TERMINOLOGIA

Reune-se desde 1969 através da Associacdo Inlernacional de
Normas (I.S.0.) uma comissido internacional elabhorando normas de
interesse ao anestesista (I.S.0./TC 121). O grupo de trabalho n.> 4
desta comissido trata da terminologia. Publicaremos nos proximos
nimeros desta R.B.A. listas de térmos e definicdées ja aprovadas
pela I.5.0. ou ainda em discussio,p ropondo ao mesmo tempo a
adocao desta terminoogia, se ao fim de seis meses depois de publi-
cada ndo houver emendas ou discussdes (*). Qualquer sugestio de
alteracao, emenda ou discussio devera ser enderecada a Comissio
de Normas Técnicas ou a Redacdo da Revista Brasileira de Aneste-
siologia, no enderéco da Sociedade Brasileira de Anestesiologia —
Rua Prof. Alfredo Gomes 36, Rio de Janeiro — GB.

Sao propostos os seguintes térmos:

SECGAO A

1. Tubo tragqueal — Tubo destinado a ser inserido através
do laringe na traquéia para levar e trazer gases e va-
pores 4 mesma. (Termo aprovado em novembro de 1971
— doc. 37E).

1.1. Tubo oroiragueal — Tubo traqueal destinado a ser in-
troduzido pela boca na traquéia. (Termo aprovado em
novembro de 1971 — doc. 37E).

(*) Todas as citacBes de documentos se referem ao projeto ISO/TC 121 GG 4
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1.2,

1.3.

1.4,

1.5.
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Tubo nasoftraqueal — Tubo traqueal destinado a ser
intrcduzido pelo nariz na traquéia. (Termo aprovado
em novembro de 1971 — doc. 37TE).

Tubo bronguial — Tubo destinado a ser inserido num
dos bréonquios fonte,

Blogueador bronquial — Instrumento destinado a ser
inserido através a traquéia e bloquear um brénquio sele-
tivamente.

Tubo de tragueosiomiac — Tubo destinado a ser inserido
na traquéia através de uma traqueotomia.

Extremidade do paciente (do tubo traqueal) ou Extre-
midade traqueal (2.1.). E a extremidade do tubo tra-
queal destinado a ser inserido na traquéia. (Definicio
aprovada em novembro de 1971 — doe. 37E). O termo
aprovado foi o 2. ‘

Extremidade do aparelhor 3.1. Extremidade de conexdo.
E a extremidade do tubo traqueal destinado a sair das
vies aéreas do paciente. O termo proposto é ¢ 3. O
tzrm2a 3.1 foi proposto por esta Comissdo em trabalho
publicado em 1968. (') Nao houve ainda aprovacio
internacional.

Bisel — Abertura obligua na extremidade do paciente,
do tubo traqueal. (Aprovado em novembro de 1971 —
doc. 37E).

. Angulo do bisel — & o dngulo formado entre o plano do

bisel e ¢ eixo longitudinal do tubo traqueal ao nivel da
extremidade do paciente. (Aprovado em novembro de
1971 — doc. 3TE).

Balonéte ou b.A. Manguito — Termo 5 proposto em, ()
termo 5.A. proposto pelo redator da R.B.A. a Comis-
sio de Normas Técnicas. ¥ um dispositivo insuflivel,
que pode estar na extremidade do paciente de um tubo
traqueal ou de traqueostomia, destinado a manter uma
vedacio efetiva entre o tubo e a traquéia. (Definicao do
documento 31).

. Balonete (ou manguito) firo — B. ou M. permanente-

mente afixado ao tubo tragueal.

Balonete (ou manguite) removivel — B. ou M. que
pode ser retirade do tubo traqueal.

Tubo de insuflagdio — E um tubo fino através do qual
se pode insuflar (e esvaziar) o halonete (manguito).
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8. Baldo piloto — E um balonete distensivel, adaptado ao
tubo de insuflacido para indicar se o balonete (ou man-
guito) esta insuflado.

VALVULAS

Vdlvula — é um dispositivo detade de um elemento obtura-
dor e usado para permitir, modificar ou interromper a
passagem de um fluido. Foram propostas as seguintes
definicoes (doc 22, janeiro de 1971).

Vidlvule direcional & uma valvula destinada a controlar o
fluxo de um fluido em determinada direcio. B
Vdlvula unidirecional — é uma valvula que sé permite o

fluxo de um fluido numa 1nica direcéo.

Vdlvula inspiratoria — € a valvula que ao se abrir permite a
passagem aos gases inspirados pelo paciente

Vdalvula expiratorig — é uma valvula que se abre para deixar
passar os gases expirados pelo paciente.

Vdlvula ins-expiratdria — & uma valvula unica que funeciona
tanto como vaivula inspiratoria como expiratéria.
Vdivula de limite de pressdo — é uma valvula que limita os

extremos de pressio positiva ocu negativa num sistema.

