
R.ev. Bras. de Anest. (Agôsto 1956 • Ano 6 • Número 2) 

EDITOR.IAL 

A RESPONSABILIDA.DE DO ANESTESIOLOGISTA 
NO PROGRESSO DA CIRURGIA 

Nã<> de,re rausar espécie (!llP a 11111 cir11rgião de tórax se haja 
eo11ferido a honra de presidir ttrr1a rP1111ião de anestesiólogos. É 
que nPla se discutirá o n1agno problema da ventilação pulmonar, 
em tôr110 <lo qual gira, como sabeis, tôda a fisiopatologia da toraco
tomia. Recordo-vos q11e 1nuitas décadas após ·ter · sido alcançado 
ampl<> clomínio operatório · tlas cavidades abdominal e craniana, 
J)Pr1na11ecia ainda i11tocávPl a cavidade torácica, por fôrça do 
obstác11lo ple11ral, isto é, <la g·ravr subversão do 1neca11ismo cárdio
respiratório prov·ocada pelo p11e-11n1otórax aberto e capaz, por si só, 
de le,,ar o pacie-ntf' à n1ortr. l)arf'cia ('ntão lícita a cre-nça de serf'm 
os pulmõe-s, o ('SÔfag·o e o coração órgãos ir1terditos à tf'rapê11tica 
cirúrgica e ('Xel11siv,an1entP co11finaclos ao ean1po (lf' ação (la 1nPdi
('ina int('rna. E,ritar os riscos do p11P11motórax eir{1.rgico, garantir 
a pe-rfeita oxige-11açã.o dos teeidos e impPdir a acidosf' gasosa no 
decurso da toracoto1nia - eis a prt•ocupação co11sta11te elos pioneiros 
que se lançal'am à tarefa de> ('Str11t11rar as bases da cirurgia endoto
rácica. E não foi sf'não depois de ter êssf' problPma cruciante 
encontrado solução df'finitiva no perfeito eo11trôle das pressões 
endobrô11quicas (' das trocas V'entilatórias por partf' do anestesista, 
que a cirurgia torácica pôd(' cêlere1ne-nte atingir ao seu esplendor 
atual, desvendando novos, imprevistos e fecundos rt11nos no trata
mento de doenças puln1onares, cárdio-vascularf's e 111e-diastínicas até 
rntão incuráve-is. 

Os padrões de seguranç.a e eficiência, que caracterizam a 
cirurgia de 11osso tempo, df'v'em-se fundamentalmente ao trabalho 
lle grupo ou de- equipf', e11,ja adoção rf'presento11 vrrdadeiro golpe 
(le 1nisericórdia no indiviclualis1no cirúrgico, em sua forma mais 
1astimá,,el que é o estreli.snio, estaclo de espírito que proclan1a a 
supremacia se1n contraste do· virtuosismo téc11ico do cir11rgião, em 
(letrin1e-nto do papel (lese1np1?11hado pelo anest.Psista e demais partiw 

l{ota, rla Rcda-çãc, - I>aJavras pro:'eridas por c•.-,a:•,ião da abe,rtura da sc;:;sào 
ern que foi disoutido u ten1a "Venlilac:ão Pulmonar'', no 2.° Congres,so Brasile,iI:o . . 

de Ane;;tesiologia, em Salvador .. Bahia (28 de novembro de- 1955). 
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cipantes do ato cirúrgico, sem falar nesse ele1nento básico da orga
nização hospitalar, que é a boa qualidade do serviço de enfermagem. 
Tem pois o anestesiologista Prerrogativas irrecusáveis no grup:> 
cirúrgico em ação. Nós cirurgiões não podemos negar que ·nosso 
ofício está na dependência de uma boa anestesia e, por isso, sauda
mos c;om entusiasmo o advento da anestesiologia como especialidade 
autônoma, ciência e arte, a serviço da cirurgia-. e da investigação 
clínica. Desejo salientar, neste passo, a absoluta necessidade da 
pesquisa científica em anestesiologia. A despeito do grande apuro 
e, mesmo, da perfeição das técnicas modernas de anestesia, há ine
gàvelmente um vasto território ainda por explorar. Citarei, _apenas, 
dois temas nesse sentido. Um é o problema do risco funcional cirúr
gico, cujo estudo permitirá, sem dúvida, reduzir a inCidência d~ 
mortes trans e pós-operatórias imediatas que ainda ocorrem, mesmo 
em presença de atos cirúrgicos e anestesias corretamente condu
zidos, segundo os paqrões vigentes. Outro, porventQra mais sedutor, 
é o de tornar possíveis operações já perfeitamente concebidas, mas 
impraticáveis por condições de ordem fisiológica. Como outrora o 
pneumotórax aberto tornava· perigosa a toracotomia, hoje-, as lesões • • 

