Rev Bras Anest
30:4:307 - 317, 1980

Artigos Especiais

L - Um Programa de Residéncia Médica (PRM) em Anestesiologia *

Edisio Pereira, EAY, E. Jean G Vieira M Ed § & Zairo Eira Garcia Vieira, EAt

A Residéncia Médica em Anestesiologia constitui mo-
dalidade de ensino de pds-graduacio, sob a forma de cur-
so de especializagdo, caracterizada por estagios em servi-
¢O e instrug¢ao tedrica, em regime de tempo integral ¢ de-
dicacdo exclusiva, destinada a médicos interessados em
concentrar suas atividades na ciéncia e pratica da Aneste-
siologia.

1 -META

1.1 - O programa de Residéncia Médica (PRM) tem
por meta formar médicos especialistas em Anestesiologia.
A Anestesiologia € definida como a prdtica da medicina
interna em situagdes de crise, onde quer que se apresen-
tem, especificamente no Centro Cirtrgico-Obstétrico e
nas dreas de tratamento intensivo.

2 - INSCRICOES, SELECAO E MATRICULA

2.1 - As inscricQes para admissdo serdo anunciadas em
Edital publicado em 6rgdos de divulgagdo nacional e rea-
lizadas entre 15 de agosto e 30 de setembro, mediante
preenchimento de formuldrio proprio acompanhado do
historico escolar e diploma de médico ou prova de estar
cursando o Estdgio de Internato.

2.2 - A selecdo dos candidatos inscritos constard de
entrevista pessoal, andlise do histdrico e provas classifi-
catorias.

2.2.1 - A entrevista serd realizada por um ou mais
professores durante uma visita quando o canditato acom-
panhard as atividades da Divisdo de Anestesiologia do
hospital credenciado pela Universidade de Brasilia (UnB).
Duranie a visita, observar-se-a2 o grau de motivacio, per-
sonalidade, inteligéncia, aten¢io, conhecimento bdsico
de medicina, comunicabilidade cientifica e capacidade
de se integrar em grupos.

2.3 - Na ocasido da matricula, os candidatos selecio-
nados deverdo prencher as exigencias dos textos de orde-
namento da UnB ¢ comprovar a obtengdo do titulo de
médico.
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3 - DURACAO E CREDITOS

3.1 - O PRM em Anestesiologia terd-a duragio de dois
anos (48 semanas anuais) e serd desenvolvido em regime
de dedica¢do exclusiva, em hospital credenciado pela
UnB, sob a orientagdo de professores da Faculdade de
Ciencias da Satde (FS).

3.2 - Haverd um total de 5.700 horas de aprendizado,
correspondendo a 380 créditos académicos, distribuidos
entre atividades obrigatdrias e optativas.

3.3 - As atividades obrigatorias incluirdo aprendizado
em servigco (estdgios), semindrios, sessdes clinicas, sessBes
de revisjo bibliografica.

3.4 - As atividades optativas terdo duragdo varidvel,
podendo incluir ciclo de conferéncias, sessdes de atuali-
Zagao, estdgios e cursos de extensio em dreas conexas.

3.5 - O elenco de atividades terd a seguinte distribui-
cao:

a - Atividades Obrigatérias para o 10 ano

Nome Créditos  Horas
Estdgio em Anestesia Clinica 0096-00 1.440
Anestesia para Emergéncias
Cirargicas (plantGes: 24 horas por
semana/45 semanas) 00-72-00 1.080
Fundamentos basicos da Anestesio-
logia (Semindrios: 5 horas por
semana/48 semanas) 16-00-08 240
Morbidade em Anestesiologia
(sessdes clinicas: 2h 30min por
semana/48 semanas) 080004 120

Sub-Total 192 2.880

b - Atividades obrigatérias para o 20 ano

Estagio em Anestesia Especializada  00-96-00 1.440
Conduta Anestesioldégica em

Emergéncias (plantdes: 24 horas por

semana/45 semanas) 00-72-00 1.080
Procedimentos Especiais em Clinica

Anestesiologica (Semindrios: 2h

30min por semana/24 semanas) 04-00-04 60
Andlise Bibliogrdfica em

Anestesiologia (sessdes de Estudo

Dirigido: 2h 30min por

semana/48 semanas) 0800-04 120
Metodologia de Pesquisa em

Anestesiologia ( Atividades Progra-

madas: 2h 30min por semana/24

semanas) 04-00-04 60
Sub-Total 184 2.760
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¢ - Atividades Optativas

Escolhidas dentre o elenco de atividades optativas do
PRM da UnB, a critério do professor orientador a fim de
complementar a formagdo do residente ¢ de completar
o namero total de créditos e horas de atividades exigl-
das no item 3.2.

4 - EMENTAS DAS ATIVIDADES OBRIGATORIAS

ESTAGIO EM ANESTESIOLOGIA CLINICA 00-96-00
1.440 h

Reunido clinica didria com andlise anestesiologica dos
casos programados de cirurgia geral. Atividade pratica no
Centro Cirturgico-Obstétrico.

ANESTESIA PARA EMERGENCIAS CIRURGICAS E
OBSTETRICAS 00-72-00 - 1.080 h

Estidgio para atendimento anestesiologico de emergen-
cias cirtirgicas e obstétricas, mediante plantdes de 24 ho-
ras sernanais, previamente escalados, em sistema de rodi-
zio. Complementacdo do Estdgio em Anestesia Clinica,

FUNDAMENTOS BASICOS DA ANESTESIOLOGIA
16-0008 - 240 h

Semindrios, previamente selecionados, sob coordenagao
de um professor, abrangendo conceitos e temas bdsicos
emn Anestesiologia Clinica.

MORBIDADE EM ANESTESIOLOGIA 08-0004 - 120 h
Sessdo semanal, orientada por um professor, para discus-
sdo e andlise de casos clinicos, incidentes, complica¢oes e
mortalidade per e pos-anestésicas.

ESTAGIO EM ANESTESIOLOGIA ESPECIALIZADA
00-96-00 1.440 h

Reunido didria com andlise anestesiologica de casos pro-
gramados de cirurgia especializada de alto risco. Ativida-
de pratica no Centro Cirargico.

CONDUTA ANESTESIOLOGICA EM EMERGENCIAS
00-7200-1.080h

Estdgio para atendimento anestesiologico de emergéncias
cirurgicas, obstétricas e clinicas no Centro Cirurgico-Obs-
tétrico, na Unidade de Terapia Intensiva e no Setor Geral
de Emergéncia (Pronto Socorro), mediante plantdes de
24 horas semanais, previamente escalados, em sistema de
rodizio. Complemento do estdgio em Anestesia Especia-
lizada.

PROCEDIMENTOS ESPECIAIS EM ANESTESIOLO-—
GIA 04-00-04 -60h

Semindrios, previamente selecionados, sob coordenagao
de um professor, abrangendo fundamentos, conceitos e
avaliacdo de procedimentos especializados em Anestesio-
logia Clinica.

