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Necrológio 

Prof. Dr . José Calasélns Maia, TSA 
(1 .3.1932 - 26.3.1986) 

• 
• 

Foi com imcr 1s;1 1.·moçJo e profunda tr isteza que me dP.pare i com meu amigo Calasans recém-falecido 
er11 conseqüêr1c1éJ (JU um d istúrbio card 1ovascul é) r que lhe tirou a v ida, em menos de uma hora. !: duro 
ver inerte o corpo de u rr1 co rnpt1nhc1 ro e bruto sen t Ir que a niorte levuu o amigo com quem se conviveu, 
no dia-a-dia , p or ma,s de vinte e se,s anos de trabalhos, alegr iãs, vitórias, tristezas e decepções. Alguém 
com quem se compartnhou iuéiJs e ideJ is com uns, ded icados ambos à Anestesiolog ia, na disct.Jssão de 
suas teses, ter1 toncjo sempre so l uc ionr'1-l as. Recordá -lo é reviver um pouco sua persona l idade correta, 
alegre e dinâm ica, lenibrJr suJ esti mL1 lar, te companhia 

Filho ún ico, Calasans nasceu ern AraCiJju. m as cresceu e v ivf:u no R10 de Jane iro, cultuando, mesmo 
assin1, sua or igem sergipar1a . Sl1J lorrnéJçJo colegial fê-la com os pJdres Redentor is(t1s e un ivers i tár iéJ na 
Escola de rv,ed ici na e Ciru rgia - hoje UNI-RIO - por onde se d iplomou em 1958; neste período 
conheceu SUi l esposa, Dr~ Eny r AlbuquerqLJC, sua colega de turma. Espírito especulativo, formou-se 
também em med icina hon1eopát 1ca. 

Inic iado ainda estudante nos pr inc 1'pios da ci rLJ rgia, fez concu rso para cirurgião do Corpo de 
Bombeiros, sendo aprovado para úr1íca vaga, entre vários candidatos. Começou a acompant1ar com 
interesse as élr1estesias que n1e v ia pr at 1car e progress1vam er1 te. das indagações de cu r iosidadc, passou à 
prática. Concursadq em 1960 exerceu a ariestesio.logia no H<Jspi tal de Pronto-Socorro, transfer indo-se no 
a,10 segu in te pnra o Serviço de A nestesia do Hosp i tal Pedro Ernesto. Desde cedo, destacou-se pelo 
espír i to de trabalho e suas ati tudes de l)on dade, mas prvgn1ático e organizado. tendo contribu i'do. em 
muito, para o sucesso consegu ido e o bom nome QLJe o serviço desfrutou . Sua atuação foi rT1arcan te 
tanto por suas características de observador e indagador, como também por sua virtude de bom or2dor, 
que havia desenvolv ido quando acadêrn ico, como mem bro da diretoria da Un ião Ni1cior1al dos 
Estudantes. Apr imorou , tambérn, qu91 id2des de exceler1 te d ida ta. PossLJ idor de voz bem en tonad a, sc-u 
estilo era conciso e esquemát ico. tanto em au las e con ferências. como em divérsos tra~Jalhos escr i tos q11e 
pL1bl icou só ou com minha colaboraç5o . 
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NECROLÓGIO 

. 
Gostava bastante de pai itica e era leitor assíduo de livros de memorialistas brasileiros e de fora, 

especialmente em l1istória rece11te. r-.1ot1vildo, interessado e competente para contriouir na vida associativa 
da especialidade foi Secretário da SBA em três mandatos. Também fez parte de outras comissões, 
destacando-se sua atuação na Com,ssão do Titulo de Especialista. Colaborou durante muitos anos 
í1966-1979) como membro do corpo de redação da Revista Brasileira de Anestesiologia. Aí e no boletim 
''Anestesia'' do qual foi Redator, escreveu v.írios editoriais abordando, com ·clareza, temas pelos quais 
tinha suas preferências, contribuindo com suas idéias para esclarecimento e debate. 

Acompanhou-me como Assessor na Superintendência dos Serviços Médicos do Estado da Guanabara 
( 1971-1972), como assistente no Serviço de Anestesia do Hospital Miguel Couto e mais tarde no 
Hospital Universitário. Desde 1968 trabalhamos juntos na Clínica Sorocaba, compartilhando das tarefas 
na clínica privada. 

Obteve a docência-livre em Anestesiologia na Faculdade de Medicina da UFRJ apresentando uma tese 
que versava sobre Anestesia _em Oftalmologia - assunto que era 1nuito do seu agrado. Mais adiante, em 
outro brilhante concurso, tornou-se Professor Adjunto em Anestesiologia pela mesma Universidade. No 
momento, exercia as funções de Professor Coordenador do Mestrado em Anestesiologia da UFRJ e era 
Assessor na Secretaria de Saúde do Rio de Janeiro. 