cerebrais anóxicas opõen1-se ao desenvolvimento da cirurgia intra-
cardíaca a céu-aberto. A colaboração dos anf'stesiologistas nesse 
terreno recén1-inaugurado é imprescindível; êles llevem participar 
ativamente das investigações no domínio da hipoter,nia e, sobretudo. 
da circulação extra-corpórea, que nos permitirão praticar muitas 
vêzes a façanha já realizada embora tlmidamente, da correção, sob 
visão direta, de defeitos complexos no interior do coração. A 
cirllrgia do coração exangue repete, no século XX, o milagre bíblico 
da travessia do Mar Vermelho a pé enxuto. 

Tenho, como talvez nenhum outro cirurgião, em nosso meio, 
exaltado e dignificado a postção do anestesiologista. Dediql1ei-me, 
eu próprio, à anestesia, nos primórdios de minha vida profissional, 
como alguns dentre vós devem lembrar-se. Sou, pois, se me per
mitis, um anestesista honorário. Tive, por outro lado, o privilégio 
recente, na Clínica Tisiológica da Faculdade de Medicina da Bahia, 
superiormente dirigida pelo Prof. José Silveira, de executar atos _ 
cirúrgicos sob magníficas anestesias do ilustre presidente dêste 
Congresso, o nosso culto, intrépido e caro amigo Menandro de Faria, 
ocasião em q11e certamente lhe ocorreu a idéia de convidar-se para 
representar a Cirurgia Torácica, na discussão de um tema vital 
para a nossa especialidade. A'gradecendo-lhe a delicada distinção 
pessoal, renovo aqui, em nome de todos os cirurgiões r, em parti
cular, dos de tórax, o nosso profundo aprêço - quase diria vene
rat_;ão ~ pelos anestesiologistas, cuja devotada colaboração torna 
mais ameno o duro exercício da cirurgia e noS permite- realizar o 
ideal supremo de nossa nobre profissão: o salvamento de 11n1 número 
crescente de vidas humanas. 

JESSE TEIXEIR-A 
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LIVROS NOVOS 

CONTROLLED IlYPOT'ENSION IN ANEST'HESIA A:--D Sl)I{
GERY - DAVID M. LITTLE JR. - America11 Lecture Series 
11.º 283. 160 páginas e 14 ilmtrações. Charles C. Tl1omas, 
Publisher Springfield, Illinois, USA, 1956. 

Contribuindo para o estudo do, ainda muito controvertido 
assunto, Hipotensão Contro1ada1 esta excelente monografia, presta 
um real serviço á especialidade, uma vez que o bom senso e a p1·u
dência andam "sobrando" 110 que o A. escreve. 

O problema do sangramento excessivo é abordado por todos os 
seus ângulos. O A. inicia. explicando as suas causas durante a ci
rurgia, i11fluenciadas por fatores anestésicos e não anestésicos. Fixa 
Of-' métodos usados 110 contrôle do sangramento: isquemia postural, 
redução do volume sangu·íneo circulante, redução da resistê11cia 
periférica quer; por a11estesia de con.dução, quer pelo bloqueio gan
glionar. O ponto, dos mais altos 110 livro, se refere ás mo,dificações 
fisioló.gicas induzidas pelas diversas técnicas d,e hipote11são contro
lada e ao papel que as m-esmas alterações representam na morbili
dade e mortalidade. No capítulo das complica<_;õe.s fatais e não fatais 
chega âs seguintes conclusões estudando uma série de cêrca de 28. 000 
casos: mortalidade 1 :291; morbilirdade 1 :31. Os capítulos das con
tra-indicações e indicações equacionam o assunto de forma co11vi11-
c<>nte. 

Terminan-do, o A. apresenta uma muito volumosa bibliografia, 
representada por 517 reterências. Obra muito indicada e proveitosa 
para os entusiastas da Hipotensão Controlada e para aqueles inte
ressados na sua . .a-prendi-zage1n. 

HYPOTHERMIC AN'ESTHJIDSIA - ROBERT W. V1RTUE - Ame
rican Lectures Series n.º 275 - Charles C. Thomas, Puhlisher, 
Springfield, Illinois, U,SA, 1955, 62 páginas. 

