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Este € um estudo preliminar de uma modificacao da anes-
tesia raquides para cesarianas que oferece melhor condicoes
operatorias para o cirurgido e maior seguranca para ambos,
mae e feto. O3 Departamentos de Ancstesia, e Obstetricia reali-
zaram um estudo clinico da dols anos do qual chamaremos de
“sistema de tensao baixa’ em comparacao com os outros tipos
- d2 anesteslas para cesarianas.

Vamos descrever um meétodo que, quando seguido a risca,
oferece uma anestesia raquidea em presenca de um sistema
vascular dilatado, o que resulta numa reducao da perda san-
guinea e numg malor protecdo para a mae e feto contra os
efoitos do traumatismo operatorio.

Durante os ultimos dez anos a anestesia raquidea para
ccearianas ganhou apolo generalizado entre obstetras, pedia-
tras e anestesiologistas (1) (2). Ha uma reducao na estatis-
tica da mortalidade fetal que recomenda o método. No entanto,
a. anestesia raquidea na mulher gravida a termo é considerada
por muitos autores como altamente perigosa d:=vido ao auman-
to da labilidade vascular consequente 4 gravidés. As variacoes
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da tensao arterial sao bruscas e acentuadas em consequéncia
do bloqueloc simpatico e do estimulo vasopresssér, dificultando
8, conducao da anestesia,

Apde a adminisiracao da gnstesia raquidea os comyponen-
tes vasculares abaixo do nivel do bloquelo simpatico estao em
vasodilatacio, havendo pois uma estagnacao de volume san-
guineo nesta regifo. As regiGss ndo bloqueadas do sgistema
vascular tentam compezensar esta vasodilatacido com uma vaso-
constricao. Conforme podz ser facilmente observado, nem sem-
pre esta compensacao é suficiznte havendo uma gueda brusca
da tensio arterial logo apodés o bloqueio raguidzo. Além disso,
€ comum que g mesa operatéria seja deixada na horizontal
ou, muitas vazes, € colocads em posicio de Trendeienburg inver-
tida para evitar a progressao cefalica do anestésico. Isto apenas
acresce o 1nsulto, pois val aumentar a estagnacac do sangue
nas extremidades iInferiores, diminuindo o retérno car-
diaco. {14)

Naturalmente que estas pertubacdes podem ser preveni-
aas com a administracao prococe de um vasopressdor 5 a 10
minutos antes da anestesia, entretanto esta pratica nao é
comum — o vasoconstritor € geralmente associado & procaina
ugada para o botao dérmico e administrada na ocasido da pun-
¢ao. Congequentemente nio ha tempo suficiente parg a acio
do vasopressor ter valor real.

Quando ocorre a hipotensdo, a administracio endovenosa
do vasoconstritér € necessaria, resultado muitas vézes em hi-
pertensao com cataléla e desasosségo.

No nosso conceito de “sistema de tensdao baixa” o vaso-
constritor € eliminado por um bloqusio simpatico alto sem
medicamentos vasopressores. Clorpromazina e tioamilal sédico
sa0 administrados para sedar a, paciente € poupa-la da prova-
cao das nauseas e vOmitos que ocorrem em qualquer hipoten-
sao subita. Uma inclinacio de 10 a 20 graus em Trendelenburg
¢ empregada para asssgurar o retdrno cardiaco por gravidade.
Oxigénio é administrado por mascara e por vézes é necessario
agelstir a raspiracao, devido a um blogueio motor alto. Nestas
circustancias g tensfo arterial raramente cai além de 90 mm.
Hg. sistdlica e pode ser facilmente corrigida, com sbéro fisic-
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logico. O cirurgiao encontra um sangramento diminuido na
ferida operatdria e o feto fica mais rosado do que o habitual,
devido a arteriolizacio do sangue materno consequente a exis-
téncia de um sistema vascular dilatado sob bloqueio simpatico.

Nossa técnica é a sequinfiz: A paciente € premedicada com
prometazing 50 mg. e escopolaming 0,4 mg de 1/2 a 3/4 de ho-
ra, antss da anestesia.

