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CARTA AO EDITOR ‘

Apés enviarmos o nosso trabalho “Glicopirrolato: nova
opcao de agente anticolinérgico para uso em anestesla” Rev.
Bras. Anest. — Vol. 25 — N.© 1 — Janeiro-Marco, 1975, tc-
mamos conhecimento do artigo “Glycopyrrolate as a substi-
tute for atropine in reversal oi curarisation in pediatric car-
diac patients” de Won, AY. e colaboradores, publicado em
Anest and Analg. 53:412-418, 1974. Neste trabalho os auto-
res inferem que o glicopirrolate pode ter sido responsavel
por (1) maior incidéncia de ritmos cardiacos anormais e (2)
aumento da frequéncia cardiaca nos primeiros sete minutos
apOs prostigmina-glicopirrolato quando comparado com pros-
tigmina-atropina e concluem que apesar das vantagens teo-
ricas, o glicopirrolato parece ndo ser t&do seguro quanto a
atropina para o procedimento descrito, contrariando nossos
achados e conclusoes.

Observe-se, no entanto, que no trabalho de Wong existem
diferencas importantes de abordagem e de metodologia em
relacdo ao nosso estudo, quais sejam: (a) observacdo dos pa-
rametros citados apenas na reverio da curarisacao (b) dife-
renca de grupo etario; (c) patologia cardiaca assoclada e
(> injecdo. conjunta da mistura glicopirrolato-prostigmina.
Ademalis, a afirmacdo (1) néo encontra comprovacao esta-
tistica de significincia e a afirmacio (2) so encontra signi-
ficancia estatistica nos primeiros sete minutos (p > 0,03),
embora os picos de acdo fossem diferentes (glicopirrolato 2
min e atropina 1 min).

: ...f..n"r\m-l —_—atet - -

DR. NICOLATU D'ALESSANDRO FILHO
DR. ZAIRO EIRA GARCIA VIEIRA
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ERRATA

Carta a Redacao

Lendo o ultimo exemplar de nossa Revista (janeiro-mar-

¢co 1975), em Miscelanea, vi varios erros nos dois primeiros
arfigos de minha autoria: “Dispositivo para a elimina-
cao etc.”, a saber:

1.9 artigo — Disposilivo para a eliminacdo, da salag de ci-

2.0

rurgia, dos gases expirados pelos pacientes (usar com o
ventilador 850 de Takaoka e similares)”.

Neste artigo, & pagina 158, no item 3 ao invés de:
“... atinge niveis de 1,5 cm de H.O” sdo 15 ecm de H.OQ.
No item 4 colocaram: “... com dupla graduacao: 0 a
76 cm de Hg e o 230 polegadas de mercario (¢ a 30
pol Hg)”. O correto e: “... com dupla graduaciao: 0 a
76 cm de Hg ¢ 0 a 30 pol de Hg”. Portanto, tirar:
“... e 0 230 polegadas de mercurio”.

artigo — “Dispositivo para a eliminacdo, da sala de ci-
rurgia, dos gases expirados pelos pacientes (usar com o
Respirador de Takaoka)”.

Neste ha varios erros:

item 4, pagina 162 (primeira linha), colocaram:
“... tubo plastico com didmetro interno de 15 cm.”
Nao sao 15, mas sim 1.5 em.

item 5, valvula de seguranca, colocaram: “... quando
a pressac interna atinge niveis de 15 a 18 em H.O”.
Nao sao 15 a 18, mas sim 1.5 a 1.8 em H.O. No fim
desse 1fem, tambem estao errados os valores 15 a 16 cm
H:O, sa0 1.5 a 1.6 cCIin H_JO

item 7-A, ultima linha, os valores ndo sao 15 a 18 cm
H.C, mas 1.5 a 1.5. Logo abaixo também repetiram
15 a 18 cm H.O ao invés de 1.5 a 1.8 cm H.O.

Solicito o obsequio da devida correcao, em tempo, pois

com os valores errados como est@o, esses dispositivos ndo
furcicnam e se tornam, mesmo, rerigosos para 0s pacientes.

