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Um Anestesiologista no Projeto “Orbis’’+
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This report deals with the experience of an anesthesiologist with the Orbis Project, which is a flying hospital for the tea-
ching of ophthalmologic surgery around the World. The plane, a DC-8, is equiped with a complete surgical theater and a re-
covery room with 4 beds, with all the modern facilities for diagnosis and treatment of eye diseases. Besides surgical and cli-

L

nical tfeatment, the aircraft is a modern teaching shool, with all kinds of video equipment and TV computorizes system, so
all the surgical interventions could be transmitted to the front of the ship and to the airport where the plane was parked, in

each city visited.

The period covered two months, 15 days in Montego Bay (Jamaica), 15 days in Arequipa (Peru), 15 days in Assuncion
(Paraguay) and the same time in Montevideo (Uruguay). The problems, solutions and personal views of the author during

these two months are described and commented on this report.
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URANTE os méses de julho e agosto de 1983 parti-
ipamos do Projeto Orbis, na qualidade de unico
anestesiologista, responsavel por todas as cirurgias efetua-
das dentro do avido hospitalar.
Este trabalho se propdem a relatar nossa experiéncia
neste Projeto.

O PROJETO ORBIS

Idealizado ha 10 anos atras pelo Prof. David Paton,
entdo Titular de Oftalmologia da Baylor College of Medi-
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cine, em Houston, foi concretizado em 1.0 de maio de
1982, quando um jato, convertido em completo centro
cirurgico com unidades de apoio, visitou cinco paises da
América Latina: Panamad, Equador. Jamaica. Colombia e
Peru.

Basicamente, o Orbis é uma Universidade Volante de-
dicada ao ensino e ao intercimbio de conhecimentos
dentro da Oftalmologia. Para isto, utiliza de um DC-8 es-
pecialmente adaptado para este fim, com as seguintes fa-
cilidades:
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1) - Uma sala ultra-moderna de operacoes, equipada
com um miCroscopio, para a execugdo de todos os tipos
de microcirurgia, contendo ademais outros equipamen-

tos, tais como laser, ultra-som etc.

Um sistema completo para a realizacdo de anestesistas
monitoriza¢ao e reanimagéo cardiorrespiratoria permite
qualquer classe de intervencdes.
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2) - 9 camaras de TV, uma dentro do microscopio,
duas telas de TV na sala de operagdes e um completo es-
tadio audio-visual, de controle e distribui¢do da imagem.

3) - Um compartimento com 18 lugares, dotado de
varios receptores de I'V, para apresentacdao, ao vivo, dos
procedimentos efetuados ou para projecdo de fitas. Qual-
quer dos expectadores, gracas aos fones individuais e ao
microfone ultra-sensivel da unidade, pode comunicar-se
diretamentes com os cirurgiOes, para perguntas e esclare-
cimentos de duvidas.

4) - Uma secdo, mista de sala de exames e de trata-
mento, utilizando tecnologia laser, de ultimo tipo.

5) - Uma biblioteca, com centena de video-cassetes.
ultimos livros e revistas médicas ligadas a especialidade.

Desde a sua inauguragdo, o Projeto Orbis jd atendeu a
milhares de casos de cegueira e outras lesGes oculares, na
América Latina, Caribe, Europa, Asia, Oriente Médio e
Norte da Africa.

Centenas de médicos, das nag¢des visitadas, familiariza-
ram-se com as técnicas mais modernas de cirurgia e diag-
nostico em Oftalmologia. Como resultado deste treina-
mento, dezenas de milhares de individuos se beneficiardo
com estas viagens do Orbis.

A cegueira afeta aproximadamente 42 milhGes de pes-
soas em todo o mundo. Um nimero espantoso, que pode
ser calculado em torno de 500 milhoes, sofre de sindro-
mes ou enfermidades que podem causar ou evoluir para a
perda da visdo.