A paciente é colocada em decukito lateral esquerdo e uma
infusfo endovenosa de 500 ml. de glicose em agua distilada
é iniciada no braco esquerdo. Através desta veia sdo adminis-
trados 80 g 200 mg. de tioamilal a 2,0%. Assim que a paciente
fica sonolenta, sao injetados 25 mg. de clorpromazina endove-
nosamente, tendo-se o cuidado de lavar todo o barbiturato do
cistema de venoclise para prevenir a coagulac¢io da solugao de
clorpromazina, A puncao lombar é facilmente realizada em
anestesia local. E vantajoso que o assistente aproxime os joe-
lhos do paciente ao abdomesm tanto quanto possivel. Quando
0 espaco sub-dural é atingido sdo administrados 15 mg. (5 ml.)
de solucio de tetracaina em glicose. A altura da puncdo nao
faz diferenca, porém prcferimo-la entre L2 ¢ L3. Assim que
o agente anestésico é introduzido retiramos a agulha; a paci-
ente é colocada em decubito dorsal ¢ a mesa € inclinada de 15
a 20 graus Trendelenburg. Esperamos atigir um bloqueio ate
o nivel de T1 ou T2. Com éste bloqueioc € necessario assistir a
respirac@s da pacienls, pois as trocas aéreas sdo dificultadas
pelo peso do feto sbbre o diafragma. Achamos que a adminis-
tracio de oxigénio aumenta o fator seguranca para a mae ¢
o feto. Observa-se que € muito facil assistir a respiracao das
pacientes, pois encontram-se sonolentas devido 4 prometazina
e a clorpromazina. Se a paciente estiver excitada ou mexendo,
pode ser administrada pela mascara uma mistura de 2 litros
de N20 e 1 litro de 02 em lugar do oxigénio puro. A paciente
com o estémago chelo pode vomitar, porém seus reflexos estao
suficientemente ativos para tossir e cuspir prevenindo a aspira-
cdo como nos demais meétodos de anestesia raquidea. Uma
cahula orofaringea ou nasofarigea pode sem empregada quando
necessarias. Apds cinco minutos a altura do anestésico se

estabiliza e a mesa pode retornar 4 10 graus Trendelenbug até
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que o feto seja retirado. O rezem-nato respira dentro dz 30
segundos da abertura, do utero = dave ser retirado tao depressa
quanto possivel para evitar a aspiracao de secrecdes ou sangue.
O utero permanece geralmente bem contraido. Se nccessario.
um ml. de pitocina é adicionado ao restante da infusfo endo-
venosa, preferivelmente apds o fechamento uterino. A infusan
¢ gotejada num ritmo suficiente para contrair o utero sem
elevar a tensdo arterial. Algumas vézes € vantajoso aumontar
a 1nclinac¢ao de Trendelenburg para 20 graus apds a retirada
do feto para manter a regido operatdria ‘“no cume da colina”,
A ergotamina é contraindicada pois cleva a tensado arterial por
mzcanismo extranhos ao blogueio simpatico e pode causar um
aunmento da sangramento dos vasos abertos da regidao placen-
taria, em lugar de induzir a contracio uterina.

Como pode ser facilmente observado, esta técnica é uma
conseqiiéncia do uso da analgesia raquidea alta sem vasopras-
sor (3) (4) (9). A clorpromazina torna possivel g estabilidadz
do sistema vascular ao Invés de vasoconstricao, oferece uma
maior protecado ao insulto ciriigico e reforca o bloqueio simpa-
tico evitando que a anestesia raquidea seja levada ao ponto
de causar paralisia intercostal. (6) (9). O tioamilal e o N20-0u
sao usados principalmcente para produzilr sono e prevenir o
vomito. Se a paciente 2s5t4d dormindo, apenas o oXxigénio por
mascara aumenta, a oxigenacao do feto e facilita o controle da
respiracdo quando ha imobilidad:z dos musculos intercostais
e quando o pzz0 do feto sbbre o diatragma causa dificuldade
respiratoria. A dose de sono inicial de tioamilal assegura uma
inducdo agradavzl e é tdo rapidamente absorvidg pele tecido
adiposo materno que nao ha efeito sdbre o feto, porém preferi-
mos nio usi-la. Damos preferdncia & prometazina e estamos
empregando-a em doses intra-musculares de 50 mg. ha algum
tempo. Temos conseguido uma sedacao adcsquada e uma reducio
eficiente das secregOes, sem efeitos danosos stbrz o feto, (10)
(11). Quando a prometazina é assoclada & escopolamina obtem-
se em todos os casos uma amnésia satisfatoria (12). A pitoci-
na, empregada em gotejamento endovenoso, provocou um maxi-
mo de contracao uterina com perda sanguinea minima. A ergo-
tamina produziu um aumento da perda sanguinea. Um certo
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grau de Tredelenbug é mantido até que a paciente possa mover-
se livremente no lzito.

