
'C. 

TERMINOLOGIA 

Reune-se desde 1969 através da Associação Internacional de 
Norma,s (1. S. O.) uma comissão internacional elaborando normas de 
intere-s,se ao anestesista (1. S. O. /TC 121). O grupo de trabalho n.• 4 
desta comissão trata da terminologia. Publicaremos nos próximos 
números desta R. B .A. listas de têrmo,5 e definições já aproivadas 
pela I. S. O. ou ainda em discussão,p ropondo ao mesmo tempo a 
adoção desta ·terminoogia, se ao fim de seis meses depois de publi. 
cada não houver emendas ou discussões ( •). Qualquer sugestão de 
alteração, emenda ou discussão deverá ser endereçada à Comissão 
de Normas Técnicas ou à Redação da Revista Brasileira de Ane-ste. 
siologia, no enderêço da Sociedade Brasileira de Anestesiologia 
Rua Prof. Alfredo Gomes 36, Rio de Janeiro - GB. 

São propostos os seguintes têrmos: 

;5E!CÇÂO A 

1 . Tubo traqueal - Tubo destinado a ser inserido através 
do laringe na traquéia para levar e trazer gases e va­
pores à mesma. (Termo aprovado em novembro de 1971 
- doe. 37E). 

1. 1 . Tubo orotraqueal - Tubo traqueal destinado a ser in­
troduzido pela boca na traquéia. (Termo aprovado erri 
novembro de 1971 - doe. 37E) . 

( ' )' T odas as c itações d e· de>~umentos se r efe rem ao prój éto ISO/ TC 121 GG 4 . 

. \ 
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1. 2. Tubo nasotraqueal - Tubo traqueal destinado a ser 
introduzido pelo nariz na traquéia. (Termo aprovado 
em novembro de 1971 - doe. 37E) . 

1. 3. Tubo bronquial - Tubo destinado a ser inserido num 
dos brônquios fonte. 

1. 4. Bloqueador bronquial - Instrumento destinado a ser 
inserido através a traquéia e bloquear um brônquio sele­
tivamente. 

1. 5. Tubo de traqueostomia - Tubo destinado a ser inserido 
na traquéia através de uma traqueotomia. 

2. Extremidade do paciente (do tubo traqueal) ou Extre­
midade traqueal (2 .·1.). É a extremidade do tubo tra­
queal destinado a ser inserido na traquéia. (Definição 
aprovada em novembro de 1971 - doe. 37E) . O termo 
aprovado foi o 2. 

3. Extrem;dade do aparelhoL 3 . 1 . Extremidade de conexão. 
É a extremidade do tubo traqueal destinado a sair das 
vir~ aéreas do paciente. O termo proposto é o 3. O 
krm:i 3. 1 foi proposto por esta Comissão em trabalho 
publicado em 1968. (') Não houve ainda aprovação 
internacional. 

4. Bise! - Abertura oblíqua na extremidade do paciente, 
do tubo traqueal. (Aprovado em novembro de 1971 -
doe. 37E). 

4 .1. Ângulo do bisei - É o ângulo formado entre o plano do 
bisel e o eixo longitudinal do tubo traqueal ao nível da 
extremidade do paciente. (Aprovado em novembro de 
1971 - doe. 37E) . 

5. Balonête ou 5.A. Manguito -Termo 5 proposto em, (') 
termo 5.A. proposto pelo redator da R.B.A. à Comis­
são de Normas Técnicas. É um dispositivo insuflável, 
que pode estar na extremidade do paciente de um tubo 
traqueal ou de traqueostomia, destinado a manter uma 
vedação efetiva entre o tubo e a traquéia. (Definição do 
documento 31) . 

5.1. Balonete (ou manguito) fixo - B. ou M. permanente­
mente afixado ao tubo traqueal. 

6. Balonete (ou manguito) rerrJ,ovível - B. ou M. que 
pode ser retirado do tubo traqueal. 

7. Tubo de insuflação - É um tubo fino através do qual 
se pode insuflar (e esvaziar) o balonete (manguito). 
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8. Balão piloto - É um balonete distensível, adaptado ao 
tubo de insuflação para indicar se o balonete ( ou man­
guito) está insuflado. 

VÁLVULAS 

Válvula - é um dispositivo dotado de um elemento obtura­
dor e usado para permitir, modificar ou interromper a 
passagem de um fluído. Foram propostas as seguintes 
definições (doe 22, janeiro de 1971). 

Válvula direcional - é uma válvula destinada a controlar o 
fluxo de um fluído em determinada direção. 

Válvula unidirecional - é uma válvula que só permite o 
fluxo de um fluído numa única direção. 

