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EDITORIAL

MAIS VALORIZACAO POR MELHOR SELECAO

“A educacao escolar no pais, do ponto de vista de sua
organizacao ¢ métodos, estd ainda na fase do ensino chamado
livresco e, como tal, nao se pode dizer que seja formadora

de individualidade.”™ (O Ministro de Educa¢no a Revista

“Visao”, de 1,° de maio de 1953)

Ha dois pontos do programa de acao da diretoria atual da
Sociedade, que sao de importancia primordial para os que realmente
se interessam pelo progresso real da Anestesiologia no Pails: a
criacao de cursos da especialidade e a criacao do Diploma de Anes-
tesista.

Yara aqueles que como o autor, foram dos primeiros a se inte-
ressar pelos problemas da anestesiologia, o crescimento rapido e
constante do numero de anestesistas nestes ultimos dez anos, faz
pensar se o atrativo mailor nao sera a vantagem economica natural
para os pioneiros, sem o imprescindivel desejo de aperfeicoamento,
(que lhe edeve acompanhar.

(fonto entretanto ha sempre um nimero crescente de candidatos
a  especialidade, ficam os mais experimentados com a obrigacao
moral de prover as facilidades que possam habilitar os mais novos
a um exercicio decente da profissao. Embora muito progresso
tenha sido feito desde que se comecon mais o menos empiricamente
a administrar protoxido com o aparelho mmperfeito de Desmaret,
a existéncia de cursos sistematizados é praticamente nula.

Embora o brasileiro tenha a tendeéncia de ficar esperando
orandes Instalacoes para a realizacao de cowsas de uma perfeicao
nmais imaginativa que real, muitos sao os servicos que poderiam ja,
prestar um servico nutil a especialidade, sistematizando essas faci-
lidades de modo a instruir dentro de bases cientificas, os que estido
necessitando para iniciacao de um esquema inielal basico, que lhes
permita progredir pelo estudo e esforco proprios, para horizontes
mais largos.
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Um equipamento funcionando a contento e experiéncia e conhe-
cimento basico sioc os Instrumentos necessgrios para encaminhar os
mals novos. ) |

E’ necessario quanto antes instruir o maior namero possivel
de jovens desejosos de aprender a “anestesiar”, para gue quando
as Inevitavels ampliacoes do ambito cirtirgico, os solicitem, estejam
eles capacitados pela sua boa base a progredir pelo seu trabalho
e esforeo.

A avaliacao désse progresso sera feita pelos seus colegas de
especialidade, através do Diploma de Anestesista, cuja regulamen-
tacdo a Sociedade estd cuidando através de uma comissio, e que
serd o cartfio de visita do especialista no cenaculo dos-seus colegas.

Pena é que éle ndo possa ter forca legal desde o inicio, mas
confio que algum dia, por férea do valor moral que a éle se podera
emprestar, ainda serid o escudo de protecao do especialista, de
experiéncia ¢ estudo, contra o aventureiro mercenario.

Sao essas as duas medidas para as quais, os gue estejam real-
mente Interessados no progresso da Anestesiologia como ciéncia,
dignificada e respeitada, ndo devem poupar apolo e aplausos, recor-
dando a frase de Henderson “in order to pluck the fruit of learning
from the highest branches, one must climb the tree all by oneself,
even If it is a tree that no one has ever climbed before”.

Para se colhér os frutos do saber dos mais altos ramos, cada
um deve galgar os galhos por s, mesno gue seja uma Arvore em
gue ninguém jamais tenha subido. (Yandell Henderson — *“ Adven-
tures in Respiration™)

Mmuton Luz
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RESUMOS

ﬂSALNT()S:, R. A. — Anestesia Peridural com o tubo de Politénto
(Nota prévia) — “Medicina Cirurgia Farmaéacia”, 199:546-550,
Nov. 1952.

