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o0 ANOS DEPOIS

Em 9, 10 e 11 de setembro de 1977 foi realizado “Fifty
Years After” — uma Jornada promovida pela Wisconsin So-
ciety of Anesthesiology e University of Wisconsin Center for
Health Sciences School of Medicina, no Wisconsin Center
Madison — Winconsin, com o objetivo de nela ser comemo-
rado os 50 anos da chegada de Ralph Milton Waters na Uni-
versidade de Wisconsin, que ali chegara em fevereiro de 1927
para criar o primeiro departamento de Anestesia nos Estados
Unidos. Em 1933 tornou-se o 1.° professor de anestesia reco-
nhecido no pais.

Richard Foregger, Foregger Co,, Inc. e o Departamento
de Anestesiologia da Western Reserve University — Univer-
sity-Hospital's of Cleveland — Ohio publicaram — “Of Se-
lected Scientific Papers and Address of Ralph Milton Waters
M. D., em junho de 1977, 42 de seus artigos.

Através desta publicacdo o seu pioneirismo em Aneste-
siologia pode ser reconhecido e levado as geracoes mais
novas, e quem sabe, publicacao dos seus artigos dignos de
serem lidos e apreciados, Eis alguns deles bem sumariamente:
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THE REQUIREMENT OF AN ANESTHESIA SERVICE
Ralph M. Waters, M.D. Madison, Wis.
(Anesthesia & Analgesia, sepi-oct, 1932)

Desde que ndo tenho conhecimento de um servigo de
Anestesia completamente adequado em qualquer hospital do
nosso Pais, eu deverei idealizar um pouco em lhes apresentar
o que eu considero requisitos minimos para tais servigos. Mi-
nhas consideractes podem ser colocadas em seis topicos: 1) pes-
soal; 2) relacOes inter-departamentais; 3) material. 4) fichas
e arquivos, 5) ensino a pessoal interessado e 6) atividades de

pesquisa.

ANESTHESIA, ANESTHETIC AGENTS AND SURGEONS
Erwin R, Schmidt, M.D. and Ralph M. Waters, M.D. —
Madison — Wis.

(Surgery Vol. 6, n.0 2, August 1939)

O relacionamento entre o anestesista e cirurgiao é ba-
sico no sucesso do ato anestésico-cirurgico, O servico de
Anestesia se estende além do centro cirargico — avaliagao
do risco, uso de drogas depressoras, emprego de bloqueio para
diagnostico e terapia da dor, supervisdo da oxigenoterapia.

O anestesiologista deve fazer visitas pods-operatorias.

CLINICAL SCOPE AND UTILITY OF CARBON DIOXID
FILTRATION IN INHALATION ANESTHESIA

Ralph M. Waters, M. D. — Sioux. Iowa.

(Analgesia & Anesthesia Feb, 1924)

Uma pesquisa cuidadosa na literatura nao revelou refe-
réncia do uso de filtro para retencio de CO2 em conexao com
o administracdo de anestésicos inalatorios até 19186, quando
Jackson e Mann, em laboratério anestesiaram caes por longo
periodo com 6xido nitroso em cabine onde ocorria absorcao
de gas carbdnico.

A idéia de colocar um filtro de cal sodada entre a mas-
cara e a bolsa de reinalacio foi idealizada por Ralph
M. Waters.

Neste seu artigo ha trés citacdes bibliograficas, sendo
uma delas de Osério de Almeida. A, (Jornal AM.A, 1918,

nov. 25, pag. 1710} .
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CYCLOPROPANE — A. PERSONAL EVALUATION
Ralph M. Waters, M.D, Madison, Wis.
(Surgery Vol. 18, n0 1 — July 1945).

O primeiro paciente anestesiado com cicloproprano em
9 de outubro de 1930. A partir desta data até 1.° de setembro
de 1944 este gas foi usado como agente anestésico em 25.000
pacientes no Hospital Geral de Wisconsin.

Da minha experiéncia de guase 15 anos com ciclopropano
concluo que este agente permite um controle rapido da pro-
fundidade da anestesia, impossivel com outros agentes ina-
latorios.

Esta vantagem entretanto podera resultar infelizmente
em resultados fatais quando a ignorancia e a falta de cuida-
dos acompanham a sua administracao.