Com os agradecimento

Dr. Jodao José de Cunto

Rikeirao Preto — 17-5-75
KRua. Marechal Deocdoro, 1300
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LIVROS NOVOS

Dorsch J A).Dorsch 8 E — Understanding Anesthesia
Equipment — Ed. Williams & Wilkins, 1975 — 300 pdgs. —
Preco: Cr$ 375,00 — Com um prefacio do Prof. William
Mushin este libro bem apresentado contém um grande name-
ro de informacodes técnica sobre aparelhos e equipamentos
usados pelo anestesista. Frisa especialmente o fator segu-
ranca mostrando onde podem ocorrer dificuldades mecani-
cas e que podem ser, na maioria das vezes, identificadas e
sanadas pelo proprio anestesista, desde gue entenda o fun-
cionamento do equipamento.

Alguns capitulos sao fracos, como por exemplo o que
trata de fluxémetros, que s6 estuda fluxémetros usados em
aparelhos de anestesia (e nao os usados em sistemas centra-
Jisados) também nao se referindo as possiveis alteracdes do
fluxo real quando se coloca um vaporisador (resisténcia)
aléem do fluxometro, problema muito comum em nosso meio.
O capitulo sobre vaporisadores é excelente e como todos os
outros apresenta referéncia bibliografica extensa e atualisa-
da. Entretanto para o leitor brasileiro ndo tem nenhum va-
lor pois nenhum dos vaporisadores nacionais € analisado,
nem ha simlares estrangeiros. Os sistemas inalatorios sao
analisados pormenorisadamente e apenas estranhei o gasto
excessivo de espaco na descricao de eguipamentos obsoletos
como a valvula de Fink (de metal) e dos filfros vai-e-vem.
O capitulo sobre laringoscopios parece um catalogo comer-
cial sendo um dos mais fracos. N&o ensina como testar
uma lampada, nem como fazer a manutencio, fatores bem
discutidos em outros capitulos.

Ja o0s capitulos sobre sondas de entubacao traqueal é
excelente, faliando apenas alguns dados sobre problemas com
sondas usadas mais raramente (como as sondas para entuba-
cao bronquica seletiva) sendo dispensavel a discussdo das
complicacoes e tratamentos das lesdes causadas pela entuba-
cao, assunto encontrado em todos os tratados. Finalmente
o ultimo capitulo sobre o problema da esterilisacao de ma-
terial é realmente bem atualisada. Ao final um indice cru-
zado permite uma consulta rapida. Em resumo trata-se de
um compéndio 1til para consulta por residentes de anestesia
em centros de Ensino e Treinamento, mas pouco apropriado
para auxiliar na avaliacao do material fabricado no Brasil.

Dr. Peter Spiegel
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“Aspiration and injecilibn therapy in arthrilis and musculos-
keletal disorders” — Olite Steinbrocker e David H.
Neustadt — Ed. Harper e Row — 1972 — 116 péags.

Apresentado pela Schering Corporation, este livro enfati-
za 0 uso de anestésicos locais e/ou corticosterdides no tra-
tamento de afeccbes articulares e musculo-esqueléticas. No
prefacio, os AA. ressaltam a necessidade de valorizar o com-
ponente doloroso no quadro clinico e do tratamento apro-
priado, o que, obviamente, implica, por parte do médico, em
certa experiéncia com tais pacientes e com blogueios tera-
péuticos.