(O A. preconiza o uso de um tubo de politénio na anestesia
peridural contimua. A anestesia peridural é ainda muito usada nos
centros em que nao dispéem de especialistas. Trabalhando numa
cidade do interior de Sado Paulo, apresenta uma estatistica em, que
34,1 % dos casos cirargicos foram operados sob anestesia peridural.
Necessitando de anestesias mais prolongadas lancou mio do tubo
de politénio, material plastico, muito flexivel e bem tolerado pelos
tecidos e ainda com a vantagem de nfo ser possivel a perfuracao
da duramater.

O A, cita a téenica comumente usada para a pratica da injecao
peridural simples e eontinna e apresenta um caso de cirurgia uro-
logica de 3 horas de duracao, na qual foram gastos 50 ce de escu-
rocaina a ?? % e outro de uma apendicectomia onde a téenica com
o tubo de politénio foi usada satisfatoriamente

S. M. C.

J

GONCALVES, NEwToNn — Paradae do coracdo no decurso de inter-
vencdes cururgicas — Separata de “Cearid Médico”, Julho-
Setembro, 1952, o

A parada do coracao durante as intervencoes cirirgicas é cau-
sada, mais comumente, pela anestesia. Dail, ser éste problema, de
responsabilidade do anestesista.

Sendo dificil fazer-se o diagnéstico da sincope cardiaca, a nfo
ser nos casos de Intervencao com toérax aberto, deve-se atentar para
cs episodios de andxia, para os planos profundos da anestesia e,
para a hipercapnia, que s80 os principais fatores responsaveis pelo
acidente.

Como tratamento, o A. refere a respiracio artificial, a desfibri-
lagdo por choque elétrico, adrenalina, cloreto de calcio e, se neces-
sario, transfusio intra-cardiaca ou intra-arterial e endovenosa.
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Profilaticamente, sele¢ao judiciosa do momento operatério e, anes-

tesia e1ent1fleamente aplicada, por anestesista consciente dﬂ, suA
responsabilidade.

Faz 20 referéncias bibliograficas.
4. F. E.

N
ALMEIDA, Mario CastrRo D’ — Temas de Anestesic — “Revista,

Brasileira de Cirurgia”, XXIV:2:273, Agosto de 1952,

Faz consideragdes sobre os métodos americanos, ingleses e
suecos de anestesia, mostrando que, nestes tltimos, se procura abolir
por completo o automatismo respiratério, com uma respiracio 100 %
controlada. Analisa o papel do anestesista em evitar sobrecargas
a0 coragao e o papel da oxigenacéio e da regulagem ao aplicar o Q2.
Passa em revista as diversas fases da anestesia. Prefere, na inducéo,
anestesiar topicamente com cocaina, em geral 1n;|etada. pela mem-
brana cricotiroidea na luz traqueal. Usa sempre pequena dose de
tionembutal antes de aplicar o curarizante (flaxedil) aplicando a
méiscara logo em seguida. E’ ai que inicia a intubacio. Faz con-
sideragbes sdbre dosagens de ecurarizantes, de substancias indu-
toras, ete. Discute as vantagens das manobras meefinicas no baldo,
onde a regularidade é da maior importincia, dando preferéncia ao
“Blease Pulmoflator” sdbre o “Spiropulsator”. Analisa sua expe-
riéncia na Iinfusio endovenosa de novocaina, com o seu grande
papel de evitar a irritabilidade cardiaca e os espasmos venosos.
Estuda o modo de conduzir o caso no momento em que o dnente
terminada a operacéo, reassume a respiracio natural.

J. C. 8.

LUCA E., R. J. — O broncoespasmo de origem anestésica — Sepa-
rata du “Primeiro Congresso Venezuelano de Cirurgia”, Edi-
torial Sucre, 1952 .

Com o uso menos freqiiente do éter, que 6 um bom relaxante
da musculatura brdénquica, a anestesiologia atual, tem' um sério
inconveniente, que é o broncoespasme de origem anestésica.

