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EDITORIAL

“ABSENTIA OMNIS DOLORIS”

Quando na noite de 25 de fevereiro de 1948, um grupo de
anestesistas se propos a fundacao de uma Sociedade para divul-
cacao, progresso e defesa da especialidade, estou certo de que, os
(ue apuseram a sua assinatura na ata inaugural e que por 1Isso
mesmo mereceram o honroso titulo de soécios fundadores, estou
certo, repito, de que todos ésses colegas estavany ¢OnNscios ¢ SegUros
dos compromissos que naquele momento assumiam, comMproniisso
esse de carater mdividual, coletivo, nacional e até mesmo interna-
cional .

A cartada 1a ser jogada cheia de entusiasmo e esperancas. Kra
a anestesiologia brasileira gue 1a ser projetada no meio médico-
cirurglco, ou melhor, no ambito c¢ientifico de todo o Brasil, de todo
o Mundo.

Era um grupo de especialistas, o qual resolvera, num movi-
mento de estudo, de aperfeicoamento ¢ de progresso, assentar as
bases de uma Nociedade cientifica tendo por pedra angular a boa
vontade ; por escopo, o trabalho; por finalidade, a elevacao do nome
do Brasil na esfera da anestesiologia.

Assim nasceu a Sociedade Brasileira de Anestesiologia .

() tempo tor passando, os mmprevistos surgindo, as dificuldades
<¢ multiplicando; mas a persisténcia dos idealistas daquela noite
de 25 de fevereiro de 1948 nao sofreu mutacao de carater necativo:
pelo contrario: o nteleo foi se desenvolvendo por adesoes sucessivas
¢ minterruptas; o éco do muito que se ia realizando foi se propa-
vando e hoje podemos dizer que a nossa Sociedade honra os dizeres
de seun emblema, porque o executa com consciéneia, dentro da
cieneia ¢ nos moldes da mais absoluta honestidade:

“Absentia omnis doloris™ .

Al esta a esfera nuclear da S. B. A.
Se procurarmos, entretanto, olhar com os olhos da realidade
para o reverso deésse mesmo emblema, observaremos a pagina em
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braneo que o caracteriza. Essa pagina em branco, meus caros
colegas, raros a véem, poucos sdo os que sabem de sua existéncia.
Ela representa os escolhos do mar revdlto das lutas, os espinhosos e
tortucsos caminhos dos contratempos. E mnela se acham gravados
com letras de ouro os nomes de um pequeno grupo de inedgnitos
(que nio vacilaram em aceitar o acréscimo dos trabalhos da S. B. A.
as suas lidas diarias.

Rendamos as nossas homenagens a ésses. bravos colegas; ofe-
recamo-lhes o nosso auxilio, a nossa ajuda para que possamos tornar
mais leve a tarefa désses batalhadores dignos de téda nossa admi-
Tacao,

Mas como poderemos ajuda-los, perguntardo muifos de vos ?
Muito simples. Sabeis, caros colegas, das necessidades prementes
da Sociedade. Para que ela possa viver e aparecer, necessita de
um intercimbio cientifico cada vez mais intenso; &ste interedmbio é
feito por meio de conferénecias, comunicacdes, revistas, boletins,
observacoes comentadas, reunides, Congressos, ete.

Por outro lado, bem sabeis que o cumprimento dessas reali-
zacoes esti sob a dependéncia direta e exclusiva de suas possibili-
dades econdmicas. Portanto, estabelecido o binémio das condigoes
vitals da Sociedade, isto é, intercimbio cientifico mails condicao eco-
nomica, nada mais simples do gue acrescentardes a éste binémio a
vossa boa vontade no sentido de colaborardes com um de seus
térmos, ou ainda melhor, com ambos. A um déles, no que se refere
& questdo econdmica, ndo vos esquecais de que a éle estails ligados
compulsdriamente pelos Estatutos; por conseqiiéncia, se isto implica
em uma obrigacdo, auxiliai a tarefa da Diretoria e mais particular-
mente a do Tesoureiro, pondo em dia a vossa anuidade.

