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Necrologio
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¥ 3k ‘::-.'.'f E Prof. Dr. José Calasans Maia, TSA
iiseigd (1311932 — 26.3.1986)

Foir com imensa emogdo e profunda tristeza que me deparei com meu amigo Calasans recém-falecido
em consequéncia de um disturbio cardiovascular que Ihe tirou a vida, em menos de uma hora. E duro
ver inerte o corpo de um companheiro e bruto sentir que a morte levou 0 amigo com quem se COnviveu,
no dia-a-dia, por mais de vinte e seis anos de trabalhos, alegrias, vitorias, tristezas e decepgdes. Alguém
com quem se compartihou ideias e 1deats comuns, dedicados ambos 3 Anestesiologia, na discussdo de
suas teses, tentando sempre soluciond-las. Recorda-lo € reviver um pouco sua personalidade correta,
alegre e dinamica, lembrar sua estimulante companhia

Filho unico, Calasans nasceu em Aracaju, mas cresceu e viveu no Rino de Janeiro, cultuando, mesmo
assim, sua origem sergipana. Sua formacdo coleg:al fé-la com os padres Redentoristas e universitdria na
Escola de Medicina e Cirurgia — hoje UNI-RIO — por onde se diplomou em 1958; neste periodo
conheceu sua esposa, Dr? Enyr Albuquerque, sua colega de turma. Espirito especulativo, formou-se
também em medicina homeopatica.

Iniciado ainda estudante nos principios da cirurgia, fez concurso para cirurgido do Corpo de
Bombeiros, sendo aprovado para Unica vaga, entre varios candidatos. Comecou a acompanhar com
Interesse as anestesias que me via praticar e progressivamente, das indagacOes de curiosidade, passou &
pratica. Concursado em 1960 exerceu a anestesiologia no Hospital de Pronto-Socorro, transferindo-se no
ano seguinte para o Servico de Anestesia do Hospital Pedro Ernesto. Desde cedo, destacou-se pelo
espirito de trabalho e suas atitudes de bondade, mas pragmatico e organizado, tendo contribuido, em
muito, para o sucesso conseguido e 0 bom nome que o servico desfrutou. Sua atuacdo foi marcante
tanto por suas caracteristicas de observador 2 indagador, como tambem por sua virtude de bom orzador,
que havia desenvolvido quando acadéemico, como membro da diretoria da Unido Nacional dos
Estudantes. Aprimorou, também, qualidcdes de excelente didata. Possuirdor de voz bem entonada, seu
estilo era conciso e esquemadticc, tanto em aulas e conferéncias, como em divérsos trabalhos escritos que
publicou sO ou com minha colaboracdo
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NECROLOGIO

Gostava bastante de politica e era leitor assiduo de livros de memorialistas brasileiros e de fora,
especialmente em historia recente. Motivado, interessado e competente para contripuir na vida associativa
da especialidade fo! Secretario da SBA em trés mandatos. Tambem fez parte de outras comissoes,
destacando-se sua atuacdo na Comissdo do Titulo de Especialista. Coiaborou durante muitos anos
1 1966-1979) como membro do corpo de redagdo da Revista Brasileira de Anestesiologia. Af e no boletim
“Anestesia’’ do qual foi Redator, escreveu varios editoriais abordando, com ‘clareza, temas pelos quais
tinha suas preferéncias, contribuindo com suas idéras para esclarecimento e debate.

Acompanhou-me como Assessor na Superintendéncia dos Servicos Meédicos do Estado da Guanabara
(1971-1972), como assistente no Servico de Anestesia do Hospital Miguel Couto e mais tarde no
Hospital Universitario. Desde 1968 trabalhamos juntos na Clinica Sorocaba, compartilhando das tarefas
na clinica privada.

Obteve a3 docéncia-livre em Anestesiclogia na Faculdade de Medicina da UFRJ apresentando uma tese
gue versava sobre Anestesia em Oftalmologia — assunto que era muito do seu agrado. Mais adiante, em
outro brithante concurso, tornou-se Professor Adjunto em Anestesiologia pela mesma Universidade. No
momento, exercia as funcdes de Professor Coordenador do Mestrado em Anestesiologia da UFRJ e era
Assessor na Secretaria de Salude do Rio de Janeiro. ~

Calasans deixa esposa, quatro filhos — um estudante de medicina, outro quase odcntéloga — e sua
made Idosa. A eles prestamos ©S mais siNceros pezares.