O A. nmulpa prmupalmente 0 pentotal e 0 curare, €omo
drngaﬂ espasmofilas,

'Em doentes sujeitos a crises alérgicas e, em asméticos, contra-
indicd formalmente o uso do pentotal; em menor grau do curare e,
mais relativamente do ciclopropano; que seriam fatdres predispo-
rnientes ao broncoespasmo.

Excitagdes mecénicas, como a intubacfio traqueal em doentes
superficialmente anestesiados, ou sem anestesia tépica; a excitagdo
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da sonda aspiradora através o tubo traqueal no final da anestesia e,
4 aspiracao de material vomitado, sao fatores desencadeantes.

Profilaticamente, evitam-se &sses fatdres.

&pareudn 0 brﬂnwespaqmﬂ como terapéutica, faz-se: atropina,
por via venosa (Y% a 1 mg), que tem a vantagem de atuar também
sébre o choque vagoténico; papaverina (0,32 mg), nos casos pro-
longados ; adrenalina, em doses adequadas para cada caso. E ainda,

brnneusmpm para tmlete bronquica e, instilacdo da mucosa bron-
guica com adrenalina.

Faz 18 referéncias bibliograficas. |
G F E

LUCA E. R. J. — A anestesia geral durante as colangiografias
operatorias. Seus problemas. — Separata da obra “Primeiro
Congresso Venezuelano de Cirurgia”, Editorial Sucre, 1952,

" essencial que se obtenha, na téenica geral das colangiografias
Bpf‘I‘ﬂtﬂI‘l&S chapas mdmgrafmas de o6tima qual]dade Como o0s
equipos geralmente usados para ésse fim, sio de baixa putenma
0 téenico radiologista vé-se obrigade a ddI‘ tempos de exposicao
maiores, para compensar ésse déficit.

Estas exposicies longas, obrigam a uma apnéia, durante a
anestesia.

O A., encarando principalmente &ste assunto, nos refere duas
modalidades de apnéia.

A primeira tem como caracteristica, a auséneia total de movi-
mentos respiratérios. () paciente é intubado, com tubo de calibre
pouco menor gue o calibre da glnte Enqudntﬂ durar a apnéia, a
mmtura anestésica, que deve ser riea em oxigénio, é “insuflada”
através o tubo traqueal, com forte jato (2 a 8 Jlitros/min.), que pro-
vocara uma turbulénecia ao nivel dos brénquios; e dai para os al-
véolos, o oxigénio é levado por simples difusio.

O excesso da mistura anestésica, escapara entre o tubo e a glote,
levando o CO2, que eheguu até a zona de turbuléncia.

~ Outro t]p{} de apnéia, é para os casos de curta duracao. Neateq

a a,pnela é obtida, pela combinacio de: 1.°) uma profundidade
maior e mnmentaneﬂ de anestesia; 2.%) uso de curare em doses
maiores; 3.°) acapnéia, provocada pUI‘ hlperventﬂag&ﬂ |

O pamente sempre é 1ntubado, e a respiracio é eontrolada.
No momento de bater a chapa radmcrmfma interrompe-se a R. (.,
para continuar-se em seguida.

Nos pds-anestésicos, praticam-se rotineiramente bmnemmpmq e
toilete brénquica, para profilaxia das atelectasias.

Faz trés referéncias bibliograficas.

. F. F,
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UC‘-ORREA DA{EOSTE} Luiz ALFREDO — Anestesia loco-regional em
Obstetricia — “A F6lha Médica”, Maio, 25, 1952,