Valvule de seguranca — € uma valvula de limite de pressdo
que funciona a uma pressdo pré-determinada ou pré-
ajustada e que proteje o paciente contra excessos de
pressdo positiva ou negativa.

Vdlvula de regulagem de press@o — € uma valvula de limite
de pressio, ajustavel.

Vdlpula de escapamento — & a valvula que se abre num sis-
tema respiratério para deixar escapar o excesso de gases.

Valvula sem reinalacdo — é uma valvula que impede a ins-
piracdo de gas espirado.

Foi abandonada o expressdo circuitos respiratorios
e substituida por:

Sistema respiratdrio — é a totalidade das passagens por onde
passam os gases, no aparelho de anestesia em conexio
com 0 paciente.

Os sistemas respiratorios usados em anestesia, devem
ser desenhados de tal maneira que se possa evitar no seu
uso 0 acumulo de quantidades indesejaveis de gas carbd-
nico, a fim de que possam ser usados fisiologicamente.
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Reinalacdo — consiste em reusar gases previamente respi-
rados retornando-os aos gases inspirados, podendo ou nio
ter havido remocao do gas carbdnico,

Os sistemas respiratérios sdo divididos da seguinte maneira:

1 — Sistema sem reinalagiio — € o sistema no qual todos os
gases exalados sdo eliminados do sistema.

2 — Sistema com reinalacdo toial — é o sistema no qual a
totalidade dos gases expirados sdo reinalados totalmente.
Na pratica o gas carbdénico pode ser eliminado total ou
parcialmente, nio se usando este sistema sem absorc¢ho
de gas carbbnico por tempo prolongado.

3 — Sistema com reinalagdo parcial — é o sistema no qual
uma porcao dos gases exalados é retida no sistema e é
reinalado. Neste sistema o gis carbdnice podera ser to-
talmente ou parcialmente eliminado.

Esta classificacio acima foi aprovada no doc. 20 em
setembro de 1970.

Foram abandonados os Lérmos semi-fechado,
fechado, semi-aberto e aberio.

Espago 'morto num sistema respiratorio — é a parte do siste-
ma respiratério do qual o paciente inala uma mistura
previamente expirada e da qual nfo foi removida o gas
carbdnico.
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NOTICIARIO

e
¢ [ )

METODOLOGIA PARA O PREPARO E REDACAO DE
TRABALHOS CIENTIFICOS

Autores: DRS. JOSE E. USUBIAGA ¢ JAYME WIKINSKI

Prologo do DR. JUAN A NESI
Preficio a modo de explicacio (dos autores)

PRIMEIRA PARTE: Preparc do material.
Capitulo I — Em busca de um tema para investigar.

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

Capitulo II —- O processo de informacio

a) 1.0 problema — Profusic da informacgéo.
b) 2.© problema — Transitoriedade da informacao
¢) 3.9 problema — Selecio do material de informacéo.

Capitulo TIT — Solugdo ao 1.° problema da informacéo (pro-
fusio).

Reuniao do material informativo.

1) Recopilagdo bibliografica e leitura retrospectiva de
antecedentes.

2) Localizagdo da bibliografia. Fontes de informacao
médica e para-médica mais importantes.

3) Atividades sugeridas para o capitulo III.

Capitulo IV — Solugdo ao 2.° problema da informacéo (tran-
sitoriedade) .

Leitura e notagio. Conservacio e recuperacio da infor-
formacdo.

1) Fichas bibliograficas.
2) Fichas de documentacéo.
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3)

4)

5)
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Formas de resumos.
Separatas.
Atividades sugeridas para o Capitulo IV.

Capitulo V — Solugio ao 3.9 problema da informacéo (selecdo)

1)

Critica externa.

a) a identificacdo do autor.

b) analise da fonte informativa.
Critica interna.

a) critica de trabalhos de carater histérico.
b) critica de trabalhos de natureza experimental.
c) critica de irabalhos de natureza descritiva.

Distintos modelos experimentais e sua avaliacdo logica
e empirica.

Nesta parte faz-se questio na gramatica logica, na se-
qiiéneia das proposices, analisando-se distintos tipos de
falacias por atingéncia e ambiguidade,

3)

atividades sugeridas para o Capitulo V.
bibliografia dos Capitulos I, III, IVe V.

Capitulo VI — Delimitacao do tema. Flaboracao do basquejo

inicial e formulacio do tema cu problema.

Atividades sugeridas para o Capitulo VI.

SEGUNDA PARTE: Redacdo do criginal

Capitilo VIT.

1)

definicfio do problema.

organizacio do artigo.

natureza da comunicacio:

titulo do trabalho.

atividades sugeridas para ¢ Capitule VII.

Capitulo VIII — Estrutura do original.

a)

introducio e suas seg¢ées.

1) Enunciado dec problema.
2} antecedentes histéricos.
3) apresentacido da hipétese.
4) plano geral.
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b) denvolvimento,

1}y método.