Calasans deixa esposa, quatro filhos - um estudante de medicina, outro quase odontólogo - e sua 
mãe idosa. A eles prestamos os mais sinceros pezares. . 

Parece-me muito cedo para uma despedida do ''Zé'', ainda presente em espírito no nosso convívio, 
pois seu afastamento representa um vácuo difícil de ser pree~chido. . 

Acredito que não expresse nestas poucas palavras o quanto de homenagem é merecedor JÓsé Calasans 
Maia, pelo exemplo que deixou de homem, de médico e de anestesiologista de grande valor. Falta-me o 
senso para tal. Adeus. meu amigo ... 
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Bento Gonçalves, TSA 
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Rev Sras Anest 
1986: 36:257 

Guidelines in Clinica/ Anaesthesia 

O livro foi escrito por Peter Hutton e Griselda 
Cooper, membros do Sir Humphry Davy Depart­
ment of Anaesthesia, da Universidade de Bristol 

' 
( 1 nglaterra), cujo Professor Cedric Prys-Roberts 
assina o preâmbulo. 

É único no fato de apresentar de maneira clara 
e sucinta características fisiopatológicas de doen­
ças diversas, as quais são capazes de influenciar a 
anestesia bem como os cuidados pré, intra e 
pós-operatórios. As doenças são agrupadas em 
doze capítulos, a saber: 1 - Doenças cardiovas­
culares; 2 - Doenças· pulmonares; 3 - Doenças 
nervosas e musculares; 4 - Fígado; 5 - Doenças 
nutricionais; 6 - Doenças metabólicas e endócri­
nas; 7 - Doenças renais; 8 - Doenças do tecido 
conjuntivo, ossos e articulações; 9 - Hematolo­
gia; 10 - Ps1quiatr1a; 11 - Geriatria; 12 -
Miscelânea. 

O I ivro é atLIBI izado a ponto de trazer conside· 
rações sobre anestesia e síndrome de imunodefi­
ciência adquiriria. As Referê11cias 81bliográficas, 
aprese11tadas ao fi11al de cada capítulo, corrcspon· 
dem a publicações até 1984. O capitulo sobre 
doc?nças cnrdic,vnsculares e st1a rclevJncin ern 
ar1estusia é particularmente ir1strutivo. 

Estamos de acordo co111 as palavras de C. Prys­
Roberts no preâmbulo, seg,Jndo ilS quais o 
anestesiologistil hoje devL ilprender antes de milis 
nada o significado das condições cl in1cas preexis­
tentes, como avaliar e reduzir o risco operatório, 

. - .. . .. . a prever 1nteraçoes er1tre a terapeut,ca cronica e 
as drogas utilizadas na anestesia. Nesta linha de 
pensamento, o I ivro parece-nos trazer excelente 
contribuição tanto para os médicos em especiali­
zação como para os anestesiologistas com boa 
experiência clinica que desejam reciclar conheci­
mentos. 

José Roberto Nocite, TSA-SBA 
Membro do Conselho Editorial da Rev Sras Anest 

Diretor do Dept° Cientifico da SBA - 1986 
Caixa Postal 707 

14100 - Ribeirão Preto, SP 

GUIDELINES IN CLINICAL ANAESTf-iESIA 
Autores: Peter Hutton & Griselda Cooper 
Publicado por Blackwe!I Scientific Pu,,,icatior1s, 
Oxford, England, 1985 
Nº de Páginas, 403 - Preço na Inglaterra C 19,50 

Aevi1tu Brasileira de Anestesiologio 
Vai. 36: N'? 3, Maio - Junho, 1986 

Livros Novos 

"PRÉCIS D'ANESTHÉSIE LOCO-RÉGIONALE'' 
- Prof. P. Gauthier Lafaye. Masson Éditeur, 1985. 
352 páginas. 171 figuras, das quais 18 coloridas, 
além de 23 figuras em policromia. 58 tabelas. 