Segundo o Diretor Executivo do Orbis, George B E
Hambledon, “@ cegueira e as doencas oculares curaveis

estao aumentando numa freqiiéncia maior que o cresci-
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mento da populagcao. Dois tercos dos cegos de toda a
Terra poderiam ser curados ou suas lesoes evitadas, com
a aplicacdo de técnicas ja conhecidas, desde que os pa-
cientes tivessem acesso a elas. O Orbis, é um programa
humanitdrio, sem fins lucrativos, que recebe doacdes de
pessoas e entidades privadas para sua execu¢do, além de
alguma ajuda de orgdos oficiais. E de natureza multina-
cional, independente e autonomo, nao estando ligado a
nenhum governo. A nosso ver, representa o modo mais
eficaz, econbmico e efetivo de reduzir este sofrimento
desnecessdario em todo o planeta’’

O avido, um DC- 8 recondicionado, doado pela United
Airlines, representa uma maravilha da tecnologia moder-
na, com sua sala de operacdes, centro de controle audio-
-visual, constituindo-se num verdadeiro “mini-hospital.
Encerra uma drea de recuperacdo/preparacdo, uma zona
semi-estéril, um autoclave, refrigeracdo criogénica, unida-
de de suporte de vida (desfibrilador, ressuscitador ma-
nual), sala de lavagem e desinfeccdo da equipe cirtirgica.
local de conferéncias e de aulas, com TV, biblioteca. um
compartimento para exame e tratamento, além de cama-
ras oftalmicas e um quarto escuro.

Com o equipamento hospitalar da atualidade € todo
desenhado para funcionar em terra, varias modificacoes
importantes tiveram que ser feitas para seu uso dentro
do avido. As principais foram as seguintes:

1) - Os aparelhos médicos exigem voltagens diferentes
das usadas no resto do avido. Assim, unidades geradoras
proprias foram desenhadas e fabricadas. Sdo lavadas no
bojo do avido e, quando em funcionamento, ficam no
solo, junto a aeronave, para isolamento das vibracoes.

2) - Devido aos limites impostos a4 quantidade da agua
disponivel no avido, o Projeto Orbis conseguiu um laser
especial, refrigerado a ar, antes mesmo que estas unida-
des fossem colocadas a venda no mercado mundial.

3) - Para evitar os fenomenos de espansdo da fusela-
gem (sol e calor), o microscopio, utilizado nas cirurgias.
foi soldado as estruturas da asa e do trem de pouco.

4) - O estudio audio-visual que possue o DC-8. é mais
completo e equipado que muito dos que véem em esta-
¢oes profissionais de televisao.

A *‘staff” do Orbis, além de pilotos (emprestados por
cortesia dos Flying Tigers), constitui-se de 4 meédicos
oftalmologista, 4 enfermeiras, uma técnica de TV e au-
dio, um engenheiro eletronico, dois mecanicos e um me-
dico anestesiologista. Este ultimo foi uma adic¢do recente
¢ fomos o primeiro a preencher o lugar.

A esta equipe se juntam cirurgides especialmente con-
vidados, do mundo inteiro, que revezam-se cada semana.
A eles, assim como aos médicos dos paises visitados, cabe
a execu¢do de todos os tipos de cirurgia e tratamentos.
assim como o exame dos enfermos.

O programa € inteiramente gratuito ‘e nenhum dos
doentes paga qualquer coisa, apesar do custo operacional
ser calculado em torno de dez mil dolares por dia.

As visitas do Projeto Orbis sdo sempre coordenadas
pela Sociedade Nacional ou Local de Oftalmologia, que
seleciona os pacientes que serdo atendidos e operados
dentro do avido. As vezes, alguns tipos de cirurgia sdo
executados em hospitais locais. Isto, em nossa experién-
cia, representou menos de 4% de todas as intervengoes
realizadas durante os dois meses que estivemos a testa da
Anestesiologista, quando ao redor de 200 enfermos, com
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idades variando entre 3 ¢ 92 anos. foram operados sob a
nossa responsabilidade.