A série apresentada consiste de 96 cesarianas operadas
ccm g ansstesia de “tensio baixa, em comparacao com 23 casos
oparados com anestesia raquidea ou geral.

As indicacdes foram diversas. As desproporcdes feto-pél-
vicas e cesarianas anteriores contribuiram com maior numero,
26 e 43 casos. Em algumas pacientes coexistiram dois ou mals
fatores. Cinco pacientes eram portadoras de toxemia preé-eclam-
ptica, trés apresentavam problemas de esterilidade em primi-
paras idosas e duas tinham sofrido plastica pélvica total.

Seis foram atendidas como urgéncia com *“abruptio pia-
centa”’ e tetania uterina por hemoragia intra-muscular. Em
tais casos o método mais rapido de anestesia ¢ o melhor. Nestes
seis casos conseguimos preparar as pacientes para a cirurgia
antes que a sala de operacdes estivesse pronta. Concorda-se
nestes casos que qualquer reducdo da perda sangulnea é extre-
mamsante vantajosa para as condicdes vitais do feto. Nos seis
casos nasceram seis fetos vivos; um era prematuro e viveu

48 horas: um era anémico e viveu 20 horag os outros tiveram
alta vivos 2 sadios.

Em sete casos de hemorragia por placenta prévia concor-
damos que ndo havia tempo, e muito menos sangus, a perder.
Todos os sete recem-natos estavam vivos e sadios na data da
alta hospitalar.

Houve um caso com historia de tuberculose inativa e psi-
cose pos-parto em que a casariana e esterilizacac foram reco-
mendados pzlos consultores clinicos e psigquiatricos, bem como
pelo obstetra. Ndo houve sequela psiquica. Outra cesariana
por tuberculose inativa e desproporcio foi também esterelizada.

Dentre og trabalhos de parto paralizados por “obstrucao”
houve duas pacientes com apresentacio em posi¢cao posterior
e duas em posicdo transverpersistente. Cinco pacientss com
apresentacio de dorso foram também cesariadas.

Duas gestantes tinham doénca cardiacg grave associada
3 desproporcio. Quatro pacientes tinham histéria prévia de
morte fetal durante o trabalho de parto. Estavamos tao con-
vencidos que a técnica de ‘‘tensdo baixa” cferecia o maximo
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de seguranca para o feto que a elegemos para éstes casos. To-
dos os quatro recem-natos estio vivos ¢ sadios.

Houve apenas trés cesarianas classicas nesta sgérie,

Na série em que a ancstesia standard foi empregada as
desproporcoes feto-pélvicas contribuiram com seis casos e ce-
sartanas prévias com 11 casgos. Houve secis casos de descola-
mento prematuro de placenta, dos quais cinco eram placenta
prévia. Houve um caso de braco prolabado,

As “Indicacoes” foram descritas com algum detalhe para
mogtrar que estas séries sio bastante representativas.

Como clinicamente parecia haver uma acentuada reducio
da perda sanguinea procuramos avalia-la pelo método de com-
pressas encharcadas apreszntado por Paradis e Rollason, onde
uma compressa larga corresponde a 100 ml. de psrda sangui-
nea, € uma compressa fina, pequena, a 10 ml. Foi feita uma
tentativa de ndo aspirar liquido amniético na garrafa de succio
e assim a perda sanguinea resultante poderia ser medida.