2} resultados. Andlise dos diversos tipos de tabelas
e das figuras ou ilustracoes.

3) Discussido e comentarios.
Distintos tipos de argumentacéo.
argumentacio por definigdo.
argumentacio pela relacdo causal.
argumentacdo por similaridade.
argumentacio por comparacio.

¢) fontes de erro mais habituais da argumentacio.
- d) conclusges.
€) TIesumos.
f) bibliografia. Sistema Harvard e sistema classico.
Formas de referir os distintos elementas consultados:
(teses, livros, artigos, ete.).

Atividades sugeridas para o Capitulo VIII.

APENDICES:
apéndice T — Que é uma monografia?
apéndice II — Sugestdes para preparar uma confe-

réncia.

apéndice III — Sugestdes para preparar melhores ilus-
traces médicas.

apéndice IV — Sugestdes para o preparo de diapositivos.

— Livro em preparacao de edigdo pela Federacic das
Sociedades de Anestesia da Republica Argentina, “in memé-
rian” do Dr. José E. Usubiaga, Todos que desejarem se ins-
crever para receber diretamente este livro de cerca de 200
paginas, contendo 20 ilustracoes, no formato pe 15x23. pode-
rio desde ja dirigir-se a Associacion Argentina de Anestesio-
logia, Calle Terrero 411, Buenos Ayres, Rep. Arg. O preco
sera informado e sera estritamente o de custeio da edicio e
de custo postal.
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LIVROS NOYOS

LE SYSTEME ADRENERGIQUE EN ANES-
THESIOLOGIE ET EN REANIMATION: ACQUISI-
TIONS RECENTES — Sous le Patronage du Prof.
KAYSER et la Présidence des Prof. VOURCH et
LARENG — Paris, Librairie ARNETTE, 1970.

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

A finalidade do Curso foi a atualizacio de conhecimentos
a respeito do sistema adrenérgico e suas implicagbes em
Anestesiologia. ¢ Reanimacio. Este intento foi conseguido
dentro das naturais limitacdes de uma palestra por assunto,
A primeira parte da obra é dedicada a anatomia, fisiologia e
farmacologia do sistema adrenérgico. A segunda parte trata
dos aspectos clinicos, fisiopatologicos e terapéuticos. O leitor
¢é levado a conhecer em linhas gerais problemas tais como a
conceituaciio de sistema adrenérgico e de receptores adrenér-
gicos, os efeitos cardiovasculares, centrais e metabélicos das
catecolaminas, inter-acio medicamentosa com os alfa e beta
estimulantes e bloqueadores. Diversos capitulos de aplicacio
clinica, enriquecem o livro; por exemplo, sistema adrenérgico
e choque, indicacGes e contra-indicagdes clinicas de substan-
cias alfa e beta estimulantes e blogueadoras. Inferessante
exposicdo é feita por J. de Castro, sobre Neuroleptoanalgesia
¢ Sistema Adrenérgico, onde analisa as melhores combinacdes
de doses de fentanil e droperidol. Considera a mistura habi-
tual de 1 para 50 conveniente para inducio da anestesia mas
muito depressora do sistema adrenérgico apos injecdes repe-
tidas em anestesias prolongadas. Atualmente emprega a pro-
per¢do de 1,5 para 25, mas considera mais satisfatoria a
mistura de 2 para 12,5. Essas solucdes reduzem os inconve-
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nientes dos neuroclépticos ao minimo e proporcionam neuro-
leptoanalgesias bem controladas com reatividade equilibrada
do sistema adrenérgico. Nesta proporcao o droperidol perde
praticamente suas propriedades anti-adrenérgicas: anticho-
que e anti-arritmicas, conservando as propriedades anticoli-
nérgicas, anti-eméticas e seu poder potencializador do fenta-
nil. A evolucio da neuroleptoanalgesia, ditada pela experién-
cia, earacteriza-se pelo abandono cada vez maior dos neuro-
lépticos. Chega assim a propor a realizacdo de anestesias sem
neurciépticos, a que chama de anestesia analgésica e anes-
tesia analgésica sequencial, obtidas exclusivamente pelo em-
prego de analgésicos potentes. Curioso é lembrar que ja ha
varias décadas pacientes foram anestesiados com morfina e
atualmente é pratica em alguns Centros o uso de doses ele-
vadas de morfina em eirurgia cardiaca. Novas drogas, velhas
idéias. ..

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

Dr. Carlos Parsloe

A Biblioteca da Catedra de Anestesiologia da Universi-
dade de Caracas esti interessada em adquirir a colegio da
revista “Minerva Anestesiologica”, ano de 1963. Qualquer
leitor que disponha desta colecio e possa vendé-la queira se
comunicar com o bibliotecéria da referida catedra Sra. Dolly
S. de Nesi no seguinte endereco:

Catedra de Anestesiologia do Hospital Univer-
sitario de Caracas — Caracas, 100 — Venezuela.
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