ANESTESIA E TECNICAS EMPREGADAS

Devido as caracteristicas especiais do nosso trabalho,
0s pacientes tinham todos que serem considerados como
ambulatoriais. pois vinham caminhando para o avido e ti-
nham que sair. por suas proprias forgas, antes de 19:30h,
descendo as escadas do avido.

O material utilizado era todo descartavel, desde aos
aventais cirargicos ate os eletrodios para monitorizagdo
cardiaca.

O tamanho reduzido da sala de operagdes, com a me-
sa colocada longitudinalmente. nos impedia o acesso ao
lado esquerdo do enfermo. de modo que tudo tinha que
ser planejado para ser colocado i direita: o aparelho de
anestesia (Ohio 30/70). com vaporizadores de enflurano
e halotano. alem de um analisador de O5). um eletrocar-
didgrafo de dois canais. um teletermometro, um desfibri-
lador e um sistema de tomada seqiiencial automatica de
pressdo arterial (Dinamap). programavel de 1 a 8 min,
com alarmes regulaveis.

Uma valvula especial de escape, colocada junto ao re-
servatornio de cal sodada. possibilitava a eliminagdo com-
pleta dos gases e vapores do aparelho para fora da sala,
celiminando toda a poluicdo. Para os sistemas Jackson
Regs ou Baraka. havia uma adaptacdo com a mesma fina-
lidade.

A meédia didria de cirurgias oscilava entre ¢inco e seis.
Os pacientes ndo eram pré-medicados, pois era funda-
mental o seu despertar precoce e a sua pronta recupera-
¢do. Todos apresentavam-se bem preparadas, com uma
série de exames pré-operatorios no relatorio e uma boa
estoria clinica atualizada, feita pelos seus médicos locais.

Antes da intervencdo, uma ccnversa cuidadosa com o
doente. explicando tudo que ia ser feito, associado ao
desejo que tinham de ficarem curado. facilitavam muito
as coisas para todos.

Mais de 60% dos enfermos foram operados sob anes-
tesia regional (retro-bulbar associada a bloqueio do facial)
pela bupivacaina a 0,75%, complementada, sempre que
julgado necessdrio, pela adicdo de doses fracionadas de
fentanil (10 microgramas por vez), droperidol (250 mi-
crogramas), flunitrazepam (200 microgramas) ou meperi-
dina (10 mg por vez).

Todos foram monitorizados continuamente, com ele-
trocardidgrafo (sensores pré-cordiais), indicador automa-
tico de pressao arterial, teleterrnOmetro e analisador de
Oxigénio. Durante todos os procedimentos sob anestesia
tocal, o paciente recebia 100% de O, através de catéteres
nasais {Hudson).

Quando iniciamos nosso trabalho, os cirurgides insis-
tiam no uso de misturas de bupivacaina a 0,75% com li-
docaina a 2%, em partes iguais, associadas a hialuronida-
se {Wydase), para ““melhor efeito”. Conseguimos conven-
cé-los que a utilizagdo da duas amidas como anestésico,
num bloqueio, ndo trazia qualquer vantagem e somente
servia para diluir a concentragdo do agente principal. As-
sim, a maioria das infiltragOes foram feitas apenas com
solugdes de bupivacaina a 0,75%, com excelentes resulta-
dos.
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Para anestesia geral, em criangas e adultos, usavamos,
sempre que possivel, a indug¢do por tiopental, com a adi-
¢do de succinilcolina para intubagdo. Quando nio havia
disponibilidade prévia de veia, a indugdo e a colocagio
do tubo endotraqueal era feita sob a inalagdo de N,O
O, /halotano.

Nos adultos, antes da laringoscopia, 75 microgramas
de fentanil ou 2 ml de Inoval® eram injetados para dimi-
nuirem as respostas cardio-vasculares a manobra. Do
mesmo modo, anestesia topica das cordas vocais e laringe
com o “spray’ de lidocaina a 10% era feito sempre de
rotina.

