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Baseado num questiondrio enviado a todos os membros da Sociedade Brasi-
leira de Anestesiologia féz-se um e¢studo das condicdes cconomicas, técnicas,
associativas e de treinamenio dos anestesistas brasileiros.

Observa-se uma tendéncia para o trabalho em grupos de anestesistas, uma
dedicacio a especialidade em tempo integral, uma grande falta de especialistas
nio s6 no interior, como também nas capitais e o papel cientifico relevante pres-
tado pela SBA e R.B.A.

A anestesiologia firmou-se como especialidade médica em
nosso pais, gracas principalmente a organizacao da Socieda-
de Brasileira de Anestesiologia, que por sua integracao asso-
ciativa, permitiu a divulgacao dos anseios comuns a todos oS
anestesistas. Tornou-se entao possivel, apesar da imeénsa
extensao do nosso territorio, o didlogo e o debate franco, no
contato continuo das reunioes e congressos, nao s6 de temas
cientificos mas também das condicoes sécio-econOmicas exis-
tentes em varias regides. Gracas a amizade que uniu o0s
membros da Sociedade, houve condicoes para se discutir pen-
samentos e idéias para a solucdo de problemas comuns, no
sentido de concluir com brilhantismo estas aspiracoes, ele-
vando o conceito de nossa especialidade.

Com o correr dos anos, pela formacao de novos especia-
listas com orientacao diferente, foram aparecendo diversos
aspectos novos, muitas vézes com sua coloracdao local ou re-
gional, trazendo consigo questoes mais complexas e manten-
do sempre atual a discussao.

Nossa intencao foi a de contribuir para o debate de
temas socio-econémicos, colhendo informacoes, sobre diversos
aspectos relacionados com o exercicio da especialidade. En-
viamos em janeiro de 1965, um questionario a todos os anes-
tesistas membros da S.B.A. cujo numero de socios nesta
época era de aproximadamente 800 entre ativos, associados e
aspirantes. Dizemos aproximadamente, porquée uma peque-
na porcentagem da correspondéncia sempre se perde, ou nao
chega ao destinatario por mudanca de endereéeco.

(*) Do Servico de Anestesia do Hospital de Clinicas Pedro Ernesto, da
Faculdade de Ciéncias Médicas. Universidade da Guanabara. Rio de Janeiro.
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Néste inquérito pesquizou-se a formacgao cientifica, mo-
tivacao pessoal, condicoes de trabalho e economicas, ativida-
des associativas e cientificas dos anestesistas.

Todas as respostas recebidas até 6 de maic de 1965, num
total de 174, correspondendo a 21,7% do total enviado, foram
computadas.

Origem das Resposias

Na analise do local de origém das respostas foram consi-
derados apenas os totais de membros constantes no anuario
da S.B.A., publicado no boletim “Anestesia’’, de julho de
1964. Como o numero de sécios dai por diante aumentou,
os porcentuais encontrados representam na realidade uma
estimativa um pouco maior do que a real, pelo menos nos
estados de maior densidade de anestesiologistas. No anuario
da S.B.A. constam os enderecos de 618 anestesistas residen-
tes no Brasil e o nosso numero de base foi 800.

Considerando apenas as resposias que indicavam o local
de origem (23,5% nio continham esta informacido) a distri-
buicdo da origem geografica das respostas esta representada
na tabela I.

TABELA 1
———————
Estados e Capital | Interior S /especificacoes

S. Paulo ........ ' 245 22 11 3
Guanabara ...... 228 | 29 — —=
Rio Grande do Sul 252 13 5 0
Minas Gerais .... 16,9 | 2 5 2
E. do Rio ...... 28,1 3 3 1
Pernambuco ..... 26,6 1| 8 0 0
Parana ......... 30 i 5 1 0
Pard ........... 16,6 | 2 0 0
Ceara .......... | 15,4 5] 0 j 0
Espirito Santo ... 10,0 1 () | 0
Santa Catarina .. 23 0 3 1| 0
Goias  ......... : 25 3 0 : 0
Paraiba ........ 10 1 0 0
Brasilia ........ 10 1 — E —

Ongem geografica das Respostas. Distribuigdo porcentual por estados
dos anestesistas que responderam ao inguérito
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Personalidade do Anestesisia

Entre todos os que responderam, ao inquerito, 64 (36,7 )
sao portadores do titulo de Especialista em Anestesiologia,
conferido pela S.B.A. e outros 19 (10,9% ) estdo atualmente
em fase de treinamento na especlalidade.