ANALISE BIBLIOGRAFICA EM ANESTESIOLOGIA
080042 -120h

SessOes, dirigidas por um professor, para apresentagan de
trabalhos, pesquisas ou revisdes publicadas em periodicos
recentes, com debate informal entre residentes e profes-
SOrES,

METODOLOGIA DE PESQUISA EM ANESTESIOLO—
GIA 040004 -60h

Atividade programada, sob supervisio de um professor
orientador, que consiste em redigir dissertagdo sobre pes-
quisa clinica ou experimental em desenvolvimento na
area da Anestesiologia.,

4.1 - Atividades optativas e respectivas ementas para todas as dreas e especialidades clinicas do PRM da UnB

DEP  CODIGO NOME

MDC Est. Compl. Anat. Pat.
MDC Est. Compl. Anestesia
MDC Est. Compl. Hemoterapia
MDC Est. Compl. Radiodiagnostico
MDC Est. Compl. Lab. Clinico
MDC Est. Anat. Embr. Hum.
MDC Est. Terapia Intensiva
MDC Est. Fotodocumentagdo
MDC Est. Histotecnologia
MDC Est. Imunopatologia
MDC Est. Pat. Experimental
MDE Est. Basico Cir. Geral
MDE Est. Bdsico Cotal

MDC Exerc. Clin. Patologico
MDC interp. Clin. Patologico
MDE Est. Eletrocardiogratia
MDE Est. Neurologia

MDE Est. Pneumologia

MDE Est. Endocrinologia
MDE Est. Dermatologia

MDE Est. Proctologia
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CREDITOS AREA OU ESPECIALIDADE
00-03-00 T O D A S
00-03-00

00-03-00

00-03-00

00-03-00

020400

00-06-03

00-04-02

00-08-00

00-03-00

00-08-00

02-08-00 T O D A S
00-04-00
09-00-04
09-00-04
00-03-00
00-04-00
00-03-00
00-04-00
00-03-00
G0-08-00
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MDE Est. Cirurgia Vascular
MDE Est. Endoscopia Per-oral
MDE Inic. Pesquisa Cirurgia
MDE Tecn. Cir. Experimental
MDE Pesq. Cir. Experimental
MDG Est. Basico Gineco Obst.
MDG Est. Basico Cir. Pediatri.
MDG Est. Medicin. Preventiva
MDG Est. Medicina Rural
MDG Administr. Hospitalar
MDG Curso de Extensdo em Medicina

IB/CEL 32.1061

Met. Microsc. Eletréenica

IB/CEL 32.1222 Ultra Estrutura Celular

EMENTAS

Coéd. MDC
Estdgio Complementar em Anatomia Patologica

Créditos: 00-03-00

Estdgio para familiarizar o aluno com as técnicas e as

atividades de interpretacdo diagnoéstica desenvolvidas no

Laboratorio de Anatomia Patoldgica da Instituigdo de

Saude. A programacio serd individual ¢ adaptada as pecu-

liaridades das diversas dreas e especialidades clinicas do
PRM.

Prof. Responsavel: Albino Vergosa

Cod. MDC
Estagio Complementar em Anestesiologia
Créditos: 00-03-00
Avaliacdo do paciente sob o ponto de vista clinico e la-
boratorial no contexto da anestesia. Uso pritico de de-
pressores do sistemna nervoso central, métodos basicos de
manutencdo da permeabilidade das vias aéreas, acompa-
nhamento na execu¢do de técnicas de anestesia, moni-
torizacdo do enfermo anestesiado e cuidados gerais ao
paciente na drea de recuperagdo pds-anestésica.
Prof. Responsdvel: Edisio Pereira

Cod. MDC
Estagio Complementar em Hemoterapia

Créditos: 00-03-00

Atividades prdticas de imuno-hematologia, incluindo as

técnicas de rotina utilizadas em hemoterapia e aplicacOes

clinicas, Programacgio especifica individual, adaptada as

peculiaridades das diversas dreas e especialidades clinicas
do PRM.

Prof. Responsavel: Fernando Santos

Cod. MDC
Estdgio Complementar em Radiodiagndstico
Créditos: 00-03-00
Atividades prdticas e exercicios de radiodiagndsticos con-
forme programacdo especifica adaptada as peculiaridades
das diversas areas e especialidades clinicas do PRM.
Prof. Responsavel: Wilson Sezana
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00-04-00
00-03-00
10-00-06
00-06-00
000900
00-08-00 T O D A 8
00-08-00
02-G2-01
00-04-00
02-02-01
04-00-00

01-0202
010202

Cod. MDC
Estagio Complementar em Laboratério Clinico

Créditos: 00-03-00
Atividades prdticas e exercicios de interpretagdo clinica
dos exames laboratoriais indicados para embasar diagnds-
ticos propostos pelo exame clinico. Programagio especi-
fica de acordo com as peculiaridades das diversas dreas ¢

especialidades do PRM.
Prof. Responsdvel: Aymoré V. Pinto

Cod. MDC
Estagio em Anatomia e Embriologia Humanas
Créditos: 02-04-00
Atividades tedrico-prdticas e dissec¢les visando a atuali-
zacdo em anatomia cirurgica ¢ embriologia das malfor-
macdes. Programacgdo individualizada adaptada as pecu-

liaridades das diversas dreas e especialidades clinicas do
PRM.
Prof. Responsdvel: Paulo Tubino

Cod. MDC
Estagio em Terapia Intensiva
Créditos: 0006-03
Atividade prética de diagnéstice, monitorizagdo, trata-
mento e evolu¢do em pacientes de alto risco na enferma-
ria de terapia intensiva, sob supervisio de um professor.
Prof. Responsdvel: José Maria Couto

Cod. MDC
Estagio em Fotodocumentacio

Créditos: 00-04-02
Atividades préaticas em Fotodocumentagao e Fotomicro-
grafias, revelagdo em cores, em preto e branco, copias e
ampliacdes em papel; reproducido de texto e confecgao

de diapositivos.
Prof. Responsavel: Ronald Costa Araujo

Cod. MDC
Estdgio em Histotecnologia
Créditos: 00-08-00
Atividades prdticas no laboratério de histopatologia, vi-
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sando o aprendizado de todas as etapas do processamen-
to de tecidos: desidratagdo e diafanizac¢do, inclusdo em
paratina, microtomia, colora¢des de rotina e especiais,
métodos histoquimicos, microtomia de congelacio e co-
lora¢des ultra-rdpidas.

Prof. Responsdvel: Ronald Costa Araujo

Cod. MDC
Estdgio em Imunopatologia
Créditos: 0008-00
Atividades praticas no laboratério de Imunopatologia.
Técnicas de imunologia humoral e celular.,
Prof. Responsadvel: Albino Vercosa

Cod. MDC
Estagio em Patologia Experimental
Creditos: 00-08-00
Atividades prdticas em Patologia Experimental, acompa-
nhando o desenvolvimento das pesquisas em curso e/ou
desenvolvendo a metodologia constante do plano de pes-
quisa do aluno.
Prof. Responsavel: Albino Vergosa

Céd. MDE
Estagio Basico em Cirurgia Geral
Créditos: 02-08-00
Atividades prdticas com orientacdo individualizada para
aprendizado do controle clinico do paciente cirurgico.
Prof. Responsdvel: André Vianna

Cod. MDE
Estagio Basico em Clin. Ortop. e Traumat. do Ap. Loco-
motor
Créditos: 00-04-00
Atividades prdticas adaptdveis as situagdes individuais do
aluno. Enfase nos exercicios de diagndstico, métodos e
técnicas de tratamento clinico, cirlirgico, fisico e em si-
tuagSes eletivas ou de urgéncia, em clinica do Aparelho
Locomotor.
Prof. Responsdvel: Odilio Silva

Cod. MDC
Exercicios Clinico-Patolégicos
Créditos: 09-00-04
DiscussGes de casos clinicos visando exercitar o diagnos-
tico diferencial e a conduta terapéutica especifica, corre-
lagdo dos achados clinicos aos anatomo-patoldgicos, sob
supervisac docente.
Prof. Responsdvel: Alberto Raick

Cod. MDC
Interpretacdo Clinico-Patologica
Créditos: 090004
Discusstes de casos clinicos visando a interpretacdo dos
dados clinicos e anatomo-patoldgicos, sob supervisdo dos
docentes de clinica médica e anatomia patoldgica.