O tempo de cirurgia variou de 30 minutos a 5 horas.
Trabalhavamos sempre sob cimeras de TV, ao vivo, com
uma audiéncia de 50 a 300 interessados, entre medicos,
estudantes, enfermeiras e parentes dos enfermos.

Felizmente ndo tivemos acidentes a lamentar durante
0 periodo que passamos com o Orbis. Em apenas um pa-
ciente, com 75 anos, tivemos que suspender a cirurgia e
opera-lo no dia seguinte, pelo aparecimento de hipoten-
sdo arterial grave ap6s a inje¢do de 250 microgramas de
droperideol. Foi tratado com efedrina e recuperou-se sem
incidentes.

A intervencdes variaram de transplantes de coOrneas
(vindas de Houston) até implantes de lentes intra-ocula-
res, vitrectomias, correcdo de estrabismo e cintamento
de olho para tratamento de descolamento de retina.

A ventilagdo espontianea ou assistida foi o nosso mé-
todo de escolha, utilizando-se o halotano ou o enflurano
como agentes principais, associados ao Oxido nitroso e
oxigénio, em sistema com absorvedor de CO;, tipo Elam.
Todos os elementos do conjunto, com excec¢do do reser-
vatorio de cal sodada, das valvulas e das mascaras eram
descartaveis, sendo que tubos corrugados, bolsa, cianula
oro-faringéa, conexdes ¢ tubo endotraqueal eram jogados
fora apds cada narcose. |

Para a pun¢do venosa, usavamos cdnulas de teflon ca-
libre 22, que se revelaram excelentes, mesmo para adul-
tos. Pun¢do praticamente indolor e fluxo sem problemas
foram as vantagens que encontramos.

Os enfermos, operados sob anestesia regional, com ou
sem a adi¢do de pequenas doses venosas de trangqiilizan-
tes ou opioides, caminhavam, apos o término da cirurgia,
para o compartimento de recuperacio, localizado na par-
te traseira do avido, por seus proprios meios.

Os submetidos 4 anestesia geral, eram levados de maca
para a recuperac¢do, ate que pudessem deixar a aeronave
por si mesmos. |

Alguns dias depois da interveng¢do, a maioria dos pa-
cientes eram trazidos de volta a aeronave, para avaliacio.
Os casos eram discutidos na sala de conferéncia e os mais
interessantes colocados na televisdo.

A experiéncia que adquirimos nestes dois méses foi
impressionante. Somente o fato de podermos observar,
nas telas de TV da sala de operacOes, todas as cirurgias
efetuadas, foi de grande valia. Uma das cameras estava

conectada diretamente ao microscopio, o que nos fez
compreender muito dos problemas enfrentados pelo ci-
rurgido, que tem sua reflexdo na técnica e nos metodos
de anestesia empregados.

Pela primeira vez vimos todos os tempos de vitrecto-
mias, transpiantes, implantacOes de lentes etc, ao vivo,
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que nos valeu como um verdadeiro curso de Oftalmolo-
gla aplicada.

Esta vivéncia, associada ao convivio com os melhores
especialistas em olhos do mundo ¢ com o pessoal do Or-
bis, valeu os dois méses que ficamos longe de casa, traba-
lhando num regime cansativo (das 7:30 as 19:00 h) to-
dos os dias 1iteis. Sem divida estes sacrificios foram com-
pensados pelo muito que aprendemos.

Iniciamos nossas fun¢des em Montego Bay (Jamaica),
seguindo depois para Arequipa (Peru), Assun¢do ¢ Mon-
tevideo. Em todas estas cidades fomos muito bem rece-
bidos pelos nossos anfitrides, sempre com convites para
recepcOes. Em Assuncdo, o avido foi visitado pelo Presi-
dente que pareceu ter ficado muito bem impressionado
com o Projeto.