Treinamenfo — Quarenta e oito anestesistas (279¢) co-
mecaram a praticar a especialidade como autodidatas, apri-
morando depois os seus conhecimentos; outros 33 (18,9¢)
aprenderam anestesia acompanhando durante algum tempo
um anestesista mais experimentado, podendo ser considera-
dos, também em parte, auto-didatas. Setenta meédicos
(40% ) treinaram durante meses ou anocs em servigco de anes-
tesia organizado ou pelo menos em contacto com um numero
malior de especialistas e 56 anestesistas (32%.) receberam
orientacao em Centro de Treinamento em Anestesiologia, cre-
denciado pela S.B.A. e 17 receberam treinamento no exte-
rior, sendo que a maioria (10) nos EE.UU. da América.

Tempo dedicado a Especialidade — Dos 174 anestesistas
que responderam ao questionario, 130 (74,79 ) dedicam-se
integralmente & especialidade; 34 (20% ) dedicam mais da
metade de seu tempo e apenas 7 (4% ) dispoe apenas de pe-
quena parte de tempo para a pratica da anestesia.

Dentre aquéles que exercem outra especialidade, podemos
destacar as seguintes: Clinica Médica (12), Pediatria (9),
Cirurgia (3), Radiclogia (2), Pneumclogia (4), Cardiologia
(2) e Hematologia (2). Devemos assinalar que alguns colo-
caram mais de uma especialidade. Temos ainda entre nossos
colegas quem se dedique a Obstetricia, Psiquiatria, Odontolo-
gia, Saude Publica, Otorrinolaringologia, Endoscopia, Medi-
cina Industrial, Raumatologia e Alergia. Como atividade
extra-medica trés colegas tém cargo de magistério.

Apenas 7 medicos indicaram que trabalham na especia-
lidade sem interésse futuro de se manter na mesma, com a
finalidade apenas de ingressar em hospital ou em equipe
cirurgica. Déstes, apenas 2 indicaram outra especialidade que
lhes ocupa mails de metade do seu tempo de trabalho.

Condicoes de Trabalho

Material para Anestesia — A maioria dos anestesistas
nao referiu dificuldades relacionadas com o material espe-
cializado de trabalho. No que se refere a sua aquisicao para
uso especial, 66 (36,29 ) anotaram alguma dificuldade: 33
especificaram o alto custo do material especializado e 9 re-
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lataram dificuldades devidas a distancia do local de venda
para a cidade onde trabalham.

Dos medicamentos usados para a pratica de anestesia,
apenas 24 (13,7¢) referiram alguma dificuldade na sua
aquisicao, sendo assim distribuidos por numeros. Fluotano
(7), Ciclopropano (7), Protoxido de Azdto (5), Antimorfini-
cos (9), Pentrano (b), Escopolamina (2), Pontocaina (2),
Fentanii e Dihidrobenzoperidol (2). Apenas 9 colegas en-
contram alguma dificuldade na aquisicao regular de oxigénio
em seus locals de trabalho, devido a dificuldades de acesso
em suas cidades,

Empréego — Cento e um anestesistas (56,3%¢) exercem a
sua atividade em parte, ou totalmente, sob a forma de vin-
culo empregaticio com alguma instituicao, enquanto que 73
(42%:) nao tem nenhum cargo remunerado efetivo. Estu-
dando-se a distribuicao geografica dos anestesistas que nao
tem emprego, constatamos que 29 sao de cidades do interior
e 18 de capitals de Estado; os outros nao tendo identificado
séus locais de origem (.6).

Relacoes com a Previdéncia — A grande maioria dos
anestesistas presta seus servicos a Previdéncia Social. Dos
125 que trabalham com a Previdéncia, 110 (63% ) trabalham
sob a forma de credenciamento: outros o fazem através de
hospitais ou outras instituicoes. Mesmo entre os que decla-
raram a condicao de recebimento pela tabela do D.N.P.S.,
alguns néo recebem diretamente ou integralmente, mas por
meio de contratos coletivos ou em nome de outros.