Prof. Responsdvel: Alberto Raick

Cod. MDE
Estagio em Eletrocardiografia
Créditos: 00-03-00
Interpretagdo do eletrocardiograma, sob supervisio do-
cente,
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Prot. Responsdvel: Lucy Vianna

Cod. MDE
Estagio em Neurologia
Créditos: 00-04-00
Semiologia clinica neuroldgica. Métodos complementa-
res em Neurologia. Atividade prdtica no ambulatério e
na enfermaria.
Protf. Responsadvel: Fortes do Rego

Cod. MDE
Estigio em Pneumologia
Créditos: 00-03-00
Atividade prdtica supervisionada em laboratorio de pneu-
mologia. Interpretacdo de provas funcionais, pulmonares.
Profs. Responsdveis: Paulo Tavares e Lucy Vianna

Cod. MDE
Estagio em Endocrinologia

Créditos: 00-04-00
Atividade pratica supervisionada no ambulatoério, enfer-
maria e iaboratério de endocrinologia. Interpretacio de
exames, endocrinolbgicos,
Profs. Responsaveis: Reginaldo H. Albuquerque e Pauli-
na Targino

Cod. MDE
Estagio em Dermatologia
Créditos: 00-03-00
Atividades prdticas na enfermaria e ambulatdrio. Ensino
individualizado adaptado as peculiaridades das diversas
areas e especialidades do PRM,
Profs. Responsaveis: Rosicler Rocha e Raimunda Nonata

Cod. MDE
Estagio em Proctologia
Creditos; 00-08-00
Atividade prdatica em enfermaria, ambulatorio e centro
cirurgico. Orientacdo diagndstica e conduta terapéutica
nas afec¢des ano-reto-colicas mais frequentes.
Prof. Responsdvel: Francisco Ginani

Cod. MDE
Estdagio em Cirurgia Vascular
Creditos: 00-04-00
Atividade prdtica em ambulatério, enfermaria e centro
cirGrgico. Orientacdo diagndstica e conduta terapéeutica
nas atec¢oes vasculares periféricas mais frequentes.
Prof. Responsavel: André Esteves

Cod. MDE
Estdgio em Endoscopia Per-Oral
Creditos: 00-03-00
Atividade pratica em técnicas de endoscopia per-oral e
interpretacdo diagndstica.
Profs. Responsaveis: Wladimir Barichello e Plinio Brant

Cod. MDE
Iniciagdo a Pesquisa Cirargica
Créditos: 100006
Dissertagio ou trabalho de pesquisa clinica ou experi-
mental versando sobre cirurgia, conforme critérios apro-
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vados pelo professor orientador.
Prof. Responsavel: Hellio Barbosa

Cod. MDE
Técnica Cirurgica Experimental
Créditos: 00-09-00
Atividades praticas de técnica operatoria em animais de
experimentacdo e em caddveres, desenvolvidas no labo-
ratério de Cirurgia experimental, sob supervisio docente.
Profs. Responsaveis: Paulo Tubino e André Vianna

Céd. MDE
Pesquisa Cirtrgica Experimental
Créditos: 00-09-00
Atividades pr;iticas em laboratorio de-cirurgia experimen-
tal integrando equipe de pesquisa cirirgica.
Profs. Responsdveis: André Vianna e Paulo Tubmﬂ

Cod. MDG
Estagio Basico em Gineco-Obstetricia
Créditos: 00-04-00
Atividades prdticas em enfermaria, ambulatoério, sala de
partos e centro cirdrgico. Orienta¢do diagndstica e con-
duta terapeutica em ginecologia ¢ obstetricia.
Prof. Responsdvel: Elenice Ferraz

Cod. MDG
Estagio Basico em Cirurgia Pedidirica
Créditos: 00-08-00
Atividades praticas na enfermaria, ambulatorio e centro
cirirgico. Programacgio individualizada adaptada as pecu-
liaridades das diversas dreas e especialidades do PRM.
Prof. Responsavel: Paulo Tubino

Cod. MDG
Estdgio em Medicina Preventiva
Creditos; 020201
Aspectos de preven¢do primdria, secunddria, tercidria,
abordando a equipe de saude. Epidemiologia, plano de
saude e formacdo de pessoal em Medicina Cominitdria.
Prof. Responsavel: Sim&es Barbosa

Cod. MDG
Estagio em Medicina Rural
Créditos: 00-04-00
Atividades prdticas visando o atendimento de paciente
diagndstico em areas rurais.

Prof. Responsavel: Aluizio Prata

Cod. MDG
Administracdo Hospitalar

Créditos: 02-02-01
Valores conceituais da administracdo hospitalar. Monta-
gem racional da produtividade quantitativa e qualitativa
da atengdo médica. Custos operacionais das a¢des de sau-

de. Exercicios prdticos.
Prof. Responsavel: Adalberto C, Café

Cod. MDG
Cursos de Extensdo em Medicina
Créditos: 04-00-00
Eventuais cursos de revisdo ou atualiza¢do de conheci-
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mentos na drea de concentra¢cdo do PRM desenvolvidos
em Brasilia, com dura¢do minima de 60 horas/aula ofe-
recidos pela UnB ou Sociedades Médicas reconhecidas.

IB/CEL - 32.1061
Métodos em Biologia Molecular I1I - Microscopia
Eletronica
Créditos: 010201
Fundamentos fisicos, prepara¢do de especimes, uso do
microscopio eletrénico.

IB/CEL - 32.1222
Ultra Estrutura Celular
Créditos: 01-02-02
Microscopio eletronico, técnicas de microscopia eletro-
nica na Pesquisa Biologica. Organizacdo ultra-estrutural
da célula animal e vegetal. Células de procariotas ¢ euca-
riotas. Virus ¢ relagdes célula-virus.

5 - OUTRAS DISPOSICOES

5.1 - Os alunos do PRM em Anestesiologia obedecerao
as normas gerais do Regimento do Hospital bem como 0s
demais textos normativos de poés graduacao da UnB.

5.2 - A unidade predominante serd a I'S.

6. OBJETIVOS COMPORTAMENTAIS

6.1 - Ao terminar 0 PRM, 05 residentes devem estar
capacitados a:

6.1.1 - Determinar o estado fisico de pacientes, me-
diante analise de prontuario médico, avaliagdo dos exa-
mes laboratoriais, complementagdo da anamnese, exa-
me fisico ¢ testes de cabeceira de leito;

6.1.2 - Utilizar técnicas psicolOgicas apropriadas ¢
receitar medicamentos indicados para aliviar a tens3o
psiquica, ansiedade ou dor antes de procedimentos ci-
rargicos e obstétricos ou de manobras diagnosticas e
terapéuticas;

6.1.3 - Selecionar procedimentos e técnicas especi-
ficas para produzir insensibilidade necessaria para in-
tervengdes cirlrgicas, obstétricas ou terapéuticas, levan-
do em consideragdo a idade do paciente, estado fisico
e a regido do corpo a ser manipulada;

6.1.4 - Selecionar anestésicos inalatérios, venosos ou
locais, para serem empregados em pacientes de todos oS
estados fisicos e para qualquer procedimento;

6.1.5 - Descrever os efeitos principais e secunddrios
dos anestésicos inalatorios, venosos e locais nos principais
Orgaos e sistemas do corpo humano;

6.1.6 - Reconhecer, registrar em protocolos apropria-
dos, diagnosticar e tratar imediatamente qualquer aitera-
¢ao fisiologica que ocorra em pacientes anestesiados, co-
matosos, traumatizados ou em outras situagdes de perigo
imediato de vida;

6.1.7 - Descrever o modo de acido dos medicamentos
utilizados para os tratamentos citados no item 6.1.6,
bem como seus efeitos sobre outros 01gaos e sistemas do
corpo humano;

6.1.8 - Diagnosticar as diversas sindromes denomina-
das genericamente “estados de choque” e tratd-las corre-
tamente;
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6.1.9 - Indicar corretamente a utilizacdo de ventila¢do
artificial mecanica;

6.1.10 - Montar e regular ventiladores de pulmio de
uso corrente no Brasil, bem como descrever suas carac-
teristicas funcionais;

6.1.11 - Diagnosticar e tratar corretamente os desequi-
librios hidro-eletrolitico e dcido-basico;

6.1.12 - Descrever todos os principios fisicos em que
se baseiam a construcdo de aparelhos de anestesia geral e
equipamentos de anestesia regional, troncular ou local;

6.1.13 - Utilizar os equipamentos descritos no item
anterior em todas as situacges descritas no item 6.1.3;

6.1.14 - Montar e utilizar monitores de pulso, fre-
quéncia cardiaca, eletrocardiograma, respiragao, pressao
arterial, pressdo venosa, temperatura e diurese, bem co-
mo interpretar desvios dos parametros normais;

6.1.15 - Planejar a estruturagdo, implantacio, opera-
¢30 e avaliagdo de um servico de anestesiologia para umn
hospital geral de capacidade média;

6.1.16 - Planejar ¢ realizar pesquisa clinica ou expe-
rimental na drea de anestesiologia, mediante revisdo da
literatura pertinente, montagem de modelo clinico ou
experimental, estabelecimento do grupo controle, agru-
pamento e andlise de dados, discussfio dos resultados e
indicac¢@o de possiveis aplicagGes clinicas;

6.1.17 - Ser aprovado nas provas escrita e oral para
obten¢do do Titulo de Especialista da Sociedade Brasi-
leira de Anestesiologia — Associa¢cdo Médica Brasileira;

7. CONTEUDO PROGRAMATICO

O PRM abrange instrugdo prética e teorica.