Parece-me muito cedo para uma despedida do ““Zé", ainda presente em espirito no NOSSO CONV iVio,
pois seu afastamento representa um vacuo dificii de ser preenchido.

Acredito que ndo expresse nestas poucas palavras o quanto de homenagem € merecedor Jnsé Calasans
Maia, pelo exempio que deixou de homem, de médico e de anestesiologista de grande valor. Falta-me o
senso para tal. Adeus, meu amigo. . .

Bento Gongalves, TSA
Rua Gen. Ribeiro da Costa, 10/901
22010 — Rio de Janeiro, RJ
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Guidelines in Clinical Anaesthesia

O hivro foi escrito por Peter Hutton e Griselda
Cooper, membros do Sir Humphry Davy Depart-
ment of Anaesthesia, da Universidade de Bristol
(Inglaterra), cujo Professor Cedric Prys-Roberts
asstna O predmbulo.

E Gnico no fato de apresentar de maneira clara
e sucinta caracteristicas fisiopatologicas de doen-
cas diversas, as quais sdo capazes de influenciar a
anestesia bem como o©0$ cuidados pré, intra e
pOs-operatorios. As doencas sdo agrupadas em
doze capitulos, a saber: 1 — Doencas cardiovas-
culares; 2 — Doencas puimonares; 3 — Doencas
nervosas e muscutares;, 4 — Figado; 5 — Doengas
nutricionais; 6 — Doencas metabdticas e endécri-

nas, /7 — Doengas renais; 8 — Doencas do tecido

conjuntivo, 0ssos e articuiagdes; 9 — Hematolo-
gia, 10 — Psiquiatria; 11 — Geriatria; 12 —
Miscelanea.

Q livro € atualizado a ponto de trazer conside-
racoes sobre anestesia e sindrome de imunodefi-
céncia adquirida. As Referéncigs Bibliograficas,
apresentadas ao tinal de cada capituto, correspon:
dem a publicacdes até 1984. O capitulo sobre
doencas cardiovasculares ¢ sua relevdncla em
anestesia @ particutarmente instrutivo.

Estamos de acordo com as palavras de C. Prys-
Roberts no  preambulo, segundo as quals ©
anestesiologista hoje deve aprender antes de mais
nada o significado das condigdes clinicas preexis-
tentes, como avaliar e reduzir © risco operatorio,
a prever Interacdes entre a terapeéutica cronica e
as drogas utilizadas na anestesia. Nesta linha de
nensamento, ¢ livro parece-nos trazer excelente
contribuigao tanto para 0s medicos em especial-
zacdo comoO para 0s anestesiologistas com boa
experiéncia clinica que desejam reciclar conhecl-
mentos.

José Roberto Nocite, TSA-SBA

Membro do Conselho Editorial da Rev Bras Anest
Diretor do Dept® Cientifico da SBA — 1986
Caixa Postal. 707/

14100 — Ribeirdo Preto, SP

GUIDELINES IN CLINICAL ANAESTHES!IA
Autores: Peter Hutton & Griselda Cooper
Publicado por Biackwe!l Scientific Putiications,
Oxford, England, 1985

N® de Paginas, 403 — Preco na Inglaterra £ 19,50
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Livros Novos

"PRECIS D’ANESTHESIE LOCO-REGIONALE"
— Prof. P. Gauthier Lafaye. Masson Editeur, 1985.
352 paginas. 171 figuras, das quais 18 coloridas,
alem de 23 figuras em policromia. 58 tabelas.