Nesta parte do questionario surgiram algumas gueixas
aqul incluidas para esclarecimentos. Assim ha anestesistas
que prestam servigos & Previdéncia, esta paga ao Hospital
(ou Fundacao ou outra Instituicao Organizada) e o aneste-
sista recebe apenas uma parte do pagamento. Em outros
locais o anestesista recebe menos do que determina a tabela
do D.N.P.S., por vézes disfarcado sob um nome diverso de
credenciamento ou ainda recebe pela tabela, mas até atingir
determinado teto, permanecendo obrigado a continuar pres-
tando o servico.

Quanto ao volume de servico prestado a Previdéncia
houve a seguinte distribuicao: Para 29,3% dos anestesistas
éste trabalho representa entre 20 e 50% do seu volume de
trabalho; para 14,3% dos anestesistas representa mais de
60% de seu volume de servico; b2 anestesistas (309%) nao
responderam a éste item. A distribuicao geografica dos que
trabalham com um volume maior de clinica previdenciaria €
significativamente maior no interior, comparado as capitais.

Proporcao Anestesista-Cirurgiao — Quanto ao atendi-
mento que um anestesista pode ou deve prestar a determinado
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numero de cirurgioes na clinica privada, houve (36,2% ) res-
postas indicando como relacao otima de um anestesista para
4 cirurgioes; 56 (32,1 ) preferem uma proporcaoc de 1.6 €
10 outros (5,7% ) preferem uma proporcac de 1:10. Nas
respostas deéste itemm apareceram muitas referéncias quanto
ao tipo de clinica do cirurgido, sua qualidade e as possibili-
dades de atendimento. Alguns meédicos que trabalham em
equipe, nao fizeram referéncia a proporcoes ideais., Houve
2 colegas que referiram nao ter interésse em atender clinica
particular e outros 2 indicaram apenas 1 cirurgiao de clinica
selecionada.

Trabalho em equipe — A maijoria dos anestesistas (81%)
prefere associar-se em grupos para o exercicio profissional.
Como razoes principais para esta associacao foram indica-
das as seguintes: maior rendimento do trabalho sob o ponto
de vista técnico e econdmico, facilidades para o gb6zo de fé-
rias, melhor aprimoramento profissional pela constante dis-
cussao de casos, maior comodidade de horario para atendi-
mento aos cirurgioes ¢ hospitais, béa cobertura de plantoes.

Apenas 8,6% eram contrarios ao trabalho em equipe,
séendo que a razao alegada seria o fato de se sentirem explo-
rados pelo que chamaram de “donos de grupos”. Mesmo
entre os que preferem trabalhar em equipe alguns fizeram
observacoes do mesmo feor, assinalando a necessidade de
evitar o vinculo do tipo patrao-empregado.

Oferta de Especialistas — Segundo 14,37 das respostas,
ha falta de anestesistas, de sorte que alguns cirurgioes ope-
ram com anestesia regional, realizada por éles mesmo. Pelo
inquérito esta falha é maior na capital de S. Paulo (6), em
Recife (2), Guanabara (2), mas também fol anotada em Joao
Pessoa, Porto Alegre, Brasilia e cidades do interior, especial-
mente de S. Paulo, Minas ¢ Estado do Rio. Acresce ainda,
principalmente no interior, o problema que representam OS
auxiliares de enfermagem e irméis de caridade que adminis-
tram anestésicos, sob supervisao do cirurgido, apesar de ha-
ver médico anestesista no local, ou falta de anestesista em
determinados periodos.

A maioria (64,59 ) opinou favoravelmente quanto as
probabilidades econémicas de anestesistas que se iniciam na
sua clinica; 30¢ manifestaram opinido contraria € o restan-
te nao tinha opinido formada.

Oitenta e seis por cento dos anestesistas responderam
favoravelmente a organizacdo de um Servico de Colocacao de
Anestesistas, sendo 9¢¢ contrarios a ideéila e o restante sem
opiniao formada.
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Atividades Associalivas

Reuniobes Cientificas — A frequéncia as reunioes cienti-
ficas é habitual para 57,7 (90) dos que responderam ao
questionario. A maior parte daquéles que nao freéqientam
regularmente as reunioes (82) é composta de anestesistas
gue vivem em cidades onde ndc ha sociedade especializada;
assim mesmo, apenas 44 (25,2« ) nac freqientam regular-
mente reunides de centros de estudos ou de sociedades medi-
cas locais.