• -

O A., atualmente u.m dos anestesiologistas com maior expe-
riência sôbre o assunto, é colaborador do Dr. Swan no fascinante 
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capítulo da cirurgia cardíaca a céu aberto. ()~ ci11co prime ires l~ap.l
tulos são dedicados a obser:vacões em a11imais f' aos efeitos sôbre a , 

fisiolog·ia. lTm capítulo é de,,otad•o ao fa11tasma (la fibrilação •ve11-
tricular. Em seguida é apr,·2se11ta-da a experiêr1cia clí11ica do res
friame11to de :-,,iperfície. A mo:rt:alida·de total' foi de 18 cas<>s; destas 
morte~, dcze foram, pro,,àvelmente, relacio11adas com a hipotermia. 
Sumário: Ai11da que os co11hecime11tos estejam lo11ge tle uma eluci
·dação completa, é evide11te que a hipotermia geral: 1) pode ser 
i11,duzida por resfriamento da corrente sa11guí11ea ou da superfíciC' 
do corpo; 2) eleva perigosamente a po'SSibilida.de da fibrilação ve11-
t1·ic11lar 110 homem, especialmente qua11do a temperatura é i11ferior 
a 25.n C; 3) deprime o ce11tro respiratório; 4) reduz o pulso, a te11são 
arterial e o (lébito cardíaco; 5) é reversível pelo reaqu1ecime11to, 
caso nã·o seja le,,ada a 11m 11í,,el crítico; 6) reduz o consumo de oxi
gê11io pelos teeidos e porta11t<), pode ser 11sada para proteger o cf'
r~bro enquanto a eirculaçã0 é totalmente i11terrompida dura11te a 
cirurgia cardíaca a cé11 aberto e para proteger o fígado (" a med11!n 
durante a ocl11são -da irrigação arterial áqueles órg;ãos. 

"Desde que tão 11un1erosos problen1as co11ti11ua·m ai11da se111 
respo.<.;ta e clesde que o a~su11to 110 seu todo esteja se dese11,,ol"\-'e11do 
àe 11ma n1aneira tão rápi(la, esta mo11ografia 11ão (le;ve ser co11side
ra{la eomo um sumário ela A11estl1esia Hipotérmica, mas sim uma 
apreciação tra11sitória 110 seu estado atual'', assim termi11a o A. São 
aprese11tadas 84 ref,erê11cia~. 

L'ANESTHÉSIE EN CHIRURGIE THORACIQUE - ÜLIVIER 
MoNOD e MrcHEL I-IERBEAU, GENEvrEvE DELAHAYE, GEORGES 

·. \ ÜHESNEAU, ÀNDRÉ JUVENELLE e PIERRE GAUTHIER-LAFAYE 

122 páginas, 6 figuras. Masson & Cie., 1955. 

E'Sta pequena monografia co11ta a história e a evolução da anes
tesia em cirurgia torácica, analisando 7. 000 casos operados de 1934 
a 195-1. Na i11trodução é posta, em. destaque a posição do a11estesio
logista na equipe cirúrg·ieai assim como, são e11u11ciados os pri11cípio" 
e problemas da anestesia na cirurgia torácica. Os autores . em se
g·uida, fazem um apanhado histórico das técnicas que empregaram 
l1esde 1934, dividi11,do a evolução em 4 períodos; o primeiro corre~-· 
pondendo ao ,da anestesia loco-regional (1934-1946) ; o segundo ao 
da anestesia endovenosa. (1947-1948); o terceiro corresponde à li
berdade das vias aéreas conse6Yl]_ida com a intubação traqu,eal (1948) 
e finalmente o quart-0 período correspo11·de11,elo ao uso do circuito 
fechado (1948-1954), 110 qual artifícios diversos são empregados com 
a finalidad.e de sempre melhorar a técnica da anestesia em cirurgia 
torácica. Outro capítulo é dedicado aos i11,cide11tes e acidentes, foca
lizando as causas da a11oxia e do ac(1mulo do C{)2. As tée11icas e 

• 
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indicações atuais são estuditdas com relação á,3 operações e com re
lac;ão aos doe11tes. lJm peqt1e110 capítulo sôbre a11estesia em cirurgia 
t•arllíaca é completado po1· outro Eôbre ,hipotermia. A obra é en
cerrada com alguns come11tários sôbre rea11imação circulatória e 
sôbre o uso das broncoscópias em cirurgia torácica. ~Io11ografia 
clC' alg11m i11terêsse para os q11e se dedicam ao setor torácico 11a es
}}t•tialidade . 