7.1 - Estagios Praticos: O ensino € tutorado por pro-
fessores e desenvolvido, sem interrup¢do, durante dois
anos (noventa e seis semanas). Os estagios praticos na
area de concentra¢ao consistem em:

7.1.1 - Visitar os pacientes a serem anestesiados, pa-
ra selecionar procedimentos, técnicas e anestésicos a se-
rem empregados, bem como prescrever a medicagdo pre-
anestésica;

7.1.2 - Administrar anestesias em pacientes geriatri-
cos, adultos, pediatricos, lactentes, recém-natos e em mu-
lheres gravidas;

7.1.3 - Administrar anestesias para cirurgia do abdo-
mem, extremidades, térax, cabeca e face; para manobras
obstétricas, endoscopicas e exames radiologicos; para ci-
rurgia tordcica, cardio-vascular, oftalmologica, otorrino-
laringologia e neuroldgica,

7.1.4 - Realizar técnicas especiais de bloqueios anes-
tésicos ou neuroliticos, com finalidade diagnostica ou te-
rapéutica; |

7.1.5 - Tratar os estados de choque e os desequilibrios
volémico, hidrelecirolitico e acido-bdsico;

7.1.6 - Empregar ventiladores de pulmao;

7.1.7 - Realizar manobras e tratamentos para reanima-
¢do da respiragao e da circulagdo;

7.1.8 - Utilizar monitores de pulso, frequéncia cardia-
ca, eletrocardiograma, respiracdo, pressdo arterial, pres-
$30 venosa, temperatura e diurese;

7.1.9 - Executar o tratamento ¢ acompanhar a evolu-
¢io dos pacientes de alto risco na unidade de terapia in-
tensiva;
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7.2 - Atividades didaticas: Consiste de semindrios, ses-
sOes clinicas e tarefas programadas de andlises bibliogra-
ficas, dissertacdes ou relatorios de pesquisa clinica ou ex-
perimental.

A matéria referente a semindrios € desenvolviga na se-

guinte seqiéncia:

7.2.1 Fundamentos Basicos da Anestesiologia
Duracao: 48 semanas
Médulo 1 - Introdugio a Pratica da Anestesiologia
Duracgio: 6 semanas
Unidade I - Anestesiologia e Anestesiologista. Conceitos.

Unidade II - Reanimacdo cardio-respiratoria; principios e
pratica.

Unidade IlI - Avaliagdo e preparo pré-anestésico do paci-
ente. Ficha de anestesia.

Umnidade 1V - Aparelhos de anestesia: elementos bisicos.
Unidade V - Uso clinico dos anestésicos locais.

Unidade VI - Anestesias aplicadas na raqui.

Unidade VII - Anestesia inalatodria.,

Unidade VIII - Anestesia venosa.

Unidade [X - Relaxamento muscuiar.

Unidade X - Via aérea: anatomia funcional das fossas na-
sais, faringe ¢ laringe.

Unidade XI - Classificacdo topografica e mecanismo da
obstrucgdo respiratéria no paciente inconsciente.

Unidade XII - Manutencio da via aérea:técnica e instru-
mental.

UnidadeX1 - Laringoscopia. Intubacfo traqueal: tecni-
cas e tubos,

Unidade XIV - Reposicdo trans-operatoria de fluidos ve-
nosos. Fundamentos fisioldgicos para reposicio hidro-
eletrolitica. Principios gerais. Solu¢bes parentereals.

Unidade XV - Transfusdo sanguinea. Expansores plasing-
ticos.

Unidade XVI - Monitoragem e controle do paciente.

Modulo 2 - Principios fisicos, quimicos, anatomicos e
farmacolégicos aplicados a Anestesiologia.

Duracdo: 18 semanas
Unidade I - Visita pré-anestésica

Avalia¢do clinica e laboratorial.
Testes de cabeceira.

Estado fisico.

Nota pré-anestesica.

Umdade Il - Medicacdo Pré-anestésica

Conceituagdo e principios.

Hipnoanalgésicos: classificacdo, estrutura quimica e
farmacologia clinica.

Barbituricos: idem.

Tranquiiizantes: idem.,

Anticolinérgicos: idem.
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Unidade III - Anestésicos locais

Estrutura quimica e atividade anestésica.
Farmacologia clinica.

Farmacocinética.

Complica¢@es: preven¢do e tratamento.

Unidade 1V - Bloqueios anestésicos

Principios gerais da cinética do bloqueio.

Bloqueios do membro superior: inervagdo, indicagoes,
técnicas e complicacses.

Bloqueios do membro inferior: idem.

Bloqueios do tronco e abdome : idem.

Bloqueios de pares cranianos: idem.

Anestesia regional venosa.

Unidade V - Raquianestesia

Principios e conceituagdo.

Anatomia da raqui.

Anatomia macroscopica da medula espinhal,
Liquido céfalo-raquidiano.

Técnicas de pungio.

Fisiopatologia.

Complica¢@es: prevengio e tratamento.

Unidade VI - Anestesia epidural

Espago epidural: conceitos e anatomia.
Técnicas de puncdo: sacra, lombar e tordcica.
Fisiopatologia.

ComplicagGes: prevencgio e tratamento.

Unidade VII - Principios fisicos aplicados a anestesia.

(ases e vapores.

(Gases comprimidos: redutores de pressio, armazena-
mento e uso.

Difusdo: aplica¢des clinicas.

Fluidos: fluxos e fluxdmetros.

Vaporizagdo ¢ vaporizadores.

Solubilidade e coeficiente de partilha.

Unidade VIII - Sistemas de inalagio

Principios fisicos, classifica¢do, andlise funcional e
uso clinico.

Absor¢ao quimica do didéxido de carbono: principios
fisicos dos filtros: cal sodada.

Unidade IX - Agentes inalatorios

Farmacocinética dos anestésicos inalados.

Oxido nitroso: propriedades fisicas e qufmicas; farma-
cologia clinica.

Eter: idem.

Halotano, metoxiflurano e enflurano: idem.
Anestésicos voldteis de recente introducio clinica: id.

Unidade X - Agentes venosos

Farmacocinética dos anestésicos venosos.
Barbituricos: farmacologia clinica.
Hipnoanalgésicos e antagonistas: idem.
Neurolépticos e tranquilizantes menores: idem.
Ketamina e Alfadiona: idem.
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Agentes venosos de recente introduc¢io clinica: idem.
Técnicas de anestesia venosa: bases farmacoldgicas da
neuroleptoanalgesia, anestesia analgésica e outras com-
binac¢es.

Unidade XI - Fisiopatologia e clinica da anestesia geral.

Sinais clinicos.

Monitoragem e controle do paciente.
Complicacdes durante a anestesia.
InteracGes de drogas e agentes anestésicos.

Unidade XII - Relaxantes musculares

Fisiologia da contra¢io muscular.