Diariamente eramos noticias nas estagoes locais de
TV. que deram ampla cobertura ao nosso trabalho, pas-
sando. inclusive. alguns *‘tapes” das opera¢des realizadas
na agronave.

Fortuna A — Um anestesiologista no projeto Orbis. Rev
Rev Bras Anest, 1984; 34: 6: 339 - 442

O autor descreve a sua experiéncia como anestesiol ogista
responsavel pelo Projeto Orbis, durante a sua viagem de
Montego Bay até Mondevidéo, num periodo de dois me-
ses, julho e agosto de 1983, Aproximadamente 200 pa-
cientes foram operados nesta missdo, com procedimen-
tos vanando desde transplantes de coOrnea até vitrecto-
mias, lensectomias com implantes de lente e extragdo
simples de cataratas. Todas as cirurgias foram filmadas
(video-taped) e transmitidas simultaneamente para um
auditorio situado fora do avido e para a sala de conferén-
cias, dentro do DC-8. A assisténcia era constituida de
médicos, enfermeiras, estudantes de medicina e parentes
dos operados. Felizmente ndo ocorreu nenhum acidente
a lamentar nesse periodo e a experiéncia foi muito vali-
da, especialmente para a nossa compreensao dos proble-
mas e dificuldades com que se defrontam os cirurgides
nos mais diversos tipos de procedimentos que realiza.
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Em Montego Bay, Arequipa e Montevideo realizamos
algumas conferéncias e anestesias, nos hospitais mais im-
portantes.

Infelizmente, como o seguro do avido, contra a “‘mal-
practice” cobria apenas cirtirgia ocular, ndo nos foi pos-
sivel continuar fazendo as demonstracfes que queriamos
de bloqueios peridurais e raquideos, especialmente na
Jamaica, devido a esta clausula da apdlice que protegia a
Orbis e seus médicos somente contra acidentes no campo
da Oftalmologia.

De qualquer modo, o coniacto que tivemos com 0S
colegas dos paises visitados fol sumamente interessante e
pudemos aprender muito sobre as condigOes de trabalho
e as técnicas de anestesita que neles predominam.

Orbis é realmente um empreendimento “‘sui-generis”,
que merece o apoio de todos. O que realiza € incrivel e
o grau de dedicacdo do seu pessoal excede a tudo que ja
tivemos oportunidade de ver até hoje.

Fortuna A — Un anestesiologista en el proyecto Orbis.
Rev Bras Anest, 1984; 34: 6: 439 - 442

El autor describe su experiencia como anestesiologista
responsable por el proyecto Orbis, durante su viaje de
Moniego Bay hasta Montevideo, en un penodo de dos
meses, julio y agosto de 1983. Aproximadamente 200
pacientes fueron operados en esta mision, con procedi-
mientos que variavam desde transplantes de comea has-
ta vitrectomias, lensectomias con implantes de lente y
extraccion simples de cataratas. Todas las cirurgias fue-
ron filmadas (video-tape) y transmitidas simultaneamen-
te para un auditoério situado fuera del avion y para la sa-
la de conferencias, dentro del DC-8. La asistencia era
constituida de médicos, enfermeras, estudiantes de me-
dicina y parientes de los operados. Felizmente no ocur-
ri0 ningun accidente de lamentar en este periodo y la
experiencia fué my valida, especialmente para nuestra
comprension de los problemas y dificuldades con que
confrontam los cirujanos en los mas diversos tipos de
procedimientos que realiza.

Revista Brasileira de Anestesiologia
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Cartas ao Editor

Sobre 0 XXXII CBA

Prezado Senhor Editor:

Vimos, através deste, comunicar V.Sa. que o XXXIII
Congresso Brasileiro de Anestesiologia marcado para
Santa Catarina em 1986, terd como sede Floriandpolis.