A NEW INTRATRAQUEAL CATHETER
Arthur E. Guedel, M.D, Madison, Wis.
(Anesth. & Analg. 7:238, July-Aug. 1928).

- Experimentos realizados no laboratério da Universidade
de Indiana, com a presenca dos autores citados levaram a
afirmarem caracteristicas do tubo endotraqueal, balonete,
didmetro, posicionamento e a explicacao da vedacao da tra-
quéia. Foi por eles chamada de anestesia inalatoria pela tec-
nica endotragqueal fechada (sem vasamento).

CLOSED ENDOBRONCHIAL ANESTHESIA IN THO-
RACIC SURGERY (Preliminary Report)

Joseph W. Gale, M.D. e Ralph M. Waters M.D. — Madison
— Wis.

(The Journa]l Thoracic Surgery, vol. 1, n.0 4, April 1932).

Baseados nos experimentos de Indianapolis, o autor €
seu colega cirurgido toracico desenvolveram e aplicaram
a técnica endobrdénquica que iria permitir o pulmao a ser
manipulado cirurgicamente a se manter colapsado,

Mais informes interessantes da sua vida foram escritos
por Noel Gillespie, M. D., FFARCS, D.A. Associate Professor
of Anesthesia University of Wisconsin, Ralph Milton Waters



652 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

— uma biografia sumaria (British Journal of Anesthesia,
vol. XXI, July 1949).

Nascido em 9 de outubro de 1883 na pzquena cidade de
North Bloomfield — Ohio. Seus anlepassados foram de ori-
gem inglesa. Km 1912 formou-se em Medicina pela Western
Reserve University — Cleveland — Ohio, Em 1919 aceitou
o convite para se tornar anestesista na cidade de Kansas.

Em fevereiro de 1927 mudou-se para Madison — Wiscon-
sin — onde realizou pesquisas inéditas e se tornou pioneiro
em Anestesia — absorcao do gas carbdnico; os arquivos do
Departamento informam que a avertina fol por ele empre-
gada em 1928; o ciclopropano foi aplicado entre todos os
assistentes antes de Walers administra-lo pessoalmente em
paciente (1930); sugestao da técnica endcbrénquica fechada;
pentotal foi recebido para investigacdo e por ele adminis-
trado em pacientes no comeco de 1934. Em 1936 perante uma
secao de Anestesia da Royal Society of Medicina disse: “Res-
piracdo controlada” na sua maneira de entender significava
somente aquela variedade de apnéa que é obtida devido a
hipocarbia.

Até a data da biografia. Gillespie cita que Ralph M.
Waterstinha escrito 102 artigos. Aponta como caracteristica
uma intransigente honestidade cientifica e, que os visitantes
sentiam no seu departamento a énfase que ele aplicava nas
falhas e nao nos sucessos. Assim 08 melhores resultados sur-
giriam naturalmente; dizia Ralph Milton Waters.

DR. SERGIO PAES LEME
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RESENHA BIBLIOGRAFICA

Editor — DR. JOSE ROBERTO NOCITE, E.A.

Sao apresentados nesta secao, resuiios
de trabalhos publicados recenltemente em
revistas da especialidade ou em revistas
médicas de ambilo geral nacionais ou
estrangeiras.

AUTO-REGULACAO DO FLUXO SANGUINEO RENAL
DURANTE ANESTESIA PELO HALOTANC

Bastron, RD; Perkins, FM & Pyne, JL

Autoregulation of renal blood flow during halothane
anesthesia. Anesthesiology 46:142-144, 1977.

O rim é capaz de manter constante seu fluxo sanzuineo
dentro de amplos limites de variag@o da pressdo de perfusao
renal, fenémeno conhecido como “auto-regulacdo™ e também
existente em outros leitos vasculares.

A anestesia geral associa-se com freqiiéncia a baixos flu-
xcs sangiiineos renais em presenca tanto de hipotensao como
de hipertensdo arterial, e muitas vezes até durante normo-
tensao.

O presente estudo foi realizado em rim isolado de cao
perfundido com o sangue de um segundo animal anestesiado
com halotano a 0.9% (gas de final de expiracao). Descartou-
se assim a influéncia de possiveis fatores humorais e neurc-
génicos do primeiro animal sobre o fluxo renal.