Histofisiologia da fun¢do neuro-muscular.
Despolarizantes e adespolarizantes: estudo farmacolé-
gico ¢ farmacologia clinica.

Mecanismo de a¢do no bloqueio neuro-muscular.
Anti-colinesterasicos: estrutura quimica e atividade
farmacolégica.

Descurarizagdo: avalia¢do clinica. Fundamentos para
uso de estimulador elétrico.

Médulo 3 - Principios fisiolégicos aplicados a anestesio-
logia '

Duragido: 24 semanas

Unidade I - Neurofisiologia

Histologia do neurénio.
Bioeletrogénses e transmissdo do impulso nervoso.

Unidade II - Sistema nervoso central

Anatomia funcional das vias aferentes.

Anatomia funcional das vias eferentes.

Anatomia funcional dos sistemas reticular ativador e
lmbico.

Unidade III - Sistema Nervoso Central.

Fundamentos da eletroencefalografia.
Neurofisiologia do sono.

Bases neurofisiologicas da anestesia geral.
Teorias da anestesia geral.

Umidade IV - Sistema nervoso periférico

Neurofisiologia da condugio da dor.

Mecanismos de percepc¢do da dor.
Psicofarmacologia da dor.

Bases neurofisiologicas do bloqueio da conducdo.

Unidade V - Sistema nervoso simpdtico

Andtomo-neurofisiologia.
Agonistas e antagonistas adrenérgicos: farmacologia e
uso clinico.

Unidade V1 - Sistema nervoso parasimpatico

Andtomo-neurofisiclogia.
Agonistas e antagonistas colinérgicos: farmacologia e
uso clinico.

Unidade VII - Mecanica respiratéria
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Anatomia funcional do térax.

Volumes e capacidades dos pulmdes.

Elastancia, resisténcia ¢ complacéncia (compliancia).
Espirometria.

Pneumotacografia: curva pressio-volume.

Unidade VIII - Fisiologia respiratdrna
Regulacdo de respiragdo.
Ventilagdo pulmonar: volume minuto, ventilagdo al-

volar e espago morto, cdlculos e monogramas.

Circulacdo pulmonar.
Distribui¢do do fluxo sanguinec pulmonar.

Unidade IX - Troca e transporte de oxigeénlo e gas car-
bonico
Difusdo: principios, diferenca alvéolo-arterial do oxi-
génio, curto-circuitos fisioldgicos.
Hemoglobina: curvas de dissocia¢do da oxihemoglo-

bina.
Transporte de CO5: curvas de dissociagio.

Unidade X - Equilibrio dcido-bdsico

Conceito de pH, CO total, bicarbonato plasmatico,
excesso (deficit) de base.

Componente respiratdrio, altera¢des fisiopatologicas.
Acidose e alcalose: diagndstico e corregdo.

Unidade XI - AlteracOes dos gases sanguineos

Hipoventilacdo: hipercapnia, hipoxemia.
Compensacao fisiologica da hipoxemia e hipercapnia.
Oxigenoterapia: principios, toxidés do oxigénio.

Unidade XII - Coragdo

Eletrofisiologia.

Propriedades do miocardio.

Fisiologia da contragdo cardiaca: curvas de fungio.
Circulag&o coronaria.

Débito cardiaco.

Eletrocardiografia.

Unidade XIII - Sistema vascular

Caracteristicas mecanicas.
Fisiopatologia do sistema.
Resisténcia periférica total.
Pressdo arterial e pressdo venosa.
Microcirculagdo.

Unidade XIV - Ventilagao artificial
Principios e métodos.
Fisiopatologia da ventila¢ido com pressdo positiva in-
termitente.

Unidade XV - Ventiladores de pulmao

Caracteristicas fisicas, andlise funcional e uso clinico.
Controle do paciente em ventilagio artificial.
Complicacdes e sequelas.

Unidade XVI- Figado e rim

Fisiopatologia pertinente 4 Anestesiologia.
Anestesia e fun¢do hepadtica.
Anestesia ¢ fungdo renal.

314

Unidade XVII - Sistema enddcrino

Tirdide, paratiroide, hipdfise e supra renal: fisiopato-
logia pertinente a anestesiologia.
Efeitos metabodlicos da anestesia. Fisiopatologia do
diabético em relacao a anestesia.

1.2.2 Procedimentos especiais em Anestesiologia
Durag¢io: 24 semanas.
Modulo 1 - Clinica Anestesioldgica
Unidade I - Anestesia em Pediatria

Anatomia e fisiologia peculiares ao recém nato, lac-
tente e crianga.

Principios, aparelhagem e técnicas.

Monitoragem do paciente pedidtrico.

Unidade 1I - Anestesia em Obstetricia

Peculiaridades fisiopatologicas do complexo materno-
fetal.

Fisiopatologia do parto e influéncia da anestesia.
Analgesia do parto: técnica e condugdo da analgesia.
Anestesia para operacOes obstétricas.

Conduta anestésica em complica¢Ges obstétricas.
Reanimac¢do do recém-nato.

Unidade l1I - Sindrome de choque

Conceltuagao e fisiopatologia.
Principios gerais de tratamento.
Anestesia e choque,

Unidade IV - Anestesia em pacientes geridtricos

Peculiaridades do enfermo idoso.
Anestesia; procedimentos especiais, monitoragem.

Unidade V - Anestesia em emergéncias cirirgicas

Aspectos peculiares da “urgéncia’ cirirgica.
Fisiopatologia do vOmito e regurgitacao gdstrica.
Complica¢es respiratdrias por aspiragio do conteido
gastrico.

Unidade VI - Anestesia para cirurgia do torax

Fisiopatologia do térax aberto.
Técnicas especiais.

Problemas durante e apds anestesia.
Traumatismo do torax.

Unidade VI - Anestesia para cirurgia do cora¢do e dos
grandes vasos

Fisiopatologia das lesdes cardiacas e dos grandes va-
s0s passiveis de tratamento cirurgico.

Principios da circulac3o extra-corpodrea.

Técnicas especiais: hipotermia, hipotensio induzida.

Unidade VIII - Anestesia para neuro cirurgia

Pressdo intracraniana.

Aspectos peculiares do enfermo neuro-cirurgico.
Ficiopatologia do fluxo saneniineo cerebral e do ede-
mo ovornion

Toonmwemwe apovnn s e e s Inolenmia.

hipercapnia. prevencdo do edomia cerchral,
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Unidade IX - Anestesia para otorrinolaringologia e oftal-
mologia

Peculianidades.
Fisiologia da pressdo intra-ocular.
Técnicas especiais.

Unidade X - Anestesia para exames radioldgicos e endos-
copicos

Aspectos peculiares.

Consideragdes anestésicas especiais.

Unidade XI - Anestesia em pacientes portadores de dis-
func¢ido endécerina

Aspectos peculiares do preparo pré-operatério, sele-
¢io de anestésicos e condu¢do da anestesia.

Unidade XIif - Anestesia e doenga cardiovascular

Fisiopatologia da hipertensdo arterial e da insuficién-
¢la cardiaca.

Avaiiacdo clinica.

Arritmias: tratamento.

Terapéutica e interagdo de drogas durante a anetsesia.

Unidade XIIH - Insuficiéncia ventilatdria

Fisiopatologia.

IndicagOes de ventilacio artificial.

Técnicas especiais: PEEP, CPAP ¢ IMV.

Problemas da ventilagdo artificial prolongada, monito-
ragem.

Unidade XIV - Inaloterapia.
Umidificagio ¢ nebulizagfo: principios fisicos.
Técnicas e tipos de aparelhagem.

Cuidados de manuteng¢do e descontaminagio da apa-
relhagem.

Unidade XV - Sangue ¢ derivados

Coagula¢do sangurnea.

Indica¢Ges de sangue total, derivados e substitutos.
ComplicagGes no paciente anestesiado: diagnéstico e
tratamento.