Congressos da S.B.A. — Cento e um colegas (58%) ja
compareceram a mais de um Congresso da S.B.A., 39 nun-
ca compareceram e 14 deixaram a pergunta sem resposta.
Entre os que nidc compareceram a congressos havia comen-
tarios do tipo: “FE’ sempre o Chefe que vai”, “nao tenho
substituto em minha cidade’’.

Reuvistas Médicas — entre os entrevistados 56,47 rece-
bem mais de uma revista médica, mas para 43,6% 2a Revista
Rrasileira de Anestesiologia representa a unica fonte de con-
sulta na especialidade; 97 dos que responderam ao inquerito
recebem de duas a quatro revistas e trinta recebem malis de
seis revistas diferentes, mas apenas 22 recebem mais de qua-
tro revistas da especlalidade.

Treinamento Complementar — A questao relativa ao
tipo de treinamento complementar, encontrou grandes dife-
rencas de opinido. Assim 45,4% (79) optaram pela realiza-
cao de cursos de atualizacao com duracac de uma semana
ou menos, sendo que déstes, 34 preferem 0s cursos em, ocasiao
diferente do que durante os congressos; 107 (61,5%) sao fa-
voraveis a cursos de treinamento intensivo em Centros de
Treinamento credenciados, havendo a maioria sugerido uma
duracdo de trés a seis meses para os mesmos (58), outros 23
preferiram um ano, havendo alguns que sugerem cursos de
ate dois ou trés anos.

Motivacao do Anestesista

A grande maioria (92% 1 dos anestesistas que responde-
ram ac inquérito esta satisfeita com a escolha da especiali-
dade e deriva de sua satisfacao pessoal o principal motivo
desta decisdo. Para 92 (539 ) a situacao econdomica vanta-
josa é motivo também para permanecer na especialidade. No
entanto esta opiniao € controvertida, pois 25 (15%) acham
a situacdo econdmica do anestesista como sendo inferior.
Mesmo entre aquéles que consideram o fator econdémico um
atrativo ha 0s que se queixam das limitacoes que lhes sao
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impostas, devido a baixa remuneracao por cada anestesia,
especialmente no interior; outros acusam a exploracao de
médicos m determinadas equipes e alguns ainda notam
uma grande dificuldade de aumentar a clinica propria. In-
felizmente 31,6% dos inquéritos vieram sem resposta sobre
motivacao econdémica.

A pressa para cumprir horarios foi reconhecida apenas
por 24% dos médicos como impecilho para a execugao satis-
fatoria de suas tarefas, enquanto 64% nao responderam a
pergunta.

Apenas 16 médicos (9% ) ingressaram na especialidade
por nao haver pessoa no local que administrasse a anestesla.

Sao de grande interésse para o futuro da especlalidade,
as razoes alegadas por 74,77 dos anestesistas aos colegas re-
cém-formados, no intuito de atrai-los para a anestesiologia.
Entre as mais freqgiientemente citadas destacamos: Trata-se
de uma especialidade dindmica, objetiva, autonoma e de va-
lor reconhecido; seu estudo implica em conhecimentos alar-
gados de medicina e suas funcdes se entrecruzam com muitas
outras especialidades; é uma especialidade nova, com Inte-
oracido rapida no meio médico e com boa renda inicial; os
anestesistas formam uma classe unida e consciente.

Para 20¢ dos anestesistas, existem fatéres negativos que
os impedem de recomendar a especialidade a principlantes,
deixando-lhes & propria escéltha. Entre as desvantagens
apontadas anotamos: é uma especialidade secundaria sob o
ponto de vista académico e da politica hospitalar, falta o con-
tacto pessoal com o paciente, dentro do bindmio medico-
doente: ha dificuldades de aumentar a clinica apos atingir
certo ponto por incompatibilidade de horarios com os cirur-
gipes; da oportunidade a exploracao dos medicos mals novos.

Vinte e cinco colegas (12,8%.) responderam especifica-
mente que a falta de anestesistas era a principal razao de
recomendar a especialidade ao estudante e recem-formado.

DISCUSSAO

O interésse pela discussido de assuntos sécio-economicos
foi enorme. Assim 58 anestesistas manifestaram-se interes-
sados de debater o assunto no préximo Congresso., Faremos
o possivel para atender a maioria, mas pedimos aqueles que
porventura ndo possam comparecer ou tomar parte na dis-
cussdo para que nos enviem seus pontos de vista, para qué
sejam possivelmente discutidos por correspondéncia ou por
mtermeédio da R.B.A.