As Comissdes ja foram constituidas e o Tema Oficial é
“"Anestesia e Medicina Critica™ e o evento tera lugar na
primeira gquinzena de novembro de 1986,

Rev Bras Anest
1984: 34: 6:443

Prezado Sr. Editor:

A gentil explica¢do dada pelo Laboratorio Cristdlia a
respeito do anestésico em enfoque, quanto a existéncia
de uma pequena confusdo entre nome genérico e nome
comercial, ndo elimina a davida criada, pois como se po-
de ver pela propria explicacdo dada pelo Laboratorio
(que deve ser prestigiado, especialmente por ser nacio-
nal), o nome Novutox (nome comercial da procaina, no-
vocaina) € sinonimo do nome genérico da procaina (no-
vocaina), 0 que ndo acontece no nome Neocaina (nome
comercial) que ndo € sindénimo do nome genérico (bupi-
vacaina), como pode-se ver claramente na Xerox anexa-
da por min da pg. 02 do livro do Adriani e publicada no
numero anterior da revista.

Prezado Renaud,

Vimos, por meio desta, encaminhar a Carta ao Editor

recebida do colega Dr. Renaud Alves Menezes, ainda so-
bre a Neocaina. Realmente, o colega tem razdo sobre
equivocos que podem ocorrer, na interpretacdo do uso
de drogas, motivo pelo qual, continuamos o nosso didlogo.

Prezado Senhor:

Em atencdo a vossa carta de 9 de novembro ultimo,
informamos que acolhemos com simpatia as ponderacdes
do Dr. Renaud Alves Menezes e remetenmos o assunto a

Revista Brasileira de Anestesiologia
‘Vol. 34, N9 6, Novembro - Dezembro, 1984

Gostariamos que V.Sa. se dignasse a dar este anuncio
na proxima edi¢cdo da Revista Brasileira de Anestesiologia.
Certos de contar com vosso apoio firmamos.

Cordialmente,

Dr. Carlos Alberto da Silva Junior, TSA
Presidente do XXXIII Congresso

Ainda Sobre a Neocaina

Quem sabe, como sugestio, ndo ficaria methor a utili-
za¢do de outro nome em que houvesse coincidéncia de
sinonimia entre o nome comercial e o genérico? talvez
Neopivacaina ou Bupicaina. Agradecendo a aten¢do do
representante do Laboratorio Cristdlia, aqui fico sem-
maior interesse do que ver sanada uma condi¢io que in-
dubitavelmente se presta a equivocos.

Sem mais,

Atericiosamente

‘Renaud Alves Menezes

Rua Timoteo da Costa. 1033
Apto. 701 - Bloco 3

22450 - Rio de Janeiro, RJ

Na expectativa de boa acolhida a nossa missiva, reite-
ramos nossos protestos de elevada consideragdo e apreco.

Atenciosamente

M. Katayama
Editor Chefe da
Revista Brasileira de Anestesiologia

HOSSOS gssessores para estudarem a viabilidade das suges-

toes apresentaddas. .
P Atenciosamente

CRISTALIA
Produtos Quimicos Farmaceéuticos Ltda.
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CARTA AO EDITOR

Rev Bras Anest
1984:34:6:444

Sobre a “Introducdo de Sonda Nasogastrica. Novo Artificio”

Prezado Sr. Editor:

Ao ler o artigo sobre artificios para introdugdo da
Sonda Nasogdstrical, reparei que o assunto ja foi trata-

do em algum lugar, de maneira muito parecida, e que ndo
foi feita nenhuma referéncia aos divulgadores destes
“macetes’.

Gostaria de oferecer ao Dr. Kalutau algumas referén-
cias pertinentes e lembrar a todos os colegas que a Bi-
blioteca da SBA tem um servico de consulta bibliografi-
ca que atende pelo correio a tode o Brasil, sem que nin-
guem precise sair de casa, mesmo 0§ que moram no Rio
de Janeiro.