TABELA]

Cronograma semanal do 1.© Ano

7:30 8:00 15:30 19:00* 7:00" 9:00
8:00 13:30 18.00 7:00 19:00 11:00
2.2 Est. Anest, Est. Anest. Fundamentos Basicos Estdgio em — — — - - — -
Clinica Clinica da Anestesiologia Anestesia
(Reunido) (Pratica) (Semindrio) Clinica
(plantio)
3.4 Idem Idem Opcional Idem — - — -——
4.2 Idem Idem Opcional Idem — — — - ———
5.2 fdem [dem Fundamentos Basicos Idem - — —— - —
da Anestesiologia
(Semindrio)
6.4 [dem Idem Idem Idem — - — - —
Sab — — — — —— —————— Idem —— — Morbidade em
Anestesiologia
(sessdo clinica)
Dom — — — _——— = = = — Idem . —_ - _— — _

* Plantdes mediante escala de rodizio. Vinte e quatro horas de plantdes semanais por residente.
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Sindromes hemorrdgicos durante anestesia: Fisiopato- mento.
logia, diagnéstico e tratamento.

Unidade XVIII - Centro de recuperacdo Pos-anestésica e

Unidade XVI - Anestesia e doengas tropicais Centro de Terapia Intensiva
I;{mmpatﬂl?gla dem rela:;ap a anestesia. Conceituacio.
epercussdes da anestesia. Organizagio.
Unidade XVII - Bloqueios diagndsticos e terapéuticos Administragio.

Selecdo de pacientes, indicagdes. Monitoragem do paciente grave.

Agentes neurcliticos.
Técnicas especials.
Clinica da dor: conceituagio, organizagdo, funciona- 8 - Cronogramas: Ver tabelas I (1.9 ano) e II (2.0 ano).

TABELAII
Cronograma semanal do 2.9 Ano

7:00 8:00 15:30 19:00 % 7:00%* 9:00
8:00 13:30 18:00 7:00 19:00 11:30
2.4 Estdgio em Estdgio em Conduta
Anest. Esp. Anest. Esp. Opcional Anestesiolégica @ @————-—- 0@ 0— == ———
(Reunido) (Pradtica) em einergéncia
(plantdo)
3a Idem [dem Proc. Esp. Idem 00— = ——— ———— e —
em Clinica
Anest.”
(semindrio)
4.4 Idem Idem Metodologia ldem === - —-—-——= @ ===

de pesquisa
em Anestesio-

logia.
5.4 Idem Idem Opcional Idem = = =0 - == — o
6.2 Idem Idem Opcional I[dem = - === ——————
Sab —— —— — - — = - [dem == 0-——=—— Andlise Biblio-
grafica em Anes-
tesiologia
(sessdo)
Dom - == - — = ———— Idem Conduta =  ——————
Anestesiologica
em emergéncia
(plantdo)

* Atividade didatica desenvolvida de janeiro a2 junho (24 semanas).
** Plantdes mediante escala de rodizio, Vinte e quatro horas de plantes semanais por residente.
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9 - EXECUCAOQ

9.1 - Atividades Diditicas

Semindrios com debate informal entre alunos e pro-
fessores sobre a unidade da semana. Todos os alunos par-
ticipam juntamente com um ou mais docentes. Enfase
nas aplicagdes e correlacdes clinicas das teorias, hipéte-
ses ¢ técnicas.

9.2 - Estdgios

Maior énfase nos cuidados ¢ manuseio dos doentes.
Horirio de instruc¢do individual, discussdo didria (as 730)
com wm docente e execugdo de acordo com a rotina hos-
pitalar. Enfase nas dreas em que o residente revela defi-
ciéncias, dando oportunidade de melhoria do aprendi-
zado. O residente com dificuldade psico-motora é esca-
lado com maior freqiiéncia para assumir responsabilida-
de progressiva na execugdo supervisionada de procedi-
mentos técnicos.

10 - AVALIACAO

10.1 - Para estdgios em Anestesiologia (area de concen-
tracdo) haverd duas provas prdticas-orais nos meses de
junho e dezembro, respectivamente.

MENCOES PONTOS

SS  (Superior)

MS (Médio Superior)
MM (Médio Médio)

MI (Médio Inferior)

[I (Inferior)

SR {(Sem Rendimento)

s T S S T O
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10.1.1 - O contato permanente entre professores ¢
residentes prove a base para esta avaliacdo, que é feita
por consenso, no final de cada semestre, levando em con-
sideragao:

10.1.1.1 - Habitos de trabalho: pontualidade, organi-
zacao, cortesia, cuidados com Instrumentos, relaciona-
mento com auxiliares e com doentes, aparéncia pessoal.

10.1.1.2 - Habilidades psicomotoras: adquiridas du-
rante o semestre.

10.1.1.3 - Interesse pelos conhecimentos adquiridos:
demonstrado através de novas atividades assumidas no
decorrer da atuac¢fo ou do desempenho do residente,

10.2 - Para estagios optativos haverd uma prova priti-
co-oral ao término dos mesmos;

10.3 - Para atividades diddticas do 1.9 ano havera seis
provas escritas anuais, de multipla escolha, nos meses de
fevereiro, abril, junho, agosto, outubro e dezembro;

10.4 - Para atividades didaticas do 2.9 ano haverd trés
provas escritas, de multipla escolha, nos meses de feverei-
1o, abril e junho;

10.5 - Para a dissertacdo terminal: andlise e avalia¢ao
pelos professores do curso;

10.6 - As mencdes finais obedecerdo as eqiiivaléncias
do Regimento geral da UnB, a saber;

10.7 - O residente que obtiver mencdo MI ou menor
em qualquer das provas serd automaticamente desligado
do Programa.

EQUIVALENCIAS NUMERICAS

90 a 1060% 9,0a 10,0
70a 89% 7,0a §,9
50a 69% 50a 69
302 49% 30a 4.9
Ola 29% 0,1a 29
Zero Zero
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Resumo de Literatura

CONCENTRACAO SERICA DE BROMETO APOS ANESTESIA COM HALOTANO

Sabe-se que um processo enzimdtico no figado é responsdvel pela biotrans-
formagdo de até 25% do halotano captado, dando origem a cloreto, brometo e dcido tri-
fluoroacético. Pacientes operados sob anestesia com halotano podem apresentar confusdo
mental persistente durante alguns dias apos a cirurgia.

No presente trabalho, foram determinados os niveis séricos de brometo du-
rante os primeiros digs do pertfodo pos-operatério, em trintg pacientes submetidos a anes-
tesia geral com halotano para procedimentos diversos. Foram divididos em trés grupos:
a - idades entre 19 e 50 anos, com inducdo por tiopental: b - idades entre 19 e 50 anos,
sem inducdo por tiopental; ¢ - idades superiores a 70 anos, sem indugdo por tiopental. 0
tempo de exposicdo ao halotano variou desde um minimo de 1,10 horas - CAM até um
maximo de 6,94 horas - CAM.

Observou-se elevacao significativa da concentracdo sérica de brometo du-
rante os quatro primeiros dias do periodo pos-operatorio, com valores maximos no segun-
do e no terceiro dias. A elevacao foi similar nos trés grupos e ndo mostrou relagdo com a
idade ou a inducdo barbitirica. A concentracdo sérica de brometo atingiu valores se-
melhantes aos terapéuticos sedativos, nos trés grupos, e mostrou relacdao direta nitida com
o tempo de exposigdo ao anestésico. Pode-se inclusive prever a elevagdo do brometo séri-
co com base na dose conhecida de halotano administrada.