Os autores demonstraram que o halotano nesta concen-
tracdo constante néao altera a auto-regulacao do fluxo san-
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gluineo renal, o qual se manteve inalterado dentro da faixa
de variacao da pressao arterial média de 75 a 125 mm Hg.

Sendo estas observacoes validas também para o homem,
a diminuicao do fluxo renal que ocorre durante a anestesia
superficial pelo halotano deve resultar de alteracoes de fa-
tores extra-renais que afetam a perfusao renal, e nao de
comprometimento da auto-regulacio inftrinseca do érgio.

Os autores concluem que estas observacgoes podem nao
ser validas para outros agentes inalatérios potentes, para
concentracoes mais elevadas de halotano ou para faixas mais
amplas de variacao da pressao de perfusdo renal.

ESTIMULACAO DOS QUIMIORRECEPTORES PERIFERICOS
COM BICARBONATO DE SODIO

Whilwam, JG,; Duffin, J; Triscot, A & Lewin, K
Stitmulation of the peripheral chemoreceptors with sodium
bicarbonate Br. J. Anaesth. 48:853-857, 1976.

A administracio de bicarbonato de sédio por via venosa
a pacientes em bom estado geral submetidos a cirurgia sob
anestesia geral, provocou elevacao tanto do pH arterial como
da PaCO,, fato que se acompanhou de grande aumentc da
ventilacao pulmonar. A administracao de oxigénio a 1009% aos
mesmos pacientes antes da administracio de nova dose de bi-
carbonato de sodio retardou a resposta ventilatdria.

Em caes, a denervacao anatomica dos quimiorreceptores
carotideos e adrticos também retardou significativamente a
resposta ventilatoria ao bicarbonato de sdédio.

Duas conclusoes importantes ressaltam destas observa-
¢oes. Em primeiro lugar, a administracio venosa de bicar-
bonato de sodio constitui um teste para a integridade dos
quimioreflexos periféricos ventilatérios, o qual independe com-
pletamente da ventilacao alveclar. Em segundo lugar, parece
que o estimulo para os quimiorreceptores periféricos é o gas
carbonico. Como ha um retardo na penetracao dos ions bicar-
bonato na area quimiorreceptora em relacao ao CO,, 2 admi-
nistracao de bicarbonato de sédio por via venosa acompanha-
se de entrada rapida de CO. nesta area ,com queda do pH
local, apesar da elevacao do pH arterial. Qutros trabalhos
recentes tém indicado que um aumento da PaCQ. pode
estimular os quimiorreceptores perifériccs independentemente
de alteracoes do pH sistémico.
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UTILIZACAO DE DOSES REDUZIDAS DE PROTAMINA
APGS CIRCULACAO EXTRACORPOREA

Guffin, AV, Dunbar, RW; Kaplan, JA & Bland, JW —
Successful use of a reduced dose of protamine after cardio-
pulmonary bypass. Anesth. Analg. (Cleve) 55:110-113,
1976.

Foi estudada em 60 pacientes submetidos a revascula-
rizacao do miocardio a dose de protamina necessaria para
reverter os efeitos da heparina administrada durante o proce-
dimento,

Assim, 50% dos paclentes receberam dose de protamina
idéntica & de heparina (grupo controle) e 50% regeberam
dose menor de protamina, baseada na meia-vida de 2 horas
da heparina. Por exemplo: se um paciente do grupo controle
recebeu 200 mg de heparina as 10:00 horas e devia receber
protamina para reversio as 12:00 horas, ele recebia 200 mg
de protamina. Um paciente em idénticas condicdes no segun-
do grupo recebia apenas 100 mg de protamina.

Os autores cbservaram acentuada reducao da drenagem
sangiinea toracica pos-operatéria nos pacientes que recebe-
ram dose reduzida de protamina em relacdo aos que recebe-
ram dose equivalente a de heparina. A contagem de plaque-
tas acusou valores maiores e 08 estudos sobre coagulacao
evidenciaram menores variacoes nos pacientes que receberam
dose reduzida de protamina,

Os autores sugerem uma revisao dos conceitos sobre dose
de protamina necessaria para reverter os efeitos anticoagu-
lantes da heparina em pacientes submetidos a cirurgia car-
diaca com circulacao extracorpérea, uma vez que doses ele-
vadas de protamina podem contribuir para o aumento do
sangramento pods-operatorio.

