio de dores; em anestesia lqplco.:\ 
. i 

• 

RUA SENADOR QUEIROZ, 96 - 8.11 • S. 811-813 • TELEFONE 33-9483 

CAIXA POSTAL 1697 • ENC. TELEGR. ".,STRABRAS" • SÃO PAULO 

MATRIZ: A. B. ASTRA • SÔL)ERTÁLJE • SU~CI;... 



CIÊNCIAS 
EM 

BÁSICAS 

AN ESTESIOLOGIA 
(PARA O T. E. A.) 

C.oleção e Revisão Bibliográfica pelos E. A. S. B. A. 

DR . BENTO GONÇALVES 

e 

DR. SINV AL VERAS 

CONTENDO TODAS AS PERGUNTAS - RESPOSTAS, CITA­

ÇÕES BIBLIOGRAFICAS E RESUMOS - DOS TRÊS 

PRIMEIROS CONCURSOS PARA O T. E. A. 

A RENDA DESTA EDIÇÃO SE REVERTERA Ã COMPRA DA 

SÉDE DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 

À Sociedade Brasileira de Anestesiologia 

Av. Churrhill, nQ 97 - Sala 207 - Rio de .T:inpiJ·o 

Anexo incluimos um cheque de Cr$ 1. 000,00 (Um mil cruzeiros) para 

a a.quisição de um vclume do livro «CIÊNCIAS BÂSICAS El\.I _,\NES­

T:b~SIOLOGIA -···· Edição de 1960. 

• 

NOME: 

ENDEREÇO: 
----------,. ··- ... -· ..... -- .................................... ' ........... ---



eca 
Equipame11to de A11estesi,1 e Oxige11oterapi,1 

PRACA RAUL SOARES, 28 , 

BELO HORIZONTE - MINAS GERAIS 



V Congresso Latino Americano de Anestesiologia 
e 

VIII CONGRESSO MEXICANO DE ANESTESIOLOGIA 

patrocinados e organizados pela 

SOCIEDADE MEXICANA DE ANESTESIOLOGIA 

a realizar-se em 

NOVEMBRO DE 1960 

na 

CIDADE DO MÉXICO 

A correspondência deve ser dirigida à: Antigua Escuela Nal. de Medicina 

Brasil y Venezuela 
México, D. F. 

li CONGRESSO MUNDIAL DE ANESTESIOLOGISTAS 

promovido pela 

Confederação Mundial de Sociedades de 
Anestesiologistas 

patrocinado e orga11izado pela 

Sociedade Canadense de Dnestesiologistas 
a realizar-se em 

4-10 DE SETEMBRO DE 1960 

na cidade de 

'i'ORONTO, ONT.'I.RIO, CANADA 

A correspondência deve ser dirigida à: 2 College Street 
Toronto, 2, Ontario, Canadá 
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Para facilitar a intubação 

• 
erca1na 

Pomada analgésica 

a 17~ de Nu p e r c a í n a ''Ciba'', 

anestésico local de ação prolongada 

A aplicação de Nupercainal às cânulas e 
sondas, além de facilitar a manobra do 
anestesista previne, pela supressão de 
reflexos faringa laríngeos, a tendência 
para expulsão dos instrumentos 

Produtos Químicos Ciba S. a. Rio de Janeiro 

1 
' ' 

1 

1 1 
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N • Metilpiperidil - (3) - Mdiljénoliazina 

O novo atarácico na medica~ão pré-anestêsica 

Observações clínicas levadas a efeito em período superior a 2 anos, demons­

traram que Pacata!, novo medicamento atarãcico, atua de minuto a minuto 

da fase ante-cirúrgica até o período post operatório. 

FASE PRÉ-OPERATÓRIA 
100 mg na véspera 

da operação 
150 a 250 mg, via intramuscular, 
uma hora antes da intervenção. 

DURANTE A OPERAÇÃO 

POST-OPERATÓRIO 

é apresentado em 

* Sono tranquilo. 
* Dimin1llção da ansiedade pré• 

operat6ria. 
* Na manhã do ~ia da operação 

o paciente se apresenta calmo. 
porém não entorpecido. 

* Estimulante da ação do anestésico * Remoção das secreções do trato . , . 
resp1ratór10. 

* Anestesia subsequente induzida 
normalmente. 

* Baixa do metabolismo e da irri• 
tabilidade reflexa. 

* Hipotensão arterial não apreciável. 

* Recuperação rápida. * Fraca incidência de náuseas e vô­
mitos. * Sequência operatória tranquila. 

-« Diminuição do risco do choque 
operatório. 

Comprimidos de 25 mg e 50 mg 
para administração por via oral 
em frascos de 50 ou 250 compri­
midos. Ampolas de 2 cm3, 25 mg 
por cm3 por via parenteral cm 
caixas de 5 ou 10 ampolas. 

WARNER-CHILC on Labo,at,,,iu - OIV. WARNER LAMBERT PHARMACEUTICAl co, NEW YORK 

~Correspondêncio: WARNER INTERNATIONAL CORPORATION • Caixa Postal, 649 · Rio li' 
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GLICOSE A 50% 
AMPOLAS COM 10 CM 3' 

A 

''GLICOSE TORRES" 
• 
E SUBMETIDA 

A RIGOROSAS PROVAS 

DE ESTERILIDADE, 

INOCUIDADE E DE 

ISENÇÃO OE PIROGÊNIO 

-