Para confimar éste método de avaliacdo da perda sangui-
nea a tensido arterial das pacientes foi verificada de 5 em 5
minutos. Se o nivel tensional ndo fosse mantido com a reposi-
cao de soro fisiologico pelo sangue perdido, a tensio arterial
cala em proporc¢do 4 perda sanguinea num ritmo de 5mm. Hg.
para cada 250 ml. de perda (13).

Em 25 casos a perda sanguinez fol menor de que 250 ml.
¢ a ficha correspondente mostra uma auséncia de queda ten-
sicnal. A reposic@o sanguinea nas duas séries foi g seguinte:

Dos 96 casos 19 receberam um total de 12.500 ml. de san-
gue ou uma, meédia de 130 ml. por paciente.

Dos 23 casos, 14 receberam um total de 12.600 ml, de san-
gue ou uma médig de 522 ml. por paciente.

Nas ccsarianas nao complicadas da série de “tensio baixa'
a avaliagdo da perda sanguinea pode ser dividida em 3 grupos,
dependendo de oxitocico empregado:

Em 40 pacientes que receberam pitocina em gotejo endo-
velloso a perda sanguinea media fol de 220 ml. por paciente.

Em 20 pacientes que nao receberam oxitécico a pzrda san-
guinea meédia foi de 335 ml. por paciente.
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Em 6 pacientes que receberam ergotamina a perda san-
guinea média foi de 480 ml. por paciente.

Nos casos ndo complicados da série standard a perda san-
guinea média foi de 600 ml. por paclente.

Poder-se-ia concluir que o emprégo da pitocina apresenta
reais vantagens sébre nio utilizar nenhum oxitocico o que a
utilizacao da ergotaming constitus um perigo por aumentax
a. perda sanguinza aproximando-a daquela encontrada nos
casos gue receberam métodos standards de anestesia.

Naguelas pacientes em que o hemalocrito e a hemoglo-
binometria pré e pés-operatéria foram verificados nio houve
diferenca significativas, principalmente em comparacao com
outras pacientes que tiveram partos normals.

A relativa auséncia de sangramento do campo opcratorio
deve ser vista para poder ser realmente apreciada; o cirurgiao
pode trakalhar rapidamente e sem preocupacdo. O feto deve
ser retirado o mais rapidamente possivel apds a abertura do
utero, pois geralmente chora dentro de 30 sesgundos. E descon-
certante ver um feto em apresentacio pélvica respirar antes
que a cabeca seja retirada, afortunadamente as posicOes mais
comuns nos partos prolongados permitem qus o feto respire.
Os recem-natos =do0 ativos rosados, respiram e choram adequa-
damente e ndo tém dificuldade em manter a respiracao. Qual-
qu2r demora no aparecimento destes sinais observados até esta
data, foram devidos ao emprégo de meperiding ou a um tra-
halho de parto multo prolongado.

E impressao geral de ambos os departamentos (anestesia
e obstetricia) que houve uma menor incidéncia de complicacozs
pos-opsratorias e que a sequencia pos-operatoria foi mais sua-
ve nas paclentes que receberam anestesia de “tensdo baixa'.
Nao houve distensido, hemorragia pés parto ou flebite neste
2rupo.

As maes que ja tinham sido cesarianadas com outros mé-
todos de anestesia nao notaram diferenca ou comentaram que
a recuparacao tinha sido mais facil desta oportunidade. Algu-
mas pacientes que foram persuadidas a receber éste método,
apezar dg sua aversao a anestesia raquidea devido a experién-
cias anteriores, ficaram entusiastas do meétodo. Duas pacien-
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tes tiveram cafalea, uma queixou-se de demasiada sonoléncia
apos o parto e duas queixaram-se que suas pernas ainda esta-
vam paralisadas quando acordaram ficando extremamente
preocupadas com tal fato.

As enfermeiras, pediatras e obstetras nio notaram dife-
renca no bergario entre os recm-natos deste grupo e aqueles
de parto normal. Em geral, éles eram maiores e apresentaram
poucos probiemas de enfermagem enquanto permanegeram no
hospital. Os que foram ssguidos por pediatras apds a alta
hospitalar tiveram uma sequéncig normal e sadia.