Cabe em primeiro lugar analizar o significado déste in-
quérito., O numerco de respostas que veio das trés malores
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regionais, isto é: Sao Paulo, Guanabara e Rio Grande do
Sul, ¢ maior do que a porcentagem total de resposias para
total de membros, indicando um interésse acentuado por és-
tes assuntos por parte de seus associados. Sendo 4s maiores
regionais, séo também as que individualmente possuem malor
numero de representantes nas Assembléias da S.B.A., o que
indica uma orientacdo do futuro da Sociedade e portanto da
Anestesiologia no Brasil. Estdo representados no inquérito
tanto os que vivem nas capitais como também os do interior,
sendo que em Minas e Santa Catarina as respostas vindas do
interior foram em maior numero do que as da capital., Tal-
vez possamos dizer ainda que a porcentfagem de 21,7%% repre-
senta efetivamente os anestesistas realmente interessados no
desenvolvimento de nossa espcialidade e fazemos votos para
que o presente relatério abra os olhos dos outros, que Inclu-
sive poderao mandar-nos suas opinioes.

Outro fato interessante é o numero de especialistas em
anestesiologia que respondéram ao inquérito — 64 dos 187
E.A., correspondendo a 23,54 € que, ao lado da porcenta-
gem total de 21,7% indica que éste grupo esta percentualmen-
te representado no total de um modo idéntico, mostrando

que houve realmente uma amostra de todas as correntes.

Quanto ao treinamento, podemos ja reconhecer a mag-
nitude do trabalho realizado pelos Centros de Treinamento
— 329 receberam orientaciao néstes Centros, representando
o segundo grupo em numero. Ou se gquisermos, podemos
considerar éste numero um indice da qualidade do trabalho
realizado néstes Centros, incentivando o espirito associativo
déstes novos especialistas.

Quanto ao tempo dedicado a especialidade a taxa de
74,7%: de tempo integral, mostra o vigor e a importancia da
especialidade. O anestesista hoje nao se improvisa mais, €le
é um membro perfeitamente definido e identificado na equipe
ciriirgica.

Sobre as condicdes de trabalho, vale a pena anotar que em
nosso pais, praticamente todos podem. trabalhar com oxigenio
engarrafado e ja passamos de muito o estagio sub-desenvol-
vido do emprégo do ar como portador dos agentes anesteésicos,
sem querer entrar em polémica s6bre a possibilidade ou van-
tagem do ar como veiculo anestésico. Temos entretanto ain-
da certa dificuldade de executar determinadas técnicas em
alguns lugares, especialmente no interior, pela distancia que
0s separa dos centros produtores ou vendedores. E' um pro-
blema para cuja solucdo deveriam ser iniciados estudos nas
regionais menos favorecidas. No item referente a medica-
mentos, a nosso ver, houve um esquecimento da parte da
maioria dos colegas. Senido vejamos: na pergunta referente
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a0 assunto sobre o qual o anestesista gostaria que houvesse
cursos, © maior numero de sugestoes indicou o tema bloqueios
¢ nio se interessou por anestésicos locais. Entretanto nao
possuimos no mercado brasileiro nenhum anestésico local de
acdo prolongada como a Tetracaina por exemplo, falta esta
reclamada apenas por dois anestesistas néste inquerito.

Nas relacoes com a Previdéncia notamos o alto grau de
socializacio que ja alcangou a medicina no Brasil. A pre-
vidéncia é direta ou indiretamente nosso maior cliente, dai
a necessidade de encararmos com o maximo de objetividade
e sem personalismos os problemas surgidos néste campo. O
trabalho tio bem encaminhado ndo pode ser perdido por de-
cisdes apressadas, sem consultas da maior parte dos Interes-
sados. E para se conservar o que ja foi alcangado € neces-
saria uma comunhio cada vez maior., Assim sendo, as
reclamacoes vindas de todos os recantos devem Ser ventila-
das. Aquéles que se sentirem prejudicados devem realmente
se dirigir & Sociedade, seja regional ou se esta nao for compe-
tente a S.B.A.