Tomando por base nossa experiencia de anestesia loco-regional
e 0 estudo da bibliografia disponivel, sébre outros tipos de anes-
tesia de conducio, procuramos tirar as seguintes conclusoes: 1) A
anestesia de conducdo é de escolha, em obstetricia, para analgo-
tocia, como para o parto operatdrio, ressalvadas as contra-indicacoes
oerails, locals e obstétricas. 2) A anestesia loco-regional do perineo,
no periodo expulsivo € a inica anestesia recomendavel, como rotina,
oracas a4 sua inoculdade e simplicidade, ao alcance de gualquer
médico pratico. 3) As anestesias caudal continua e ‘“saddlebloek”
apresentam suficiente seguranca para serem usadas em ambientes
hospitalares, mas exigem estrita adesio &s indicacdes e contra-indi-
cacbes, conhecimentos especializados, téenica rigorosa, aparelhagem
¢ enfermagem eficiente, sem o que, maior mortalidade e morbidade
serio observadas. 4) O “saddle-block” parece determinar maior
nimero de acidentes imediatos e tardios, mas isto, ainda nfo esta
perfeitamente provado. D) Aplicacdes de forceps baixo e médio
podem fazer-se sob anestesia loco-regional, caudal e “saddle-block™.
Para o forceps médio, entretanto, sdo preferiveis os dois ultimos
tipos de anestesia, sobretudo, nas posicées posteriores e transversas.
6) As apresentacoes pélvicas podem conduzir-se sob anestesia loco-
regional, candal e “saddle-block”. Alguns, entretanto, preferem
a4 anestesia loco-regional, no 1ltimo momento, porque nao dispen-
sam o esférco total da prensa abdominal, sobretudo nas pélvicas
simples. 7) Durante gqualquer intervencao extrativa, sob anestesia
de conducao, podem surgir anéis de constricao, os guals, faz mister
reconhecer, em tempo, para institnicao de tratamento apropriado.
&) A anestesia caudal continua deve substituir a anestesia local
para a operacao cesariana, em ambiente adequado, dados os resul-
tados mais satisfatorios da primelra, quando nido contra-indicada.
) As anestesias epidural segmentar e subaracnoideana continuas
sa0 poderosas armas terapéuticas, nas maos de individuos especial-
mente treinados e aparelhados. N&o penetraram, ainda, na pratica
corrente. 10) As anestesias, caudal e sub-aracnoideana continuas
$S40 preciosos recursos terapeuticos na eclampsia, pré-eclampsia,
descompensacio cardiaca e flebo-tromboses puerperais. (O blogueio
anestésico dos plexos pelvi-perineais eonstitui tratamento wvalioso
dos vémitos graves da gestacio.
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PROPOSTA

(O abaixo assinado se candidata a fazer parte da SOCIEDADE
BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA e, se acelto, se compro-

mete a cumprir os Hstatutos em wvigor.

1 NOME ...

{ Por extenso)

2) ENDERECOS .o

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

3) NASCTDO EM............ . NATURAL DE ...
4) DIPLOMADO EM... ... PELA o

PRATICA : Tempo de exercicio em anestesia ...

Percentagem tempo dedicado a anestesia no momento

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

Outras atividades mEdico-clentIfICas. e

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

6) FUNCOES RELACIONADAS COM A ESPECIALIDADE

(Passadas e atuals) ...,

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

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

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ACEITO EM...oveecomo membro

------------------------------------------------------

de acdrdo com o Artigo n.®. .. .........dos Estatutos em vigor.

Remeter juntamente eom a proposta a importhneia da 1.* anuidade.
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- CAPITULO II
Dos membros da Sociedade — cdtegorias, admissdo, direitos e deveres.
Art. 4.© — Os membros da Socledade, que niao respondem subsadlarlame«nte

- pelas obrigacdes socials, serao em numero 1llimitado.