O nome do Professor Gauthier Lafaye é ampla-
mente conhecido dos anestesiologistas brastleiros
desde sua atividade académica em Recife hd umas
duas decadas atrés. O livro em pauta representa o
que existe de melhor na tradicdo dos excelentes
livros didaticos franceses. Os 14 capitulos sdo
bem distribuidos e abrangentes dos diversos as-
pectos da anestesia loco-regional mediante a con-
tribuigdc de 13 autores da Franca, Canadd e
Estados Umidos. Trata-se de um livro, eminente-
mente pratico, mas sem deixar de-apresentar a
informacdo basica necessaria para a realizacdao de
anestesias loco-regionais bem sucedidas e a com-
preensdo de suas consequéncias fisiclogicas. Todos

- 0§ bloquelos de cabeca, pescoco, membros supe-

riores e inferiores e os praticados na raque sdo
detalhadamente descritos. O emprego perimedular
de op:Gides recebe um tratamento atualizado e
didatico. A aphcacdo da anestesia loco-regional
em cirurgia, obstetricia e no tratamento da dor, é
explanada convenientemente. Salienta-se a magni-
fica apresentag¢do grafica, com gravuras que permi-
tem claro entendimento das relacdes anatdmicas e
que esciarecem sobremanetra o texto. Estas gravu-
ras foram feitas pelo Dr. J. Farny, que redne a
dupla qualidade de anestesiologista e artista espe-
cializado em medicina. Quem ja conhecia ©
primeiro livro do Professor Gauthier Lafaye, com
idéntico titulo e publicado em 1870, bem poders
apreciar o padrdo elevado que for mantido e
superado. Sem ddvida o livro merece fazer parte
da biblioteca individual de cada anestesiologista
interessado em aprofundar seus conhecimentos e
sua pratica de bloqueios anestésicos, t3o uteis em
NOSSO Meto.

Carles Parsloe

Rua Comandante tsmael Guilherme, 965
- Jardim Luzitania
04031 — S30 Paulo, SP
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Resumo de Literatura

COMPLICAGCOES NEUROPSICUIATRICAS APOS CIRCULACAO
EXTRACORPOREA: PROTECAO CEREBRAL POR BARBITURICO

Neste estudo prospective, fol pesquisada em 182 pacientes submetidos & cirurgia
cardiaca com circulagio extracorpérea (CEC), a capacidade do tiopental, para reduzir a
incidéncia e a gravidade das complicacGes neuropsiquiitricas do procedimento. Os
pacientes foram divididos em dois grupos: no primeiro, 89 receberam tiopental em
quantidade suficiente para manter o EEG Isoelétrico durante todo ¢ procedimento
(média de 39,5 mg.kg™'); no scgundo, 93 receberam apenas fentanil em macrodoses
fgrupo controle]. No primeiro dia pos-operatério, 5,6% dos pacientes que receberam
tiopental e 8,6% dos que receberam fentanil apresentaram distarbios neuropsiquidtricos.
A incidéncia destes disturbios relacionou-se significativamente com calcificagdo de -
valvulas repostas, troca de vdlvula abrtica, pacientes geridtricos, circulagcdo extracorpd-
rea prolongada, mas ndo com regime de baixa pressio durante perfuso. No décimo dia
pos-operatorio, todos os distarbios neuropsiquidtricos desapareceram nos pacientes do
grupo do tiopental mas persistiram em 7,5% dos pacientes do grupo controle. Os
autores concluemn que o embolisrno pode ser apontado como a causa mais importante
de disfungdo neurologica pos-CEC, e que o tiopental em dose adequada pode reduzir as
conseqtiéncias clinicas desta disfungio.

Nussmeier N A, Ariund C, Slogoff S — Neuropsychiatric complications after cardiopul-
monary bypass: cerebral protection Ly a barbiturate. Anesthesiology, 1986, 64,
165-170.

COMENTARIO. Este trabalho vem precedido de um Editorial assinado por John D
Michenfeldor no mesmo numero da revista Anesthesioloqy, onde ele afirma ser esta a
prirmeira demonstragdo clinica de protecdo cerebral por um barbitorico. Ressalte-se que
a isquemia cerebral que pode resultar de procedimentos com CEC é do tipo
incompleta, exatamente aquele onde h3 indicios de que o barbiturico oferece protecso
contra sequelas neurolbgicas. No lado oposto, j4 hd trabalhos clinicos mostrando que,
nos casos de isquermia cerebral completa {como na parada cardiaca recuperadal, o
barbiturico ndo oferece nenhuma protegdo contra lesbes neurolbgicas pos-isquémicas.
Ressalte-se ainda no presente trabatho a auséncia de correlacdo entre a incidéncia de
disturbios neuropsiquiitricos e o0 regime de baixa pressio durante a circulagdo
extracorpore3, o que contraria até certo ponto alguns conceitos firmados sobre o
assunto (Nocite J R).
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