Este método de anestesia tem sido usado por trés anes-
tesiologistas para, onzz cirurgies. A conclusio de ambos os
departamentos é que a técnica de “tensdo baixa” constitue um
metodo de anestesia de cofianca e seguro para mie e filho.
A counsideravel redugio da perda sanguinea apresenta nio s6-

mentc uma vantagem econémica, como também evita os riscos
da transfusio de sangue na parturiente.

Uma técnica segura que aumenta a facilidade e a rapidés
com que g cicurgia pode ser executada é util tanto para a mie
como para o filho. O esférgo continuade do anestesiologista
deve ser contribuido para que o trabalho do cirurgido seja menos
arduo e para que a sequéncia pds-operatéria da paciente seja
menos perigosa,; julgamos que estg técnica modificada do blo-

quelo sub-aracnoideo corretamente empregada em cesarianas
preenche ambos os requisitos.

Agradecimentos: A clorpromazina (Thorazine) para éste
cstuco fol generosamente fornecida por Smith Kline & French
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Resumo

Os A.A. apresentam uma técnica de anestesia raquidea. gue
chamam de “fensdo baixa”, para cesarianas em gue ha uma vasodi-
latacao induzida nela associacio clorpromazina-prometazina, na vigén-
cia do bloqueio sub-aracnoideo. De acérdo com as observacdes rela-
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tadas ha uma redugido aprecidvel da perda sanguinea e maior pto-
tecao da mae 2 filho ao stress operatorio.

A técnica consiste na pré-medicacio com prometazina e escopola-
mina, inducdoc de uma sonoléncia com pequenas doses de tizamilal
2 clorpromazina endovenosos e anestesia raguidea com solucao de
tetraciana- glicose. Os cuidados de manutencao e contréle da tensao
arterial durante a cirurgia sa? detalhadamente discutidos.

O método foi utilizadn em 96 resarianas comparadas com 23
casps em gque outras técnicas de anestesia foram empregadas. As
indicacoes para as cecarianas sdo discutidas em detalhe, bem com»o
¢s8 resultados quanto a morbidade e mecrialidade fetal.

A perda sanguinea foi avaliada nelo método de Paradis e Rol-
Iagon 2 confirmada pela observacao da tensido arterial. Cada 5 mm
Hg. de diferenca da tensido representaram uma wnerda d= 250 ml.
de sangue. Vinte e qguatro casos verd2ram menos de 230 ml. Na
serie ccm “tensdo baixa” a reposicao média foi de 130 ml. por pa-
ciente em confronto com 522 ml. da série g2 commnaracio. O oxiio-
cico empregado avos a retirada do feto contribre grandemente para
a rzducao da perda sanguinea; as pacientes que receberam pitocina
endovenosa perderam em média 220 ml. de sangue, agquelas gque nao
receberam oxitdcico perderam 335 ml. e quando a ergotaming endo-
venoesa foi empregada g perda foi de 480 ml.

A Impressao geral dos anestesiologistas, obstetras, pediatras e
enfermeiras € que houve uma menor incidéncia de complicacdes e
que a sequéncia pos-operatoria em geral foi mais suave nas nacientes
que recebtram éste método de anestesia.

Summary

MODIFIED SUBARACHNOID BLOCK FOR CESAREAN SECIION

This is a vreliminary report of a maodification of spinal anesthe-
gia for Cesarean Section. It offers increased safely for mother
and child together with greatly operating conditions for the sur-
geon. The departmznts of Anesthesia and Obstetrics have made 3
two year’s clinical study of what we shall call our “low pressure
syscem” in comparison with all types c¢f anesthesia for Cesarean
2ction.

The method, if followed step by step. gives anesthesia in the
prezence of the vasodilatzd sysiem. This reduces blood loss and
protects both mother and child against oaperative trauma. In our
concept of a low pressure system, vassconsirition is eliminated by
high sympathetic blockade without any vasoconstrictor drug.