• \C'TA DE L'INSTITTTTE D'ANESTHÉSI()LO,GIE - Tomos I, 
II, III e IV correspo11cle11do aos anos de 1958, 1954, 1955 e 1956, 
Li,·raria Ar11ette, Pari:'i, Fra11ça. 

Nestes quatro ,,olumes (; sob a direção do Prof. lVIouloll{,,J'Uet, se 
,1pJ1am publicadas as aulas do Curso Superior de A11estesiologia, 
cujas atividade-; muito t,-;;m favorecido o progresso da especialidade 
r1n F,rança . 

Os assu11tos são os mais diversos e, na sua maioria, dese11,,olvidos 
por autores nacionais; de quando em vez há a colabor~ção de um 
at1tor belga ou casaden~e. _Questão de idioma ? 

Os; volumes são apresentados em brochura,, bem impressos e en1 
11apel de boa qualidade. De utilidade nas bibliotecas de hcspitai; 
e de esculas médicas. 

' ' ' 
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RESUMOS 

~fASCARE:-,fHAS, BRENO C. - Anestesia na Cirurgia das Vias 
Biliares - "Rev. Eras. de Cir.", 31:3, 327-333, março de 1956. 

O A. f'Studa detalhadamente a importância dos exames pré
operatórios para a perfeita avaliação da capacidade funcional da 
célula hepática. Mostra a importância da protrombina principal
mente tendo em vista as hemorragias per e p6s-operatórias. Estuda 
o problema da hipoproteinemia e da inversão da relação albumina
globulina. Salienta a importância dos carbohidratos no metabolismo 
dos hepáticos, assim como, das substâncias lipotrópicas e dos anti
histamínieos e antibióticos. Chama a atenção para certas particula
ridades da cirurgia hepato-biliar, tais como: delicadeza e comple
xidade da disposição anatômica das vias biliares que exige profundo 
relaxamento muscular; riqueza da enervação neuro-vegetativa que 
pode desencadear reflexos danosos orto e parassimpáticos com mani
festações sôbre os aparelhos cárdio-circulatório e ·respiratório e 
sôbre o diafragma, favorecendo o aparecimento de 80luço e, final
mente, possibilidade de longa duração de alg11ns tioos de intPr
venção. Em seguida descreve minueiosamente a técnica anestesio
lógica focalizando, de início, um caso de colecistite calculosa simples, 
sem complicações, em paciente com estado geral satisfatório, para 
depois tratar dos casos mais complexos e delicados que podem exigir 
modificações ou alterações na técnica de rotina. Estuda o pré~ 
anestésico, o anestésico e o pós-anestésico. Faz referências aos 
pacientes ictéricos, aos de precário estado geral, aos de idade avan
çada, aos cardíacos, aos cárdio-renais, enfim, a todos aq11êles into
xicados e com deficiências orgânicas múltiplas. aconselhando a 
potencialização anestésica, de acôrdo com a técnica . de Laborit, ao 
lado da perfeita oxigenação. Finalme'nte menciona dados estatís
ticos da cir11rgia hepato-biliar da Casa de Saiíde São Miguel e faz 

• 
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comentários sôbre as drogas anestésicas empregadas nas 701 ope
rações realizadas. 

19 referências. 

SAFAR, PETER - Anestesia H ipotensi·va - "Anais da Faculdade 
. de Medicina de Lima", Tomo XXXVIII, N.º 4, 1955. 
1 

O A. faz um estudo de 53 casos de anestesia com hipotensão, 
e as várias técnicas usadas. Destas, a principal foi a do emprêgo 
do brometo de hexametônio combinada com isquemia postural. Os 
dados colhidos foram comparados com operações realizadas com 
anestesia normal. 

Estuda as condições operatórias e o estado físico d.o paciente 
para indicação da hipotensão; a possível comodidade do cirurgião 
e a economia para o banco de sangue, nunca deverão ser indicação. 
As operações atípicas de ressecção, que provàvelmente produzirão 
hemorragia excessiva, são indicações relativas. 

Indicações absolutas, são as consideradas inoperáveis sob anes
tesia geral normal. 

Além disso, o anestesista deve estar familiarizado com a téc11iea 
e os mecanismos fisiopatológicos das drogas. É necessário um 
serviço de enfermagem treinado no pós-operatório. É importante 
a seleção dos pacientes com relação à idade e estado físico. 