Válvula inspiratória - é a válvula que ao se abrir permite a 
passagem aos gases inspirados pelo paciente 

Válvula expiratória - é uma válvula que se abre para deixa,· 
passar os gases expirados pelo paciente. 

Válvula íns-expiratória - é uma válvula única que funciona 
tanto como válvula inspiratória como expiratória. 

Válvula de limite de pressão - é uma válvula que limita os 
extremos de pressão positiva ou negativa num sistema. 

Válvula de segurança - é uma válvula de limite de pressão 
que funciona a uma pressão pré-determinada ou pré­
ajustada e que proteje o paciente contra excessos de 
pressão positiva ou negativa. 

Válvula de regulagem de pressão - é uma válvula de limite 
de pressão, ajustável. 

Válvula de escapamento - é a válvula que se abre num sis­
tema respiratório para deixar escapar o excesso de gases. 

Válvula sem reinalação - é uma válvula que impede a ins­
piração de gás espirado. 

Foi abandonada a expressão circuitos respiratórios 
e substituída por: 

Sistema respiratório - é a totalidade das passagens por onde 
passam os gases, no aparelho de anestesia em conexão 
com o paciente. 

Os sistemas respiratórios usados em anestesia. devem 
ser desenhados de tal maneira que se possa evitar no seu 
uso o acúmulo de quantidades indesejáveis de gás carbô­
nico, a fim de que possam ser usados fisiologicamente. 
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Reinalaçiío consiste em reusar gases previamente respi-
rados retornando-os aos gases inspirados, podendo ou não 
ter havido remoção do gás carbônico. 

Os sistemas respiratórios são divididos da seguinte maneira: 

1 - Sistema sem reinalação - é o sistema no qual todos os 
gases exalados são eliminados do sistema . 

2 - Sistema com reinalação total - é o sistema no qual a 
totalidade dos gases expirados são reinalados totalmente. 
Na prática o gás carbônico pode ser eliminado total ou 
parcialmente, não se usando este sistema sem absorção 
de gás carbônico por tempo prolongado. 

3 - Sistema com reinalação parcial - é o sistema no qual 
uma porção dos gases exalados é retida no sistema e é 
reinalado. Neste sistema o gás carbônico poderá ser to­
talmente ou parcialmente eliminado. 
Esta classificação acima foi aprovada no doe. 20 em 
setembro de 1970. 

Foram abandonados os têrmos semi-fechado, 
fechado, semi-aberto e aberto. 

Espaço morto num sistema respiratório - é a parte do siste­
ma respiratório do qual o paciente inala uma mistura 
previamente expirada e da qual não foi removida o gás 
carbônico. 
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NOTICIARIO 

METODOLOGIA PARA O PREPARO E REDAÇÃO DE 
TRABALHOS CIENTtFICOS 

Autores: DRS. JOSÉ E. USUBIAGA e JAYl\IE \VIKJNSKI 
Prólogo do DR. JUAN A. NESI 
Prefácio a modo de explicação (dos autores) 

PRIMEIRA PARTE: Preparo do material. 

Capítulo I - Em busca de um tema para investigar. 

atividade sugeridas para o primeiro capítulo. 
bibliografia do primeiro capítulo. 

Capítulo II -· O processo de informação 

a) l.º problema - Profusão da informação. 
b) 2.0 problema - Transitoriedade da informação 
c) 3.0 problema - Seleção do material de informação. 

Capítulo III - Solução ao l.º problema da informação (pro• 
fusão). 

Reunião do material informativo. 

1) Recopilação bibliográfica e leitura retrospectiva de 
antecedentes. 

2) Localização da bibliografia. Fontes de informação 
médica e para-médica mais importantes. 

3) Atividades sugeridas para o capítulo III. 

Capítulo IV - Solução ao 2.0 problema da informação (tran-
sitoriedade) . 

Leitura e notação. Conservação e recuperação da infor• 
formação. 

1) Fichas bibliográficas. 
2) Fichas de documentação . 
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3) Formas de resumos. 
4) Separa tas . 
5) Atividades sugeridas para o Capitulo IV. 

Capitulo V - Solução ao 3.0 problema da informação (seleção) 

1) Critica externa. 
a) a identificação do autor. 
b) análise da fonte informativa. 

2) Critica interna. 
a) crítica de trabalhos de caráter histórico. 
b) crítica de trabalhos de natureza experimental. 
c) crítica de trabalhos de natureza descritiva. 

Distintos modelos experimentais e sua avaliação lógic,t 
e empírica. 

Nesta parte faz-se questão na gramática lógica. na se­
qüência das proposições, analisando-se distintos tipos de 
falácias por atingência e ambiguidade. 

3) atividades sugeridas para o Capitulo V. 
bibliografia dos Capítulos II, III, IV e V. 