The patlient is premedicated with prometazine 50 mg. and sco-
polamine 0.4 mg. In the O.R. the patient is turned on the Ileft
sicdz, an intravenous infusion is started and sleep induced with
40-200 mg of thioamilal. Them 25 mg. of clorpromaszine are given
incravenously. The spinal tap is accomplished between L2 and L3
and 5 ml. (15 mg.) of pontocaine in glucose is injected. The table
ig iiited to 15° to 20° Trendelenburg position, hoping to achieve a
level block to T1 or T2. At this level it is necessary to assist the
patient’s respiratory effort. Additional cxygen increases the factor
saf2ty for both mother and child. After the level is reached the
table is tilted back to 10° Trendelenburg. The baby shoued be rapidly
deiivered. If the uterus does not contract well, one ml. of pitocin
is added to the intravenous bottle and run just fast enough to induce
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uterinz contraction without raising the blood pressure. Ergotrate
is contraindicated.

The present series consists of 96 Cesarean Sections performed
under “low pressue” anesthesia in comparison with 23 cases having
the usual spinal or general anesthesia. The indications were varied.

Blood loss was estimated by the meéethod described by Paradis
and Rollason and checked by recording the patient’s blood pressure
every five minutes., Twenty four cases had less than 250 ml. blood
loss. The blood replacement in the two series showed the following
fipures: the 96 cases of the “low pressure” series received an average
of 130 ml. per patient, whereas the 23 cases of the standard series
received an average of 522 ml. per patient. Pitocin added to the
intravenous drip is of some advantage (average blood loss 225 ml.)
Over no oxytocic (average 335 ml.) and ergotrate constitutss a hazard
{average 480 ml.). The uncomplicated Cesarean Sections in tre
standard series had an average blood loss of 600 ml. per patient.

It has been the impression of both departments that postope-
rative complications have been fewer and post-operative course
smoother in patients receiving “low-pressure anesthesia”. A safe
tecnique which adds to the ease and dispatch with which surgery
may b2 performed is a service to both the patient and the surgeon.
We feel that this modified technique of subarachnoid block for Cesa-
rean Sections accomplishes both these objects.
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NOVOS LIVROS

ANEBSTHESIA FOR INFANTS AND CHILDREN
ROBERT M. SMITH, M. D.

THE C. V. MOSBY COMPANY,6 St. LOUIS, U.S.A, — 1959

Reunindo a sintese dos ultimos trabalhos cientificos que
tém aplicacao em anestesia pediatrica éste livrg constitue
um inestimavel manancial de informacoes para o anestesio-
logista que nao pode acompanhar o aluvido de trabalhos
esparsos nas mais diversas revistas médicas.

Nao € um livro para o neofito na especialidade, pois exi-
ge o conhecimento prévio dos principios basicos da anestesia
geral, sua fisio-patologia e dos agentes anestésicos habitual-
mente empregados em pacientes adultos, assuntos que nao
estao incluidos no texto.

As peculiaridades na anestesia para criancas o latantes
sdo examinadas através 31 capiiulos, desde a influéncia das
caracteristicas biolégicas e do comportamento das criancas
s0bre o ato anestésico até os aspectos medicos-legais envol-
vidos na anestesia pediatrica.

Muitos capitulos incluem propositadamente longas dis-
cussoes de problemas de patologia, de cirurgia ou de pedia-
fria que influem decisivamente sObre a conduta anestésica
de cada caso. O capitulo de “Fisiologia Respiratoria em La-
tantes e Criancas’”, escrito pelo Dr. Charles D, Cook é uma
excelente atualizacao do assunio de grande valia para a me-
lhor comprensdo dos problemas ventilatérios associados a
anestesia pediatrica.

Os capitulos soObre “técnicas” e ‘“equipamenios” res-
saltam pelo cuidado do autor na descricao de pequenos de-
talhes que, aparentemente sem importancia, vao influir de-
cisivamente nos resultados obtidos, principalmente quando
se tratam de latantes.

As caracieristicas e os problemas apresentados nos va-
rios tipos de cirurgia pediatrica especializada sdo examina-
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dos em capitulos separados, a saber. — anestesia para la-
tantes abaixo de um ano de idade; anestesia para cirurgia
toraxica, plastica, neuroldgica, otorinolaringolégica, odonto-
logica; cirurgia de urgéncia e pequena cirurgia. Aqui podem
ser notadas algumas repeticOes necessarias para a unidade
do texto e melhor compreensdao do assunto.