41 referências. 

G. F. E. 

STOVNER, J. - Variation in the Cholinesterase-Inhibiting Effect 

\ 
of Succinylch.oline - "The Scandinavian J o urna! of Clinicai 

·· . & Laboratory Investigation", 7 :3, 197-200, 1955. 

O efeito inibidor da succinilcolina na colinoesterase sérica do 
cavalo, do cão e em vários seres humanos, foi investigado por método 
electrométrico. 

O efeito inibidor foi verificado ser diferente nas três espéeit>s 
estudadas. Em oito pacientes a sua constância foi regular, porém 
em dois pacientes que tiveram apnéia prolongada após injeçõrs de 
succinilcolina, o efeito inibidor estava reduzido de uma maneira 
considerá,~e1. PJstes achados vêm trazer màior apoio ainda à teoria 
de Foldes que admite enzimas diferentes responsáveis pela hidrólise 
da succinilcolina e da acetilcolina no sôro, ou qltr existam diferrnças 
qualitativas nesta enzima. 

12 rt>ferências. 

• 

i 
1 

·1 
i 

• 1 



• • 

' . . . . 

168 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 

S ... ~"\'DERSON, JtrLro ~Editorial" Anestesia-Anestesista)) da "Rev. 
Eras. de Cir.", 31,3, 317-318, n1arço 1956. 

. 
Tecendo considerações sôbre o desen'Volvimento da cirurgia 

11estes últimos quinze anos e apontando como pilares mestres dêste 
progresso a anestesia e os antibióticos, o A. louva o trabalho do 
far1nacologista, do bioquímico e do fisiologista no seu trabalho de 
equipe. Exalta em seguida a primeira tentativa da valorização 
do anestesista em nosso meio feita por Brandão Filho e depois o 
in1 pulso que a última guerra mundial trouxe à especialidade. 
Mostra o enlêvo dos articulistas pelo curare, pela intubação traqueal, 
pela respiração controlada automàticamente, pela ,potencialização e 
apo11ta o esq_uecimento do anestesista. "A nosso ver, de nada valem 
os novos recursos proporcionados pe1a ciência e pela técnica sem 
o conhecimento e a argúcia do anestesista. Êste sim, fêz o pro
gresso da anestesia e colaborou decididamente para o desenvolvi
me11to da cirurgia. " 

Falando da aparell1agem 1 se referi:' à contrib11ição brasilPira no 
se11 desenvolvimento e tPrmina com o segui11te parágrafo que trans
cre,rpmos na íntegra: "Contudo, essas coisas não têm sido anali
sadas com a serenidade que o assunto merecP. Há uma tendência 
siniplista em exaltar a droga 1 rPalçar o valor do aparelho e esquecer 
o paf'pl do anestesista. O que nos tro11xe segurança e tranquilidade 
foi o aperfeiçoamPnto do homem. Dêste homem que é insubstituível 
por aparelhos ou drógas. A mesma droga e o mesmo aparelho, 
fornecem resultados diferentes em mãos diversas. O especialista1 

com um pedaço de gaze e uma ampôla de anestésico opera milagres 
que outro não fará com aparelhagem completa e um arsenal de 
drogas. O que cresce11 foi o conhecimento médico, e com êste, o 
domínio dos fenômenos acarretados pela anestesia e pela intervenção 
cirúrgica. Houve um traslado da fase empírica para a fase cien
tífica através do anestesista que deixou de ser um aprendiz de 
cirurgia para ser um médico dotado de profundos conhecimentos 
de fisiologia e de patologia, perfeitamente inteirado das responsa
bilidades da conduçãode umam anestesia: antes, durante e depois 
•ie 11ma operação. '' 

CASrfRO, \\i Ar~TER VIEIRA DE - Anestesia em Geriatria - "Lab. 
Clínico", 36,241, 33-44, 1956. 

' 1. () A. estuda sob o ponto ele vista da anPstesia 150 casos de 
-paeientes entre 65 e 91 anos submetidos na Casa de Saúde São Miguel 
a intervenções torácicas, abdominais e urológicas e descreve a rotina 
anestesiológica e os cuidados pré e pós-operatórios observados em 
tais casos. 

• 
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2. Ilustra com ql1adros estatísticos o sexo e idade dos pacientes, 
as operações realizadas e os óbitos, assim corno refere as compli
cações e as doenças q11e motivaram a operação P outras condiçõPs. 
mórbidas existentes. 