COMPARACAO DOS EFEITOS SOBRE A FUNCAQO
PULMONAR CAUSADOS POR BLOQUEIO INTERCOSTAL
E POR MEPERIDINA AP6S TORACOTOMIA

Faust, RJ & Nauss, LA — Posil-thoracoiomy intercostal
block: comparison of ils effects on pulmonary function
with those of intramuscular meperidine, Anesth. Analg.
(Cleve) 55:542-546, 1976.

Foram estudados 34 pacientes submetidos a toracotomia,
17 dos quais receberam infiltracdo intercostal com bupiva-
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caina a 0,5% e 17 receberam doses de meperidina por via
IM (dose média de 0,92 mg/kg) para alivio da dor no pods-
operatorio.

Tanto a reducao da Capacidade Vital como a elevacao
da PaCQO, no poés-operatorio foram significativamente meno-
res nos pacientes submetidos a bloqueio intercostal do que
nos pacientes que receberam meperidina.,

Este estudo sugere que o bloguelo intercostal para anal-
gesia pos-toracotomia oferece vantagem sobre a analgesia
poés-operatoria com narcoticos, quando se analisa a preser-
vacdo da funcao pulmonar as custas de esforcos do préprio
paciente e nao de ventilacao mecéanica.

EFEITOS CARDIACOS E VASCULARES
PERIFERICOS DO CALCIO

Stanley, TH; Isern-Amaral, J; Liu, WS, Lunn, JK &
Gentry, S — Peripheral Vascular versus Direct Cardiac
Effects of Calcium. Anesthesiology 45:46-58, 1976.

Foram estudados os efeitos vasculares periféricos e dire-
tos sobre o miocardio, da injecdo de cloreto de calcio em be-
zerro nao-anestesiado, antes e apds a substituicao do coracao
natural por coracao artificial.

Nas doses de 5 mg/kg e de 10 mg/kg, o cloreto de calcio
aumentou significativamente o débito cardiaco e diminuiu
significativamente a resisténcta vascular periférica, tanto no
animal com coracao natural como no animal com coragao
artificial, Estas alteracOes sdo transitérias, aparecendo 5
minutos apés a injeciao e nao perdurando aléyn de 15 minutos.
Elas s&0 mais pronunciadas apds injecao de cloreto de calcio
a 10 mg/kg.

Em qualquer das doses, o cloreto de calcio produziu
maiores elevacoes do débito cardiaco no animal com coracao
natural do que no animal com corac¢ao artificial.

Em qualquer situacido (coracao natural ou artificial) o
cloreto de calcio ndo alterou: freqiiéncia cardiaca, resisténcia
vascular pulmonar, pressiao de atrio direito e pressao na arté-
ria pulmonar. ‘
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A pressao aortica media s6 foi alferada pela dose de
10 mg/kg, aumentando no animal com coracao natural e
diminuindo naquele com coracao artificial.

O “shunt” intrapulmonar (Qs,/Qt) elevou-se apos ambas
as doses de cloreto de calcio no bezerro com coracao natural
e elevou-se apenas com a dose de 10 mg/kKg no bezerro com
coracao artificial.

Os dados acimg demonstram que o Ca++ reduz a resis-
téncia vascular periférica de maneira dose-dependente e
exerce efeito inofropico positivo sobre o miocardio.
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trabalhos originais, artigos de Interésse para a especialidade, novas invengdes
ou idéias e correspondéncia, de colaboradores iddneos nacionais ou estrangeiros.
Originais enviados para publicacio na REVISTA BRASILEIRA DE ANESTE-
SIOLOGIA serfio publicados, a eritério da redacdio e tornam-se propriedade
da S.B.A. Sua republicacio em todo ou em parte poderd ser feita com auto-
rizacdo prévia.

As citacdes da REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA devem ser
abreviadas para Rev. Bras. Anest.

REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA n#o assume qualquer respon-
sabilidade pelas opinides emitidas nos trabalhos assinados.