Parece-nos de grande interésse o capitulo intitulado
“Problemas Especiais em Anestesia Pediatrica” onde sdo co-
mentadas as diversas entidades nosolégicas comuns nas
criancas, toxicoses, desidratacidc, doencas peculiares a in-
fancia, perturbacgoes metabolicas, neurolégicas, etc... e que
podem complicar uma indicacfo cirurgica e conseqliente-
mente a conduta anestésica.

Os ultimos capitulos sdo dedicados & problemas de or-
dem geral, porém de grande importancia nos resultados a
se obter da anestesia e da cirurgia, a saber, — a hidratacio
per e pos-operatoria, — a reposicdo sanguinea, — a reani-
macao respiratoria e a oxigénioterapia. Estes assuntos séoc
analizados com clareza, concisao e atualizacio.

Finalmente, num capitulo a parte, a mortalidade cirtr-
gica e anestésica nas primeiras duas décadas de vida sdo
examinadas a luz da bibliografia corrente, seguindo-se um
estudo clinico-estatistico-patoldgico da mortalidade do “Chil-
dren’s Hospital” de Boston referente aos anos de 1954, 1955
o 1956.

Em resumo, trata-se de uma obra de fdlego, subscrita
por uma das autoridades mais conceituadas em anestesia
pediatrica -—— o Dr. Robert M. Smith — quer pela sua inces-
sante atividade como Anestesiclogista no ‘“Children’s Me-
dical Center” de Boston, Mass. USA., quer pelos seus titulos
de Professor Assistente de Anestesia da Escola de Medicina
de Harvard. ® uma obra bisica para os anestesiologistas,
indicada de preferéncia para aquelas com experiéncia for-
tuita em anestesia para criancas e latantes.

CURARE AND CURARE-LIKE AGENTS — Edilores: D Bovet; F,
Eovet Nitti e G.B. Marini Bettolo. Publicado por Elsevier
Publishing Company, Amsterdam. 478 pgs. Preco 85 s.

Este livro constitue, de fato, os “Anais” do SIMPOSIO
INTERNACIONAL DO CURARE E AGENTES CURARISAN-
TES realisado no Brasil sob os auspicios da UN.E.S.C.O., do
Conselho Nacional de Pesquisas, da Academia Brasileira de
Ciencias e da Universidade do Brasil, e que reuniu, sem duvi-
da, as malores autoridades mundiais no assunto.
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O livro é admiravelmente apresentado, desde a bela
sbbre-capa em que figura um mapa do Brasil entrecortado
por seus principais rics, até os detalhes como: impressao,
qualidade do papel, divisdo e apresentacido da materia, etc.

O prefacio é assinado por Paulo Carneiro, Carlos Cha-
gas e Daniel Bovet. O texto contém 207 figuras € 67 *“qua-
dros” todos de Otima qualidade, e que o enriquecem sobre-
maneira.

indice claro, sucinto, e uma lista alfabetica de assun-
tos, tornam facil e agradavel o seu manusear.

Acreditamos que, pela qualidade das contribuicdes ao
tema, ésse livro se tornara um dos classicos déste assunto
tao na ordem do dia.

Pena é que o Capitulo denominado “AplicacOes Clinicas
dos Agentes Curarisantes” seja tao redusido — alias sO um
curto dia de trabalho do referido “Simpsio” foi destinado a
este Capitulo, -—— o que explica o pequeno numero de contri-
buicoes.

Vale no entanto ressaltar que as poucas apresentadas
suprem pela qualidade o seu pequeno numero, nao fossem
elas assinadas por F. Foldes, Ottolenghi e Gil Bairdo. O mes-
mo se pode dizer em relagao as ‘“‘comunicacoes’”, que Sao
sucintas, claras, e portanto bem preenchem seu fim.

Entretantc, devemos encarecer, que o pequeno numero
de confiribuicdées e comunicacoes ao do Capitulo “Aplicacoes
Clinicas” nao significa que o trabalho, no todo, deixe de ser
altamente recomendado a leitura do anestesista clinico, que
s6 tem a ganhar com isso.

Além de sua apresentacdo primordsa, que torna um
praser o seu manuseio, a extensa bibliografia citada, ao lado
das outras gqualidades ja mencionadas, tornam este livro
recomendavel.

Mario Almeira Filho
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