O nome do Professor Gauthier Lafaye é ampla­
mente conhecido dos anestesiologistas brasileiros 
desde sua atividade acadêmica em Recife há umas 
duas décadas atrás. O livro em pauta representa o 
que existe de melhor na tradição dos excelentes 
livros didáticos franceses. Os 14 capitulas são 
bem distribu idos e abrangentes dos diversos as­
pectos da anestesia loco-regional mediante a con­
tribuição de 13 autores da França, Canadá e 
Estados Unidos. Trata-se de um livro. eminente· 
mente prático, mas sem deixar de·ãpresentar a 
informação básica necessária para a realização de 
anestesias loco-regionais bem sucedidas e a com­
preensão de suas conseqüências fisiológicas. Todos 
os bloqueios de cabeça, pescoço, membros supe· 
riores e inferiores e os praticados na raque são 
detalhadamente descritos. O emprego perimedular 
de op:{iides recebe urn tratamcr1to atual1,ado e 
didático. A arilicação da anestesia loco-regional 
em cirurgia, obstetric1a e no tratamento da dor, é 
explanada convcnienten1ente. Salienta-se a mag11i­
fica apreser1taçãcl gr{Jficu, com gravuras que perrr1i· 
tem claro entendimento das relações anatômicas e 
que esclar,,cem sobremaneira o texto. Estas gravu­
ras foram feitas pelo Dr. J. Farny, que reúne a 
dupla qual idade de anestesiologista e artista espe­
cial izado em medicina. Quem já conhecia o 
primeiro livro do Professor Gauthier Lafaye, com 
idêntico título e publicado em 1970, bem podera 
apreciar o padrão elevado que foi mantido e 
superado. Sem dúvida o livro merece fazer parte 
da biblioteca individual de cada anestesiologista 
interessado em aprofundar seus conhecimentos e 
sua prática de bloqueios anestésicos, tão úteis em 

' nosso meio. 

C;;rlc-s Par5loe 
Rttél Comundante Ismael Guilherme, 98 

Jardim Luzitânia 
04031 -· São Paulo, SP 
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COMPLICAÇÕES NEUROPSICUIATRICAS APÔS CIRCULAÇÃO 
EXTRACORPÔREA: PROTEÇÃO CEREBRAL POR BARBITÚRICO 

Neste estudo prospectivo, foi pesquisada em 182 pacientes submetidos à cirurgia 
cardíaca com circulação extracorpórea (CEC), a capacidade do tiopental, para reduzir a 
incidência e a gravidade das con,plicações neuropsiquiátricas do procedimento. Os 
pacientes foram divididos em dois grupos: no primeiro, 89 receberam tiopental cm 
quantidade suficiente para ma'1ter o EEG isoelétrico durante todo o procedimento 
(média de 39,5 mg.kg- 1 

); no SDgundo, 93 receberam apenas fenranil em macrodoses 
(grupo controle}. No primeiro dia pós-operatório, 5,6% dos pacientes que receberam 
tiopental e 8,6% dos que receberam fentanil apresentaram distúrbios neuropsiquiátricos. 
A incidência destes distúrbios relacionou-se significativamente com calcificação de • 
válvulas repostas, troca de válvula aórtica, pacientes geriátricos, circulação extracorpó· 
rea prolongada, mas não com regime de baixa pressão durante perfusão. No décimo dia 
pós-operatório, todos os distúrbios neuropsiquiâtricos deSôpareceram nos pacientes do 
grupo do tiopental mas persistiram em 7,5~{, dos pacientes do grupo controle. Os 
autores concluem que o embolismo pode ser apontado como a causa mais importante 
d'J disfunção neurológica pós•CEC, e que o tiopental em dose adequada pode reduzir as 
coriseqüências c!ínicJS desta disfunção. 

Nussmeier NA, Arlu11d C, Slogoff S - Neuropsychiatric complications ofter cardiopul· 
monary bypass: cerebral protection /..Jy a barbiturate. A11esthesiology, 1986,· 64: 
165-170. 

COMENTÁRIO. Este trabalho vem precedido de um Editorial assinado por John D 
Michenfelder no mesmo nún,ero da revista A11estl1esiology, onde ele afirma ser esta a 
prirneira den1or1s traç5o clf11ica de proteção cerebral por um barbitúrico. Ressalte·se que 
a isquemia cerebral que pode resultar de procedimentos com CEC é do tipo 
incompleta, exatamente aquele onde há indícios de que o barbitúrico oferece proteção 
contra seqüelas neurológicas. No lado oposto, já há trabalhos clínicos mostrando que, 
nos casos de isquemia cerebral completa (como na parada cardíaca recuperada), o 
barbitúrico não oferece nenhuma proteção contra lesões neurológicas pós-isquêmicas. 
Ressalte-se air1da no prese11te trabalho a ausência de correlação entre a incidência de 
distúrbios neuropsiquiátricos e o regime de baixa press.1io durante a circulação 
extracorpórea, o que contraria até certo ponto alguns conceitos firmados sobre o 
assunto (Nocite J R). 

• • 
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