Sugestoes para apresentacio dos trabalhos

Os manuscrito devem 8er enviados com um original e duas copias, em espaco
duplo, com margem de pelo menos 2.6 cm, em cima, em balxo ¢ dos lados.

O titulo do trabalho deve ser curto para facilitar sua classificacfo bibliografica
por assunto. Quando necessdrio pode seer usado um subtitulo. A finalidade

do trabalho pode ser descrita com mais detalhes nos primeiros pardgratos
do artigo.,

O namero de autores deve 8Ber restrito ao méximo de quatro (4) que tenham
participado diretamente. Outros nomes de colaboradores podem ser citados, no
final, em agradecimento.

Os titulos dos capitulos devem ser apresentados em letras maidsculas e os
subtitulos em letras mintisculas sublinhadas. Nfio é recomendavel a numeracio
de capitulos e subcapitulos. Frases em destaque no texto ndo devem ser
'ILJ.-Bat:‘lf as com letras maidsculas; mas, qQquando Imprescindivel, pode-se sublinhar
a frase.

Nomes de autores ou de drogas, em destague maifisculo, ndlo so recomendaveis.
O nome do autor deve aparecer logo abaixo do titulo do artigo. No rodapé
da primeira pagina aparecerfio as referéncias ao local da reunifio onde o

trabalho fol apresentado, o titulo académico ou médico do autor e a instituicéo
onde trabalha ou local onde este se realizou.

As abreviacfes de palavras no texto devem ser prescritas ou reduzidas, ao
minimo, adquelas mais conhecidas, como unidades de medidas. Essas abreviaches

eacrevem-se sem pontuacfio e no singular, Assim, g (para grama e n#o gr),
mg, m mEq, ECG, E E G etc.

O namero de citacdes bibliograficas deve ser limitado apenas aos artigos usados
na preparacao do manuscrito. As referéncias serioc numeradas através o texto,
com numeros arabicos, sugerindo-se para facilitar a consulta do leitor, a nume-
racio por ordem alfabética dos autorea citados. Cada referéncia deve conter,
pela ordem, o0 8ochrenome do autor ou autores, nome ou inicials, titulo do
trabalho, nome da Revista (abreviado segundo o Index Medicus), volume, nimero
de primeira pédgina e ano da publicacio. Exemplo:

Zerbini E. J. Anestesia peridural, Rev, Cir. de S. Paulo 4:447, 1939.

Para 03 livros a referéncia deve conter o sobrenome do autor, ou iniciais,
titulo (T'odas as letras inicials em maidsculas) volume e edicfio, editor e cidade

onde o livro fol ediado; ano da publicacio e ndmero da pagina da referéncia
(opcional) ., Exemplo:

Briquet, Raul (editor) e col. — Licdes de Anestesiologia. Editdra Atlas,
S8o0 Paulo, 1944, '

As llustracBes que se destinam a publicaclo devem estar numeradas de acordo
com a ordem a serem colocadas no texto. Para fotografias ou grificos, a re-
feréncia deve ser em nGmeros ardbicos, para quadros ou tabelas, em nameros
romanos. O mesmo resultado nfio deve ser expresso por dois tipos de ilustracéo.
Graficos sfo sempre preferivel por mais ilustrativos e as tabelas devem sSer
reservadas para dados estatisticos.

Para ilustrar aparelhos, os desenhos sfio melhores do que as fotografias.

As legendas das diferentes figuras, a serem colocadas em baixo das Ilustracdes
devem vir impressas em folha separada do corpo do trabalho e seguir a res-
pectiva numeracfio.

No final do artigo original, o autor deve fazer um resumo do que foi escrito
usando parsa isso menos de 250 palavras.

A redacBo reserva-se o direito de fazer alteracles no manuscrito original para
assegurar correcfo, concisfio e clareza. O estilo préprio do autor ser& rea-
peitado e em nenhum caso serfio feitas alteracles maiores, sem consulta prévia.
A Revista oferece ao primeiro autor do trabalho, 25 separatas gratuitamente.
Malor nGmero de separatas poderfio ser solicitadas pelo autor, quando este
devolver as provas do trabalho, por preco a ser combinado.