(Meldgaard O T, Cold G E - Serum bromide after general anaesthesia with halothane, Acta
Anaesth Scand 23: 513 - 518, 1979},

COMENTARIO: O achado de concentracfes séricas de brometo apos anes-
tesia com halotano, na faixa dos valores terapéuticos, parece confirmar a origem da cefa-
léia e da confusdo mental que ocorrem com certa freqiiencia nestes pacientes. Sabe-se que
o brometo é um ton neurotoxico. (Nocite J R )
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Cartas ao Editor

Sobre a ndo Indexagdo da Revista Brasileira de Anestesiologia

Sr. Editor:

REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

Os Conselheiros que nos orientam na sele¢do de revis-
tas, recentemente completaram a avaliagdo de 76 publi-
ca¢Bes. Tendo por base suas conclusdes, selecionamos 23
periddicos a serem indexados no INDEX MEDICUS e no
nosso terminal MEDLINE. A revista acima citada NAOQ
foi incluida nesta vez.

O fato de que a revista ndo foi aceita implica em ne-
nhuma deficiéncia particuiar. Ele meramente indica que,
em nossa opiniao, é menos necessdria ao habitual usudrio
do Index Medicus, no presente momento, do que as pu-
blicagGes atualmente indexadas. Desde que as revistas e

as necessidades de usudrio mudam com o tempo, podere-
mos reconsiderar uma publicagdo por solicita¢do, daqui a
dois anos,

Atenciosamente,

Clifford A. Bachrach, M.D.

Editor, Index Medicus

Department of Health, Education and Welfare
National Library of Medicine

Bethesda, Mariland 20209

Correspondentes em Portugal

Srt. Editor:

O Dr. Jorge de Almeida Bello, atual presidente da SBA
que tivemoS o prazer de ter conosco a quando das come-
mora¢des do XXV Aniversario da Sociedade Portuguesa
de Anestesiologia, deu-me conhecimento das mudangas
havidas na Revista Brasileira de Anestesiologia, mudan-
¢as que incluem em primeiro lugar a passagem do teste-
munho de Editor das mdos do meu amigo de hd longos
anos, Bento Gongalves, para as maos de Masami Kataya-
ma que ndo tenho o prazer de conhecer pessoalmente,
mas a quem apresento, com 05 mais afetuosos cumpri-
mentos, 08 votos muito sinceros de pleno éxito e total
sucesso no alto cargo que assumiu de Redator da Revista
Brasileira de Anestesiologia.

Teve o Dr. Jorge de Almeida Bello a amabilidade de
trazer em mdéos varios exemplares do n.¢ 1, Vol. 30 da
Revista que, segundo creio, é o primeir¢ nidmero publi-
cado sob a responsabilidade do colega Katayama, Antes
do mais quero felicita-lo pela transformacgdo grafica da
Revista que apresenta um aspecto magnifico, pela sua
atualizacdo em todos os aspectos e pelo contelido deste
numero que sendo todo ele dedicado ao ensino, vem em-
buido dos melhores principios de moderna pedagogia.
Estou certo que todas estas transtormacoes terdo o me-
lhor acolhimento e que contribuirdo para aumentar a ja
anteriormente grande aceitagdo que tinha a Revista.

Conservo a Revista desde o 1.0 nimero publicado,
sendo Editor 0 meu querido amigo Oscar Ribeiro. Sem-
pre lhe sendo dedicado grande ateng¢do e carinho que na-
turalmente aumentaram quando, depois da fundagdo da
Federac¢ao das Sociedades de Anestesia dos Povos de Lin-
gua Portuguesa, a Revista foi escolhida para 6rgéo oficial
daquela Federacdo e o Hugo Gomes ¢ eu fomos designa-
dos para seus representantes em Portugal.

Transmitiu-nos o Dr. Jorge Bello ter sido desejo do
novo Editor da Revista que Hugo Gomes e eu continuas-
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semos como correspondentes em Portugal da Revista
Brasileira de Anestesiologia. E uma grande honra que pes-
soalmente agradeco, com todo o reconhecimento. Porém,
nao quero deixar de lhe pedir que ndo considere, diga-
mMoSs, uma obrigagdo manter ¢ meu nome no pértico da
Revista. Tem naturalmente e implicito no seu cargo in-
teira liberdade para modificar o que entender na Revista
¢, por conseguinte, escolher quem melhor do que eu a
possa servir como correspondente em Portugal, sem que
daqui resulte qualquer espécie de melindre ou mal estar.

Renovo os meus agradecimentos pela posigao que to-
mou que, repito, me honra e sensibiliza, mas pretendo
que se julgue inteiramente livre para tomar a resolu¢io
que melhor entender.

Neste aspecto fico aguardando as suas noticias, com a
certeza de que estou inteiramente ao seu dispdr, com to-
da a disponibilidade que justifica e merece contribuir,
mesmo que modestamente como serd o caso vertente, pa-
ra a grande realiza¢do da anestesia brasileira que é hoje a
Revista Brasileira de Anestesiologia.

Por razbes de ordem vdrias, ¢ a ndc menos importante
serd a absor¢do que a Revista Espanhola faz dos traba-
ihos de anestesias portugueses, jd de si pouco numerosos,
a colaborag¢do portuguesa publicada na Revista Brasileira
tem sido assaz diminuta. Formulo um voto muito since-
ro de que num futuro proximo a colaboragdo portuguesa
aumente na total medida das suas possibilidades que em-
bora limitadas serdo oferecidas com o melhor desejo de
contribuir para a exaltagdo dos valores fundamentais que
nos unem: a lingua portuguesa e a Anestesiologia.

Com os mais afetuosos cumprimentos do colega ¢ ad-
mirador.

Euzebio Lopes Soares
Correspondente da Revista
Brasileira de Anestesiologia
em Portugal
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British Journal of Pain

Sr. Editor:

Eu ficaria muito agradecido se pudesse colocar uma
nota em seu periodico com relagdo a futura publicagdo
do British Journal of Pain que serd dedicado a artigos so-
bre dor e seu tratamento.

Incluo um anuncio preliminar sobre este novo perio-
dico.

Atenciosamente

Mark Swerdlow, M.D.

Diretor da

Regional Pain Relief Centre
University of Manchester School of
Medicine, Salford, England.

ANUNCIO:

QO British Journal of Pain comeca a sua publica¢cao no
inicio de 1981.

Como a dor é um sintoma sempre presente e impor-
tante em muitas doencas, espera-se que este periodico
desperte interesse em muitas disciplinas médicas. A in-
tencdo € oferecer um local para artigos originais e de re-
visdo relacionados com as causas tratamento da dor cro-
nica. O objetivo primdrio do novo periodico é publicar
artigos de natureza prdtica e clinica, embora ciéncia bd-
sica (animal ou laboratorio) e artigos filosoficos nao se-
jam recusados.

O periodico tera um Conselho Administrativo ndo li-
gado a nenhuma Sociedade e serd publicado trimestral-
mente,

A Comissao Editorial ficara satisfeita em receber arti-
gos para publicacdo. As instrugoes aos autores bem como
as assinaturas poderao ser obtidas atraves do Editor ou
Edirora.

Editora: John Sherrat § Son Ltd.
78 Park Road, Altrincham WAI14 500, England.

Conselho Administrativo

Dr. M. Swerdlow (Editor), Manchester
Sr. B. Ashworth, Edinburgh

Professor M.R. Bond, Glasgow
Professor E. Hitchcock, Birmingham
Dr. L. P. Prescott, Edinburgh.

ANUNCIO:

The British Journal of Pain will commence publicati-
on early in 1981,

As pain is a ubiquitous and important symptom im
many diseases, it is hoped that this new Journal will
arouse interest in a wide range of medical disciplines.
The intention is to provide a forum for original work and
review articles related to the cause and treatment of chro-
nic pain. The primary aim of the new Journal is to pu-
blish papers of a practical, clinical nature although basic
science (animal or laboratory) and philosophical papers
will not be refused.

The Journal will have an independent Board of Mana-
gement, not directly connected with any Society and will
at first appear quarterly.

The Editorial Comittee will now be pleased to receive
papers for publication. Instructions for authors and subs-
cription forms are available from the Editor or the Publi-
sher.

Publisher by John Sherratt 8 Son Ltd. 78 Park Road,
Altrincham WA14 500, England.