Ao comentar os acidentes da tecnica, afirmam que a hi-

. persensibilidade e a injecdo intramuscular acidental sao suas
causas mais frequentes, exigindo, por conseguinte, condicoes
minimas, pessoais € materiais, a fim de trata-los correta-
mente. Ha algumas observacoes interessantes ao longo do
texto: contra-indicacdo de adrenalina em injecoes infra-ar-
ticulares, preferéncia pelos corticosterdoides em suspensio,
possibilidade de infeccao sinovial por esterilizaciao deficien-
te do material, melhores resultados terapéuticos quando o
ponto doloroso € bem delimitado, etc.
Enfim, enumeram varias técnicas de infiliracao infra
ou peri-articular, em regioes as mais diversas, como a cer-
vical, a escapular, o torax e as extremidades, referindo-se
ainda a outros bloqueios a que noés, anestesiologistas, esta-
mos mais afeitos (caudal, para-vertebral, do gianglio estrela-
do, etc.) . O capitulo sobre ciatalgia é, particularmente, in-
teressante. Textos bastante ilustrados, com fotografias e
desenhos.

Dr. JosE PaurLo DRUMOND

&)
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| Curso Intensivo Preparatdorio para o
Titulo de Especialista em Anestesiologia

Organizado pela Sociedade de Anestesiologia do Estado de Sao Fauip

19 a 29 de julho de 1975
Sao Paulo ]

PROGRAMA

19/manha - Respiracao: conhecimentos basicos de anatomia e fisio-
logia de interesse para 0 anestesiologista, Aspectos de fi-
giopatologia relacionada a anestesiologia -Carlos Perei-
ra Parsloe

19/tarde - Respiracao: conhecimentos basicos de anatomia e fisio-
logia de interesse para o anestesiologista, Aspectos de fi-
siopatologia relacionada a anestesiologia -Carlos Perei-
ra Parsloe

20 /manha - Circulacao: idem.
Mario Salzano Filho, Amaury Zecchi de Souza

20/tarde - Circulacao: idem.
Pedro Alcantara Cronemperger, Amaury Zecchia de Souza

21/manha - Sistema nervoso central e periférico: idem.
RrReyvnaldo Paschoal Russo

21/tarde - Sistema nervoso central auténomo: idem.
Carmen Narvaes

21 /noite - Funcdes rengl e hepatica - Pedro Thadeu Galviao Viann

22/manh3 - Funcoes renal e hepatica: Conhecimentos basicos de in-
teresse para a anestesiologia - Hermance Ponce Carva-
lho Rocina

22 /tarde - Funcdes renal e hepatica: Equilibrio acido basico: co-
nhecimentos essenciais a alteracoes ligadas a cirurgia ¢
a anestesia. Ruy Vaz do Amaral

23 /manha - Estudos dos agentes empregados nas anestesias inala-
torias. Masami Katayama

23/tarde -~ Técnicas e metodos de anestesla por via inalatoria.
| Aparelhos empregados. Absorcido de gas carbonico. Josa
Sjikta Pilho



23/noite - Anestesia endovenocsa. Estudo dos agentes utilizados aci-
dentes complicacoes. Carlos Pereira de Magalhdes Junior

24/manha - Medicacao pré-anestésica e anestesia de base: indicacoes.
Farmacologia dos agentes empregados. Exames pré-anes-

tésicos. Avaliacao do paciente em relacdo ao ato anes-
tésico e 4 cirurgia. Luiz Xavier

24/tarde - Anestesia de conducao: Classificacdo: Estudos dos agen-

tes empregados. Anestesia por hipotermia localizada.
Alberto Afonso Ferreira

24/noite  -’Anestesias raquideas e paravertebrais, raguianestesia pe-
ridural. Bloqueios paravertebrais. Amador Varella Lorenzo

25/manha - Cuidados para com o0 pacinte no periodo péds-anestésico

imediato e sequelas dos diferentes tipos de anestesia.
Geraldo Pinto Almeida

20/tarde -'Relaxantes musculares. Estudo e problemas que envol-
vem O seul emprego. Fernando Bueno Pereira Leitao

25/noite - Estudo de diversos agentes empregados no decorrer da
atividade do medico anestesista: Cardiotdonicos, estimu-
lantes do sistema nervoso central, vasopressores, gan-
glioplegicos, potencializadores, ocitécicos, hormonios an-
ticonvulsivantes. Rubens Lisandro Nicoletti

26/manha - Anestesia nos pacientes idosos. Paulo Mello Soares
26/tarde. - Anestesia nos pacientes cardiacos. Alberto Caputo