O trabalho em equipe parece ser realmente o que da
maior rendimento econémico e cientifico, conforme evidencia
o inquérito, mas torna-se necessario continuar no combate
ao sistema da exploracdo. Numa equipe, todos devem ter
potencialmente o mesmo valor, isto €, deve haver oportuni-
dade de desenvolvimento igual para todos.

Mais uma vez ficou demonstrado a necessidade que te-
mos de recrutar entre os recém-formados um maior nume-
ro de anestesistas. Nao se pode afirmar que €m nNossa.
especialidade haja malor necessidade do gque em outras,
mas certamente a nossa, apresenta grandes atrativos ao
futuro especialista, além de oferecer um grande numero
de Centros de Treinamento, a maioria dos gquais ainda
com vagas. Como complementacao do Treinamento pode-
remos oferecer entdo, dentro em breve, tambem um Servico
de Colocacdo. Qual é a especialidade que aqui no Brasit
oferece tantas vantagens? Com um pouco de propaganda nas
Faculdades de Medicina, dentro em breve poderiamos, pelo
menos preencher as vagas nos Centros de Treinamento.

No que se refere & revistas médicas assinalamos a grande
responsabilidade que tem a Revista Brasileira de Anestesio-
logia, que para 43,6 % € a unica fonte de novas idéias ¢ novos
conhecimentos, na especialidade. Representa portanto um
estimulo de progresso para quase metade dos anesiesistas
brasileiros. Os seus artigos forcosamente deverao cada vez
melhorar mais e para isso torna-se necessario que aqueéles que
tenham facilidades de pesquisa clinica, enviem um numere
cada vez maior de contribuicoes.
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H4 uma crescente séde de saber que ndo pode ser satis-

feita apenas pela Revista, Os responsaveis pelos Centros de
“Treinamento deviam estudar a possibilidade de, pelo menos
uma vez por ano, cada servigo realizar além da preparacao
normal de novos especialistas, cursos de trés a seis meses,
amplamente divulgados, com grande antecedéncia, atenden-
do as solicitacdes expressas néste inquérito. Nao se pode
formar novos especialistas néste periodo, mas pelo menos,
pode-se dar, aqueles que nao tiveram oportunidade de rece-
ber um curso regular, uma complementacio nos assuntos
em que sentem dificuldade. Eis os assuntos que foram apon-
tados com maior freqiiéncia: Bloqueios, Fisiologia Respirato-
ria, Anestesia em Pediatria, Terapéutica da Dor, Atualizacao
Sobre Anestésicos e Técnicas Novas (neurolepto-analgesia,
halogenados, extracorpbérea e novos conceitos de fisiologia
circulatéria, renal, equilibrio acido-basico e hidrosalino) .
- Nossa experiéncia com esta pesquisa, apesar de algumas
falhas na cotheita do material, foi bastante animadora e s¢
&stes estudos forem de utilidade para a apreciacao de temas
s6cio-econdmicos, teremos atingido a finalidade que nos pro-
puzemos.

N.B.: — Agradecemos a colaboracdo que nos foi dada pela Sccicdade de Anes-
fesiologia do Estado da Guanabara, e pelo laboratério Abbott do Brasil, que
mos possibilitaram a realizagio déste trabalho,

SUMMARY

-

SOCIO-ECONOMIC SURVEY OF BRAZILIAN ANESTHETISTS

A survey of the economie, technieal, associative and training conditions of
Vrazilian anesthetist was made, by sending a questionairy to all members of
the Prazilian Society of Anesthesiology. A tendency to work in group practice
on a full time basis was observed,

There is still a lack of anesthetist, not only in the interior, as well as in
#state capitals. The integrative and acientific action of the Sociedade Brasileira
de Anestesiologia and the Revista Brasileira de Anestesiologia iz stressed.

&

ERRATA:

No trabalho <O teste da Clorpromazina ou teste CPZ>» de Zairo Viei-
ra e col. publicado, no numero anterior, na pagina 189, onde se }é: <Uma
queda tensional de 25% ou mais da cifra sistolica de contrédle indica, uma
volemia normal ou um deficit desprezively; A redacao original € a se-
guinte: «Uma queda tensional de 25¢, ou mais da cifra sistélica de 'con.
trole indica a existéncia de um deficit aprecidvel. A manutengio da
pressio sistdlica ou uma queda até 209 do valor de contrdle, indica uma
wvolemia normal ou um deficit desprezivel».