No que diz respeito ao intercimbio ecientifico, a éle estais
ligados pelos compromissos nrorals de vossa vida profissional, de
vos508 estudos, de vossos experimentos, com 0s quais, 68 vossos colegas
ampliardo os seus conhecimentos em beneficio de todos os que abra-
caram tdo nobre especialidade. | .

Dentro de poucos meses, na Capital Bandeirante, estaremos
todos nos, anestesistas brasileiros e estrangeiros, irmanados pelos
elos do 1.° Congresso Brasileiro e 2.2 Latino-Americano de Aneste-
siologia .

L& estari, desfraldada e orgulhosa de seus congregados, a ban-
deira da S. B. A.
| Unamo-nos desde ja e emprestemos todo o nosso incondicional

apoio moral e material a atual Diretoria, no sentido de ajuda-la na
realizaciio e sucesso désse certame cientifico. |

E quando os aplausos do éxito chegarem aos nossos ouvidos,
a mnossa emocdo sentiréd também o bafejo da euforia espiritual de
guem soube cumprir o seu dever.

Liuiz DIpIER
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LIVROS NOVOS
N

EFFECTIVE INHALATION THERAPY — LeviNe, EpwIN
RAYNER; BaracH, ALVvAN L.; PEABODY, J. WINTHROP and SEGAL,
MavuricE 8. — National Gas Co., Chicago, 1953. |

Acabamos de ler com agrado, éste livro interessante para o
anestesiologista, por tratar de assuntos relacionados com a gasote-
rapia, de maneira clara e sintética, sem perda do espirito cientifico.
A auxiliar a exposi¢cio, had uma série de Otimos esquemas a cores,
os guals favorecem muito a compreensio do texto.

Os A.A. comegaram por descrever, com propriedade, embora
sucintamente, a fisiologia da respiracio, desde a ventilacio pulmo-
nar &s trocas gasosas nos alvéolos e nos tecidos, para, depois, apre-
sentarem as diversas formas da hipédxia e as suas causas.

As causas que criam estados de hipéxia, além da respiracio de
misturas pobres em oxigénio {grandes altitudes e¢ méas misturas
anestésicas), sdo as que perturbam essencialmente uma das quatro
funcoes da respiracao:

I — A ventilacido pulmonar (asma, obstrucfio das vias aéreas
e enfisema). |
II — A hematose, isto é, a iroca de gases entre os alvéolos e o
| sangue (pneumonia, fibrose pulmonar e edema pul-
MONar ).
ITT — A circulacéo do sangue (insuficiéneia cardiaca e anemia).
IV — A utilizagdo do oxigénio pelos tecidos (envenenamento

pelo 6xido de ecarbono).

Em seguida, descrevem as perturbacdes devidas i asfixia aguda
¢ 4 hipdxia erdnica, apresentando um quadro muito expressivo, onde
se encontram anotados os principals sintomas da deficiéneia da oxi-
genacdo. Justificam o uso de altas tensdes de oxigénio, quando
existe hipdxia aguda, e mostram que se deve ser prudente na admi-
nistragdo do oxigénio em concentracdes superiores a 30 ou 35 %,
nos casos de hipoxia cronica, para evitar os perigos da hipoventi-
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lacio e da hipercarbia dela resultante, por acimule de 245 carbo-
nico nos alvéolos.

Apresentam as doencas cuja terapéutica € muito beneficiada
pela oxigenoterapia, descrevendo a sua etiologia e patogenia, para
recomendar os métodos de tratamento mais racionais e eficientes.

A respeito de cada doen¢a, fazem comentéirios oportunos, de
real interésse pratico, ¢omo vamos anotar.

Na pneumonia, dizem que as concentracdes de O? devem ser
elevadas, para que a tensdo de O2, nos alvéolos, force a sua pas-
sagem para o sangue, através dos exsudatos e edema das paredes
alveolares.