Capítulo VI - Delimitação do tema. Elabcração do b~squejo 
inicial e formulação do tema GU problema. 

Atividades sugeridas para o Capitulo VI. 

SEGUNDA PARTE: Redação do original 

Capítulo VII. 

1) definição do problema . 
2) organização do artigo . 
3) natureza da comunicacão: 
4) título do trabalho . · 
5) ati:vidades sugeridas para o Capítulo VII. 

Capítulo VIII -- Estrutura do original. 

a) introdução e suas seções. 

1) Enunciado do problema. 
2) antecedentes históricos. 
3) apresentação da hipótese. 
4) plano geral. 
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b) denvolvimento. 
1) método. 
2) resultados. Análise dos diversos tipos de tabelas 

e das figuras ou ilustrações. 
3) Discussão e comentários. 

Distintos tipos de argumentação. 
argumentação por definição. 
argumentação pela relação causal. 
argumentação por similaridade. 
argumentação por comparação. 

c) fontes de erro mais habituais da argumentação. 
d) conclusões. 
e) resumos. 
f) bibliografia. Sistema Harvard e sistema clássico. 

Formas de referir os distintos elementos consultados: 
(teses, livros, artigos, etc.) . 

Atividades sugeridas para o Capítulo VIII. 

APÊNDICES: 

apêndice I 
apêndice II 

apêndice III 

apêndice IV 

- Que é uma monografia? 
•- Sugestões para preparar uma confe­

rência. 
- Sugestões para preparar melhores ilus­

trações médicas. 
- Sugestões para o preparo de diapositivos. 

- Livro em preparação de edição pela Federação das 
Sociedades de Anestesia da República Argentina, "in memó­
rian" do Dr. José E. Usubiaga, Todos que desejarem se ins­
crever para receber diretamente este livro de cerca de 200 
páginas, contendo 20 ilustr_ações, no formato pe 15x23. pode­
rão desde já dirigir-se a Associacion Argentina de Anestesio­
logia, Calle Terrero 411, Buenos Ayres, Rep. Arg. O preço 
será informado e será estritamente o de custeio da edição e 
de custo postal. 
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LIVROS NOVOS 

LE SYSTEME ADRÉNERGIQUE EN ANES­
THÉSIOLOGIE ET EN RÉANIMATION: ACQUISI­
TIONS RÉCENTES - Sous le Patronage du Prof. 
KAYSER et la Présidence des Prof. VOURC'H et 
LARENG - Paris, Librairte ARNETTE, 1970. 

Enfeixa em volume bem apresentado, de 470 páginas, 26 
palestras realizadas em 1969, em Paris, no Primeiro Curso 
Pós-Universitário de Anestesiologia, organizado pela Sociedade 
Francesa de Anestesia, Analgesia e Reanimação. A lista de 
conferencistas inclui nomes sobejamente conhecidos dos anes­
tesiologistas brasileiros. 

A finalidade do Curso foi a atualização de conhecimentos 
a respeito do sistema adrenérgico e suas implicações em 
Anestesiologia e Reanimação. Este intento foi conseguido 
dentro das naturais limitações de uma palestra por assunto. 
A primeira parte da obra é dedicada à anatomia, fisiologia e 
farmacologia do sistema adrenérgico. A segunda parte trata 
dos aspectos clínicos, fisiopatológicos e terapêuticos. O leitor 
é levado a conhecer em linhas gerais problemas tais como a 
conceituação de sistema adrenérgico e de receptores adrenér­
gicos, os efeitos cardiovasculares, centrais e metabólicos das 
catecolaminas, inter-ação medicamentosa com os alfa e beta 
estimulantes e bloqueadores. Diversos capítulos de aplicação 
clinica, enriquecem o livro; por exemplo, sistema adrenérgico 
e choque, indicações e contra-indicações clínicas de substân­
cias alfa e beta estimulantes e bloqueadoras. Interessante 
exposição é feita por J. de Castro, sobre Neuroleptoanalgesia 
e Sistema Adrenérgico, onde analisa as melhores combinações 
de doses de fentanil e droperidol. Considera a mistura habi­
tual de 1 para 50 conveniente para indução da anestesia mas 
muito depressora do sistema adrenérgico após injeções repe­
tidas em anestesias prolongadas. Atualmente emprega a pro­
porção de 1,5 para 25, mas considera mais satisfatória a 
mi~tura de 2 para 12,5. Essas soluções reduzem os inconve-
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nientes dos neurolépticos ao mínimo e proporcionam neuro­
leptoanalgesias bem controlanas com reatividade equilibrada 
do sistema adrenérgico. Nesta proporção o droperidol perd~ 
praticamente suas propriedades anti-adrenérgicas: anticho­
que e anti-arrítmicas, conservando as propriedades anticoli­
nérgicas, anti-eméticas e seu poder potencializador do fenta­
nil. A evolução da neuroleptoanalgesia, ditada pela experiên­
cia, caracteriza-se pelo abandono cada vez maior dos neuro­
lépticos. Chega assim a propor a realização de anestesias sem 
neurol.épticos, a que chama de anestesia analgésica e anes­
tesia analgésica sequencial, obtidas exclusivamente pelo em­
prego de analgésicos potentes. Curioso é lembrar que j& há 
várias décadas pacientes foram anestesiados com morfina e 
atualmente é prática em alguns Centros o uso de doses ele­
vadas de morfina em cirurgia cardíaca. Novas drogas, velhas 
idéias ... 