Seguem-se as referéncias:

1943 — Conroy W A — Insertion of gastric tubes in the in-
conscious patients. Anesthesiology, 1943, 4: 1.

1971 — Tahir A H, Adriani J — A method of inserting a
nasogastric tube in the anesthetized or comato-
se patients. Anesth Analg, 1971; 50: 179 - 180.

197t — Conway K — Carta ao Editor. Anesth Analg,

| 1971 50: 1010.

1971 — Cohen D D — Carta ao Editor. Anesth Analg,
1971;50: 1010 - 1011.

1974 — Rosenberg H — Carta ao Editor. Anesth Analg,
1974, 53: 372,

Rev Bras Anest
1984: 34:6:444

Prezado Sr. Editor:

A RBA em seu n? 4, vol. 34 {1984) colocou entre
suas paginas uma promocdo da OFTEC — Industria de
Aparelhos de Anestesia.

Na pagina interna deste encarte, a primeira frase diz.:
“Q Sistema Modular de Aparelhos de Anesiesia Oftec foi
desenvolvido para atender a moderna anestesia, de acor-
do com os padrdes das Normas Técnicas atuais (CNT -
SBA - ABNT)".

Realmente a Comissio de Normas Técnicas da SBA
esteve presente a fabrica OFTEC, em Sdo Paulo, onde vis-
toriou seus novos equipamentos € aprovou-os, apos cor-

re¢do de alguns detalhes, como estando dentro dos pa-

1975 — Kamat P D — Use of Magill tube for passing na-
'sogastric tube in the anesthetized or comatose
patients. Anesth Analg, 1975, 54: 156.

1976 — Baraka A — A simple method of inserting a na-

sogastric tube for anesthesia. Anesth Analg,
1976; 55: 303 - 304.

Por incrivel que pare¢a, as carta de Conway e Cohen
descrevern Exatamente 4 Mesma Técnica proposta pelos
autores!, dai que se recomenda que se use o servico de
biblioteca da SBA, de facil acesso.

Sem mais para 0 momento, reitero meus protestos de
estima e consideragdo.

M. A. Gouveia, TSA
Visconde de Piraja, 379/404
22410 - Rio de Janeiro, RJ

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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Aparelhos de Anestesia

drdes técnicos atualmente aceitos pela CNS/SBA ¢ ABNT.
Porém, para espanto desta Comissdo as fotografias
que fazem parte do encarte ndo correspondem as daque-
les Aparelhos de Anestesia aprovados peila CNT.
A CNT/SBA em vista disto sentiu-se na obrigagdo de
chamar a atencdo dos senhores leitores da RBA.

Roberto Simao Mathias
Presidente da CNT/SBA
Presidente da SCB-4:12 ABNT
~ Al. Campinas, 139/41
01404 - Siao Paulo, SP

Sobre 0o TSA

Rev Bras Anest
1984; 34:6:444 - 445

Prezado Sr. Editor:

Através da presente, gostaria de fazer a retificacdo de
que ndo sou portador do TSA (Titulo Superior em Anes-

444

tesiologia), erronecamente publicados na Revista Brasilei-
ra de Anestesiologia, nos artigos abaixo descritos:

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 34, N9 6, Novembro - Dezembro, 1984



CARTA AOQ EDITOR

“Sobre Apnéia Apos Bloqueio do Plexo Braquial pela Com a intengdo de fazer real justica aos possuidores
via Interescalénica’ - (Rev Bras Anest, 1984;34: 2: 153 - do TSA, gostaria que a correcdo fosse feita.
156). Sem mais, com um abraco,
“As Vantagens da Nalbufina na Pratica da Anestesia”
(Rev Bras Anest, 1984;34:3: 179 - 181). Onofre Alves Neto
“Cloroprocaina: Seguranga em Anestesia Regional” - Caixa Postal 5.003
(Rev Bras Anest 1984; 34: 3: 203 - 205) ° 74.000 - Goiania - GO
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