26/noite - Anestesia nos pacientes portadores de doencas endodcri-
nas, José Augusto Biagini

27/ manhd - Anestesia em cirurgia toracica e cardiovascular. Pro-
blemas relacionados ao emprego da hipotermia e nocoes

referentes a circulacao extracorporea. Waldemar K.
Dubisux

27/tarde - Anestesia em obstetricia normal e patolégica. Cuidados
para com o recém-nato. Almiro dos Reis Junior

27/noite - Anestesia em neurccirurgia. Papel do anestesista em psi-
guiatria. Eugesse Cremonesi

28/manha - Estado de chogue e seu tratamento. Problemas funda-
| mentals referentes a transfusido de sangue e administra-

cao de fluidos. Anestesia no paciente chocado. José
- Carlos de Toledo



28/tarde - Anestesia em cirurgia de urgéncia. Salvador Cromberg

28 /noite - Problemas relacionados & anestesia em cirurgia pediatri-
ca. Manoel Luiz Moreira de Sousa

29/manha - Problemas relacionados a anestesia para manobras diag-
nosticas. Moacir A, Cardoso

-

- 29/manha3, - Exames radiologicos, endoscopicos. Elza Pereira

29 /tarde - Papel do anestesista no tratamento da insuficiéncia res-
piratoria aguda e cronica. Joagquim de Paula Barretto
Fonseca | |

-

29/noite - Parada cardiaca. Antonio Magri

O Curso se desenvolvera sob a forma de discussio programada:
Os inscritos receberdo apostilas, na véspera de cada aula, com cerca
de 25 testes sobre o assunto a ser debatido, de acordo com as
normas do concurso do TEA; esses testes, e outros a serem apre-
sentados pelos participantes serao debatidos durante a sessao.

Periodo manha B 900 as 12,00 horas
Periodo tarde .............. 14,00 as 17,00 horas
!

Periodo noite ....... e 20,00 as 23,00 horas
Informacées e Inscrigoes:

Sociedade de ‘Anestesiologia do Estado de Sio Paulo

05010 - Rua Caiubi n.° 666 - Perdizes - Sao Paulo - SP
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nos mais diversos
procedimentos anestésicos
produtos cobrem 4 fases.

PRE - INDUCAO - MANUTENCAO - POS

Fentanil”

Analgesico para uso em
Anestesiologta.

® %
Droperidol
| Neuroléptico para uso em
Anestesiologia.

~ Propicia um estado de
indiferenca psiquica sem
inconscientizar o paciente.

| Rapida acdo anailgésica de
curta duracéo, promovendo
imediato alivio da dor.

Devido a sua potente acao

antiemetica controla I Ndo interfere

significativamente na pressao

mcusqfamente a ocorrencia sanguinea ou no pulso.
de nauseas e vomitos.
| .

Mantém a estabilidade , Assoctado ao Droperidol*
cardiovascular através da protege o paciente do stress
protecao Neurovegetativa e da intra-operatorio promovendo
manutencao dos parametros maior conforto no
hemodinamicos. post-operatorio.
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DIVISAO JANS

Gohmon Gohn.
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COLABORACAO NA REVISTA BEASILEIEA DE ANESTESIOLOGIA

— A REVISTA BRASILEIRA DE ANESTHRSIOLOGIA aceita para pubileagio,

trabalhos originais, artigoa de interfsse para a especialidade, neovas invanodes
ou idéias e correspondéncia, de colaboradores id3neos nacienais ou estrangetroa

Originaia enviados para publicacho na REVISTA BRASILETRA DR ANEBTE-
STOLOGIA serio publicadoa, A eritério da Redacfio & tornam-se propriedads
da §S.B.A. Bua republicacio am tOde ou em parte poderd ser feita com subdo-
rizagio prévia.

As citactes da RHVISTA BRASILEIRA DE ANESTHESIOLOGIA devem mer
abreviadas para Bev. Bras. Anest.