Recomendamos a leitura deste livro a quem quiser enri­
quecer seus conhecimentos com dados e conceitos de grande 
utilidade clínica. 

Dr. Carlos Parsloe 

A Biblioteca da Cátedra de Anestesiologia da Universi­
dade de Caracas está. interessada em adquirir a coleção da 
revista "Minerva Anestesiológica", ano de 1963. Qualquer 
leitor que disponha desta coleção e possa vendê-la queira se 
comunicar com o bibliotecária da referida cátedra Sra. Dolly 
S. de Nesi no seguinte endereço: 

Cátedra de Anestesiologia do Hospital Univer­
sitário de Caracas - Caracas, 105 - Venezuela. 
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- O nome do autor deve aparecer logo abaixo do titulo do artigo. No roda~ 

da primeira página aparecerão as referências ao local da reunião onde o 
trabalho !oi apresentado, o titulo acadêmico ou médico do autor e a inst!tulcão 
onde trabalha ou local onde ê,.te ee realizou. 

- As abreviações de palavras no texto devem ser pro.seritas ou reduzldaa no 
mlnimo, àquelas mais conhecidao. como unidades de medidas. Essas abrevlacõea 
escrevem-se sem pontuação e no .-ingular. Assim, g (para grama e não gr), 
mg, mi, m Eq, E C G, E E G etc. 

- O número de citações bibliográficas àAve eer !Imitado apenas aos artigos vi,adoe 
na preparação do manUBcrlto. As refer,'ttciaa serão numeradas através o texto, 
com números arábicos, sugerindo-se pari. facilitar a consulta do leitor, a nu­
meracão por ordem al!abétlca dos autores ci~~dos. Cada referência deve contar, 
pela ordem, o sobrenome do autor ou autor.es, nome ou iniciais, titulo do 
trabalho, nome da Revista (abreviado segundo o Index Medicus), volume, ndmero 
de primeira página e ano da publica,;ão. Exemplo: 

Zerbinl, E. ::r. Anestesia Pendurai Rev. Cir. de S. Paulo -t;-t-t7, 1939. 

Para os livros a referência deve conter o BObrenome do autor, nome ou Ini­
ciais, titulo, volume e edição, editor e cidade onde o livro foi editado; ano 
da publicação e número da página da referência (opcional). Exemplo: 

Briquet, Raul (editor) e col. - Liçõee de Ane.stesiologia Editora Atlu, 
São Paulo, 19". 

- As ilustrações que se destinam a publlcacão devem estar numerad&11 de acõrdo 
com a ordem a serem colocadas no texto. Para fotografias ou gráf!coa, a re­
ferência deve ser em números arábicos, para quadros ou tabe!BB, em nOmero■ 
romanos. O mesmo resultado não deve ser expresso por dois tipos de ilustração. 
Gráficos são sempres preferiveis por maia ilustratlvoe e aa tabelas devem •er 
reservadas para dados estatlstlcos. 

- Para l!UBtrar aparêlhos, oe desenhos são melhores do que as fotogranaa. 
- As legendas das diferentes figur&. a serem colocadas em baixo daa ilUBtra<;õea 

devem vir impressas em !Olha sepa.-ada do corpo do trabalho e seguir a ru­
pectlva numeração. 

- No final do artigo original, o autor dE"ve fazer um resumo do que foi eecrito 
usando para isso menos de 250 palavraa. 

- A redação reeerva-se o direito de fazer alteraçõea no manuscrito original para 
assegurar correção, concisão e clareza. O estilo próprio do autor será l'e8-
peitado e em nenhum caso serão feitaa alterações maiores, sem consulta prévia. 

- A ~evista oferece ao primeiro autor do trabalho, 25 separatas gratuitamente. 
Maior número de separatas poderão ser Bolicitadaa pelo autor, quando Mte 
devolver as provas do trabalho, por preço a aer combinado. 