Art, 5. — Us membrocs da Sociedade, terao a seguinte classificagido:

1.2) Honorarios — os meédicos, dantisxtas & 08 cientistas nacionails ou estran-
geiros, ue por sua notorledade tiverem prestado relevantes servicos a Especia-
ndade ou a assuntos relacionados c¢com a mesma;

2.*) Benemeéritos — as pessoas de comprovada idoneidade, sem distingao
de nacionalidade ou profissido, que tiverem feito algum donativo apreciavel ou
prestado relevantes servicos a Socledade;

3.2) Ativos — o0s medicos e cientistas naclonais ou elstrangeiros, residentes
no Pais, cujo mterésse ativo pela, pratica de especialidade ou de ciéncias afins,
focr sobejamente notdrio;

4.¢) Associados — o0s médicos, dentistas e pesquisadores, interessados na
especialidade ou ciéncias afins;

b.¢) Estrangeiros — o8 médicos residentes no estrangeiro, que exercendo
a anestegoologia ou ciénclas afins, sejam, propostos e aceitos peta Sociedade;

6.°) Aspirantes — o0s estudantes dos trés ultimos anos do curso médico,
que demonstrarem interésse pela. especialidade ou ciéncias afins.

Art, 6, — Os membros honorarios serao eleitog em Assembléia. Geral, por
proposta da diretoria, ou de pelo menos, 15 membros ativos. 0Os membros hono-
rar.os, nao estario sujeitos a qualquer contribuicao; nao etndo também direito
de receber os nGmeros da Revista, a nac ser que paguem a taxa de assinatura..

Art. 7.v — Os membros beneméritos serao aceitos pela Sociedade, desde
que satisfacam as condigdées do art., b.e, paragrafo 2.°© dos Hstatutos. O dona-
tivo a que se alude, nao pode ser inferior a Cr$ 10.000,00 (dez mil cruzeiros).
Em caso do donativo ser feito por uma socledade ou f.rma comerclal, o titulo
de benemérito sera conferido ao sdcio principal ou aquele indicado pela sociedade
ou firma.

Art. 8¢ — 0Os membrosgs ativos serao propostos por dois membros de igual
categor.a, em, formula. fornecida pela Sociedade. Os proponentes fornecerio 2
diretoria, os informes gue esta julgar necessarios para a aprovacido da entrada
do proposto. Se éste nao obtiver a unanimidade dos votos dos membros da
diretoria, o Presidente submetera o caso a4 Assembléla Geral a qual resolveri
como entender, em escrutinlio secreto.

Art., 9. — Os membros associados seraio admltldos a requerimento 4o
candidato ou por proposta assinada por dois membros atives. 0Os membros
associados devem declarar a natureza de suas atividades cientificas.

Art, 10. — Os membrosg aspirantes serio admitidos por proposta de dofs
membros ativos, que estejam orientando o candidato na Especialidade. Os aspi-
rantes tornar-se-40 membros ativos um ano apos a diplomacio, desde que satis-
facam as exigéncias relativas a esta categoria.

Art. 11. — Os membros estrangeiros seriao admltldos mediante requeri-
mento ou opr proposta de dois membros ativos. .
Art, 12. — 092 membros ativos, assoclados, ou estrangeiros, que quiserem

passar a categoria, de remidod, terdo de pagar a diferenca entre a soma. ia paga
em anuidades e o montante total correspondente a vinte gnuidades. Sera con-
gsiderado remido, todo s6cio ativo, associado ou estrangeiro, que tiver pago vinte
anuidades.

Art, 13. — Todo membro da Socledade perdera os titulos, por demissao a
pedido, por atraso de pagamento de duas anuidades ou por excliusao motivada
por crime infamante, ou por atos profissionais indecorosos. Neste tltimo caso,
uma comissao especial, designada pela diretoria, apurara os fatos.

Art, 14, — O membro que se atrasar no pagamento de uma anuidade, niao
podera votar nem ser votado, sendo a €le suspensa a remessa de tdda e qualquer
publicacao da Sociedade.

Art, 15. — A readmissio de um membro eliminado por atrasc de paga-
mento, 86 podera ser feita mediante o pagamento dos atrasados.
Art. 16. — As anuidades serdo de Cr$ 400,00 (guatrocentos cruzeiros)

para os membrosg ativos,; de Cr§ 200,00 (duzentos cruzem}s) para os associados;
de: Cr$ 150,00 (cento e cinglienta c.mzeuims) para os aspirantes e de US$ 10,0(}
(dez dolares) para os estrangeiros. As anuidades deverid o ser pagas até a data
da, Assembléia Geral.