3. (]onsidera recomendáveis as seguintes norn1as em anrstesia 
gf'riátrica: 

• 

a) Avaliação rigorosa pré-operatória pelo f'xame clínico grral 
con1 o complPmento dos recursos laboratoriais, radiológicos 
e provas funcionais cárdio-respiratórias at_ualmente dispo-

, . 
nr,re1s. 

b) Pré-operatório cuidadoso no que diz respeito a desnutrição 
e deseqt1ilíbrio Pletrolítico assim como corre.ção exata de 
anemia e volume sangüíneo. 

e) Medicação pré-anestésica controlada pelo anestesista para 
evitar depressão 'devida a superdosagem ou aplicação <le 
n1edicação de· basf' muito próxima ao :rp_omento da intf'r-

~ vf'nçao. 
d) Métodos agentes e técnicos variam com os pacientes ·f' a 

~ operaçao. 
e) Oxigenação perfeita e reposição san<!ÜÍnf'a exata baseada 11a 

pesagf'm de compressas, observação do campo operatório e 
medida do sangue existente no aspirador. 

f) Recuperação do operado na sala de cirurgia. 
g) Movimentação passiva e ativa do pacirntf' desde 2 horas 

após a operação e levantar precocf'. 

Seis referênl'.ia-;. 

ARCHER, JOHN D. ~ An Experimental Study of the Lethal 
Synergism Between Secobarbital and Alcohol - "Texas Report 
on Biology and Medicine", 14 :1, 1-5, 1956. 

· O A. confirma a existência de uma ação sinérgica entre o seco
barbital sódico e o álcool etílico na toxidez letal no rato. 

A parentemente êste sinergismo é aditivo e não potenciador e 
provàvelmente é ligeiramente menor do que a soma total das, teõri
camente possíveis, ações tóxicas das duas drogas. 

É chamada a atenção, contudo, para a evidência clínica trans
crita na literatura, que um sinergismo potencializador pode ocorrer 
ocasionalmente em un1 indivídllO suscetível. 

Trf'ze referências. 

' 
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SATTAMIN_r'.nuART ÜR~D!l.._- Profilaxia e Tratamento das 
Oefaléias devídas a punções lombares - "O Hospital", -49 :5, 
617-623, maio 1956. 

O A. estuda a profilaxia e o tratamento das cefaléia.a conse
qüentes a punções lorribares, anestésicas ou diagnósticas. Lembra 
a utilidade das agulhas de fino calibre, se possível utilizando outra 
agulha, mais gl'ossa, como guia. Refere sua _ experiência e a de 
outros autores, com diversos métodos curativos e conclui pela supe
rioridade do bloqueio do gânglio estrelado ( utilizando procaína a 
1 % ) ou das injeções musculares de beta-piridil-carbinol. 

Vinte referências. 

' 

• 

• 
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ciência que com ela esteja relacionada. 
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onde o livro foi ed·ftado, casa editora, ano, página. 
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2) Macintosh, R. R., and Mushln, William W.: Physlcs for the Anae,s
thetlst: 1st Ed., Oxford, Blackwell Sclentlflc Publlcations, 1946, 
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Os artigos originais s1i.o tidos como contrtbuiçõl's l'XctustvaR para a 
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Para facilitar a intubação 

• 

erca1na 
pomada analgésica 

a 1 °/o de Nupercaina ''Ciba'', 
anestésico local de ação prolongada 

A aplicação de Nupercainal às cânulas e sondas, 

além de faciti lar a manobra do anestesista previne, 

pela supressão de reflexos faringa laríngeos, a 

tendi'ncia para expulsão dos instrumentos . 

• 

rROOUIOS QUIMICOS CIBA S. A. - RIO OI IANIIRO 

• 
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MATERIAL DE ANESTESIA EM GERAL 

APARELHOS 

Medidor de 02 com vaporizador 
de éter para ser usado pelo método 
uae-uem . Adaptável a cilindros 
grandes (G) e pequenos D. e E. 
O conjunto Dode ser usado também 

para oxigenioterapia ( tenda, 
máscara ou cateter) . 

Conjunto para o método uae-uem 

constando de 3 medidores (N20 -

C3H 6 e 02) e vaporizador de 

éter, rnontados em pé móvel. 

CONSE"R.TOS DE APARELHOS DE ANESTESIA E 
TENDAS DE OXIGÊNIO 
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-
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Cilindros tipo B com 100 galões de gás 

Cilindros tipo D com 230 galões de gás 
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