REVISTA BRASILEIRA DN ANESTESIOLOGIA nfo assume qualquer respon-
sabllidade pelas opiniGea emitidas nos ‘"abalhos aseinados.

Bugesties para apresemtagio dos trabalhes

O titulo do trabalho deve ser curto para facllitar sua c\assificacfo bibllogréfica
por assunto. Quando necessdirio pode ser usado wm sub-titule. A finalldad-
gn trabalho pode ser descrita com mais detalhes nos primeiroa pardigrafos
o artigo.

Os titulos dos eapfitulos devem ser apresentados em letras maidsculas e o#
fub-titulos em letras mindsculas sublinhadas, Nie & recomendivel o numerachc
de capituloa e sub-capftulos. Frases »m destaque no texto Bfo devem ear
usadas com letraa maidGsculas; mas, quando imprescindivel, pode-se sublinhar
A frase,

Nomes de autores ou de dregas, em destaque maifaculo, nio sfo recomendiveis

O nome do autor deve aparecer logo abalixo de tftulo do artigo. No rodapé
da primeira pégina aparecerfio as referéncias a0 local da reunilo onde ¢
trabalho foi apresentado, o titule académico ou médico do artor e a instituicfc
onde trabalha ou local onde érte se realizoun.

As abreviaclies de palavras no texto devem per proscritas ou reduzidas »eo
minimo, Aquelas mais conhecidas ecomo unidades de medidas, Hasas abreviacles
eScrevem-se sem pontuacfio e no singular, Assim, g (para grama e nfo gr).
mg. ml, mEq, BEC G, E B G ete.

O ntmero de citacSes bibliogrificas dave ser limitado apenas aos artigos uvsados
na preparacio do manuscrito, As referdncias serdo numeradas através o texto
com numeroa arabicos, sugerindo-se pars facilitar a consulta do leitor, a nu-
meracio por ordem alfabética doa autores citndoa. Cada referéncia deve conter,
pela ordem, o sobrenome do autor ou autores, nome ou Iinicials, titulo deo
trabalho, nome da Revista (abreviado segundo ¢ Index Medicus), volume, ndmere
de primeira pégina e anc da publicacfio, Exemplo:

Zerbinl, B. J. Anestesia Peridural Rev. Cir. de 8. Paulo 4:447, 1939.

Para os livros a referéncia deve conter o sobrenome do autor, nome ou iri-
ciais, titulo, volume e edigfo. editor e cidade onde o livro fol editade: ame
da publicacdo e ntimero da pAgina da referéncia (opecional). Exemple:

Briquet, Raul (editor) e eolL — Liclesa de Anestesiologia Hditbra Atlas,
Sio Paulo, 1944

As ilustracdes que se destinam a publicacfo devemn estar numeradas de zcfrdo
com a ordem a serem colocadas no texto. Para fotografias ou grificos, a re-
feréncia deve ser em ntimeros ardbicos, para quadros ou tabelas. em ntmeros
romanos. O mesmo resultade néo deve ser expresso por dois tipos de {lustracho.
Graficos sio sempres preferiveis por mais ilustrativos e as tabelas devem wmecr
reservadas para dados estatisticos,

Para ilustrar aparélhos, os desenhos sio melhores do que as fotografias.

As legendas das diferentes figuras, a serem eolocadas em baixo das ilustragbes
devem vir impressas em f0lha separada do corpo do trabalho e seguir a res-
pectiva numeracio.

No final do artigo original, o autor deve faster um resumo do que fol esorito
usando para isso menos de 250 palavras.

A redacio reserva-se o direito de fazer alteracfes no manuscrito original para
dssegurar correcio., conciedio e clareza. O eastilo préprio do autor serd ree-
peitado e am nenhum casgo serdio feitas alteracHes maiores, sem consuita prévia.

A Revista oferece ao primeiro autor do trabalho, 25 separatas gratuitamente
Maior numero de separatas poderio ser solicitadas pelo autor, quande bate
devolver as provas do trabalho, por preco a ser combinads.