Art., 17. — S&do direitos dos membros ativos:

a) Assinar ou subscrever proposta para admissio de membros de igual
categoria e de membrog associados, estrangeiros ou aspirantes;

b) Apresentar indicagdes, requerimentos, sugestdes e representactes, na
cenformidade dos fins da Sociedade;

c) Ler comunjicacdes e trabalhos de matéria pertinente aos fins da, S@-
ciedade;

d) Publicar trabalhos seus na Revista, desde que aceitos pela dlregao;

e) Discutir;

f) Votar e ser wvotado:

) Receber as publicacdes da Socledade;

h) Freqfentar a sede da Sociedade, usar da biblioteca & assistir a con-
gressos, cursos e conferéncias, bem como a sessdes cientificas extraordinirias
em hospitais, clinicas e labcrratﬁrws que porventura venha a Sociedade a pro-
mover

i) Ser nomeado para fazer parte de comissoes.

Art. 18. — Os direitos dos membros associados, estrangeiros e aspirantes
sio o designados no artigo anterior, com exclusio dagueles a que sé referem
as letrags: “a” “e”, “f” e “i”.

Art 19, — Sao deveres dos memhms da Sociedade;:

1.2) Concorrer para. o cabal cumprimento dos finsg da Sociedade;

2.0y Pagar as anuidades, aquéles que pelos presentes Esta.tutas a é&les
estiverem sujeitos;

3.0) Cumprir, rigorosamente, as disposicOes estatutirias,
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CONDUTA EDITORIAL DA
REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

— A REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA & propriedade da
Sociedade Brasileira de Anestesiologia.

— Tem, como objetivo essencial, difundir quaisquer conhecimentos que
se relacionem, direta ou indiretamente, com a Anestesiologia.

— Publica artigos originais, s6bre assuntos da especialidade e de toda a
ciéncia que com ela esteja relacionada.

— Relata casos clinicos interessantes, apresenta resumos de artigos da
imprensa médica da especialidade e faz a apreciacido de livros que
interessem aos anestesiologistas.

COLABORACAO NA REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

| -— A REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA aceita, para publi-
cacido, trabalhos originais de colaboradores iddneos, nacionais ou es-
trangeiros.

| - Os artigos originais, enviados A REVISTA BRASILETRA DE ANESTE-
SIOLOGTA, para publicacio, devem ser escritos em linguagem clara,. e
obedecer as regras gramaticais e 3 ortografia oficial. ,

— Os originais devem apresentar-se dactilografados, em espagos duplos,
e com largas margens.

— No fim do artigo original, o autor deve fazer um resumo do que fol
escrito, o qual nfdo pode exceder 250 palavras. Tal resumo sera tradu-
zido para o inglés, pelo autor. g

— As fotografias, graficos e desenhos que se destinem & publicacido, de-
vem estar numeradas, de acdrdo com a ordem a serem colocadas no

texto; as legendas colocadas por baixo das figuras, devem seguir aos
respectivos ntimeros. |

— A8 citacles bibliograficas devem ser indicadas no texto, por numeros

seriados, e ser colocadas no fim do trabalho, segundo a ordem da
numeracao.

Cada citacdo sera felta de acdrdo com o Index Medicus:
Parn revistas:

Nome do autor, prenome ou iniciais : Titulo do artigo : Revista :
Volume, paginas (x-y), més, ano.

BExemplo:

1) Waters, R. M.: Rovenstine, E. A., and Guedel, A. E.: Endotracheal
Anesthesia and its Historical Development: Anesthesia and Anal-
gesfa; 12:196-203 (Sept.-Oct.), 1933.

Para Hvros:

Nome do autor, prenome ou iniciais : Titulo do livro, edic¢do, cidade
onde o livro foi editado, casa editbra, ano, pagina.

Exemplo:
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