Board of Management :

Dr. M. Swerdlow, (Chairman), Manchester; Dr. B. Ash-
worth, Edinburgh, Professor M.R. Bond, Glasgow; Pro-
fessor E Hitchcock, Birmingham, Dr. L.F. Prescott, Edin-
burgh.

IA

‘ Sobre a Revista Anesthesia and Analgesia

Prezado Dr. Katayama:

Congratulag¢des por sua escolha como Editor da Revis-
ta Brasileira de Anestesiologia. Eu estou satisfeito por
ser informado que o periddico estard em tais competen-
tes maos.

E dificil responder de uma maneira adequada comple-
tamente todas as questdes expostas usando somente a
palavra escrita, mas tentarei faze-lo.

1. Cada artigo é revisado por dois (de 12) Editores.
Aproximadamente 75% dos artigos sdo também revisa-
dos por um terceiro atuando como consultor que ndo é
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membro do Conselho Editorial. Os comentarios dos revi-
sores sdao entdo lidos pelo Editor Chefe que, apos ler o
artigo, tem a responsabilidade para aceitar o artigo como
estd escrito, rejeita-lo ou devolver aos autores para possi-
vel publicag@o apos revisdo apropriada.

2. O Editor Chefe do Anesthesia and Analgesia € esco-
Ihido pelo Conselho Administrativo da proprietdria, a In-
ternational Anesthesia Reserch Society. Os Editores sdo
nomeados por todo o Conselho Editorial; as nomeacgGes
devem entdo serem aprovadas pelo Conselho Administra-
tivo da proprietdria.

3. Nao temos nenhum Regulamento Interno para guia
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do Editor Chefe ou do Conselho Editorial. Embora nio
escrita, nossa politica e procedimento sio bem conheci-
das dos membros do Conselho Editorial e do Editor Che-
fe, todos sdo, logicamente, responsiveis pela determina-
¢3o da politica editorial.

4. O mandato do Editor Chefe é de quatro anos. Ele é
elegivel por trés mandatos. O mandato dos Editores é de
treés anos. Cada Editor é elegivel por trés mandatos.

5. O Editor Chete é responsdvel por determinar quais
artigos necessitam Editoriais, solicitar autores para tais
editoriais, e por editd-los.

6. O Editor Chefe extensivamente revisa todos os arti-
gos antes que eles sejam aceitos para publicagio. A exten-
¢do dasrevisOes ¢ frequentemente de tal ordem que o origi-
nal deve ser redatilografado pelo autor. A compositora
do jornal também faz uma revisdo através do redator.

7. Como Editor Chefe eu sou totalmente responsivel
pelo conteudo editorial de nosso jornal. Eu n3o sou res-
ponsavel pelos aspectos financeiros do jornal, func¢io de-
sempenhada por um setor empresarial da Secretaria do

Prezado Dr. Katayama:

Eu tentarei responder suas questGes brevemente e
com o melhor de meus conhecimentos.

O Editor Chefe € o juiz final para a aceitabilidade dos
originais submetidos. Cada original € revisado por dois
ou tres membros do Conselho Editorial ou outros con-
sultores e cada revisor € solicitado a expressar uma opi-
nao quanto a acettabilidade do artigo. Estes revisores
sdo obviamente de considerdvel importincia para o Edi-
tor Chefe em determinar a aceitabilidade de um artigo
particular.

O Editor Chefe assim como novos membros do Con-
selho Editorial sdo escolhidos pelos membros do Conse-
lho Editorial. Cada selecio deve ser confirmado pelo
Conselho Administrativo da Amerian Society of Anes-
thesiologists a quem pertence o jornal. Editores sdo esco-
lhidos para mandatos de trés anos e podem permanecer
por um mdximo de trés mandatos. O Editor Chefe pode
permanecer por um madximo de quatro mandatos seja co-
mo Editor ou Editor Chefe. Embora estejamos, de fato,
sob o controle do Conselho de Diretores da American

i

CARTAS AO EDITOR

International Anesthesia Reserch Society em Creveland.
O empresario cuida dos antincios, pagamentos dos custos
de publicagGes, etc. Por causa disto estou envolvido peri-
fericamente nos aspectos econdmicos do jornal, e ndo es-
tou capacitado a informar com certeza sobre suas ques-
toes de matéria financeira. Eu sugiro, entretanto, que es-
creva a nossa encarregada, Mr Dorothy Merich, na Inter-
nationai Anesthesia Reserch Society, 3645 Warrensville
Centre Road, Creveland, Ohio 44122. Seria desejdvel,
quando escrever & Ms Merich, mencionar 0 meu nome e
nossa correspondéncia. Ela assim, estarda totalmente &
vontade para responder as suas perguntas.

Eu espero que tenha sido 1itil, e desejo felicidades em
suas novas fung¢oes.

Sinceramente

Nicholas M. Greene
Editor in Chief
Anesthesia and Analgesia

Sobre a Revista Anesthesiology

Society of Anesthesiologists de acordo com seus estatu-
tos, na realidade funcionamos quase com completa au-
tonomia, tendo que apresentar relatorio a este grupo em
bases anuais.

Editoriais 530 também selecionados pelo Editor Chefe
mas também usualmente com o parecer daqueles que fi-
zeram revisdo do original sobre o qual o editorial se refe-
re. E esperado do Editor Chefe que faca corregSes subs-
tancial de todos os originais com relacao a validade cien-
tifica, clareza, andlises estatisticas, etc. A compositora
trabalhando para a Editora (Lippincott) faz as corre¢des
devidas quanto 4 gramdtica, pontuacdo, etc.

Quanto ds suas questdes com rela¢do aos antincios e
Custos, nao posso informé-lo, pois os contratos sdo feitos
com a American Soclety of Anesthesiologists através da
¢ditora,

Espero que ache minhas informagdes tteis.

Sinceramente

John D. Michenfelder
Editor in Chief Anesthesiology

O (Conselho Editorial

Sr. Editor:

Ao ler a relagdo dos componentes do Conselho Edito-
rial, notei um percentual de 44% de seus membros per-
tencentes a Regional de Sdo Paulo, que na verdade deve-
rao atuar com maior facilidade pelas proximidades com
a sede da Revista.

Alem disso acredito que o Conselho Editorial seja da
escolha do Editor e por isso, excluindo minha pessoa, vo-
ce teria para a segunda Regional da SBA em nidmero de
membros, mais alguns nomes amigos além do Prof. Luiz
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Fernando de Oliveira, pois, na minha opinido, achei mo-
desta a nossa participacao no Conselho.

E simples observa¢do para ndo passar desapercebido o
meu ponto de vista.

No demais, as mais elogiosas palavras pela apresenta-
¢do e conteudo da nossa Revista. Abracos do amigo,

Sérgio Maria Maduro Paes Leme. EA

Ladeira dos Guararapes, 263 ZC 45
20.000 Rio de Janeiro, RJ
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Resposta do Editor:

Quanto a ter somente um nome da Regional do Rio
de Janeiro no Conselho Editorial, explico: vdrias pessoas
do Rio e de Sdo Paulo que convidei, assim quie assumi o
cargo de Editor, por questdes pessoais, recusaram-se, Lo-
mo pode-se notar, trés colegas de Campinas foram convi-
dados. Pelas reconhecidas capacidades, para me auxilia-
rem diretamente no cotidigno com Suas experiencias e
porque viabilizam mais rapidez aos processos de publi-
cagcao.
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A metade do Conseltho Editorial anterior foi mantida
(alguns se recusaram permanecer) por questao de experi-
éncia, capacidade, dicernimento, pelo trabalho associati-
vo jd apresentado e outros adjetivos que ndo competem
e, nem desmerecem aquieles que ndo foram convidados.

Hd alguns jovens, pois é necessdrio a renovacdo de va-
lores. Ndo houve bairrismo, pois afinal sou formado ar
no Rio de Janeiro (antiga Praia Vermelha), aprendi com
oS cariocas e, conhego muitos colegas darl,
Atenciosamente
Masami Katayama
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