Na obstrucdo brénquica, causa essencial da atelectasia, reco-
mendam como tratamento inicial a broncoscopila, para remover o
obstaculo que se opde ao livre trénsito do ar corrente; depois de
removido o obstaculo, é que serio usadas as drogas bronco-dilata-
doras e a oxigenoterapia, com misturas de O% a 50 %, sob mascara
com expiracio sob pressdo positiva.

Na asma brénquice, em que hi edema da mucosa bronquica
que se cobre de secreches viscosas, e ha espasmo brénguico, mais
acentuado durante a expiracio, é indispensavel usar os anti-espas-
moédicos e praticar a oxigenoterapia, com misturas de oxigénio
(30 a 40 %) e hélio, por meio duma méscara com expiracao sob
pressio positiva.

Na drritacdo bronquica severa, é preciso verificar se a laringe
estd ou ndo suficientemente permeavel, para dar passagem ao ar.
Se 0 néo estiver, é preciso praticar a tragueotomia. A oxigenote-
rapia serd feita com misturas de oxigénio, em concentragoes de 60
a 80 %, com mascara sob pressdes positivas. Usar-se-do também
os antibi6ticos, para combater a infeccdo. E’ indispensével o umi-
decimento da atmosfera que o doente respira.

As doencas do cora¢do merecem cuidado especial. Quando ata-
ques sGbitos sdo eausados pela falta de compensagdo cardiaea, num
coracio préviamente lesado, a causa mais comum é a hipéxia do
‘miocardio, associada com doenga das artérias coronarias. Seja
espasmo, seja estreitamento ou -oclusdo das coronarias, os sintomas
‘o 0s mesmos, embora a patologia seja diferente. Km tais circuns-
tancias, o coracio nio pode bombear o sangue, como o fazia ante-
riormente. Quando se trata dum angilospasmo das artérias coro-
narias, ha falta de irrigacio numa Area do miuseculo cardiaco, e,
entdo, os sintomas tornam-se severos, durante varios dias, se a morte
nio ocorrer dentro de curto espaco de tempo. Nestes casos, a 0x1-
aenoterapia deve ser prontamente instituida, com conecentragdes ele-
“vadas (100 %), com mascara e um fluxo de 8 a 15 litros por minuto.
Uma vez passada ‘a fase aguda, a concentragdo de O? deve ser abai-
xada para 60 ou 40 %, o que pode ser conseguido, por meilo da
administracio do O? com cateter nasal ou com tenda. Os resul-
-tados imediatos da oxigenoterapia adequada, no ataque coronério
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agudo, sao, por vézes, dramaticos. Apods ter passado a fase aguda,
¢ importante que o paciente permaneca numa atmosfera rica em
02, por um periodo de 2 a 4 semanas.

Durante o edema pulmonar, o pulmao mostra espessamento das
paredes alveolares, com liquido nos alvéolos e nos bronquiolos, bem
como, eventualmente, nos bronquios. O fluide que esta nos alvéolos,
interfere sériamente, com a passagem do O% para a corrente san-
guinea. K’ esta a causa da morte por afogamento. Um doente
com edema pulmonar agudo, afoga-se mas suas proprias secrecoes,
se 0 curso da doenca nao for alterado.

Se as areas de edema pulmonar ndo forem muito extensas,
podem usar-se concentracoes de 40 a 60 % de O?. Tanto faz usar
a maseara, como o cateter nasal, como a tenda. Porem, se as areas
de edema forem extensas, é indispensdvel usar concentracdes de 2
de 75 %, com méscara sob pressdo positiva durante a expiragio.
No inicio, néo se deve usar a expiracdo sob pressao positiva, porque
isso traz incoOmodo ao doente; esperar-se-ao uns 15 a 30 minutos,
para instalar a pressfo, de maneira lenta e progressiva, até atingir,
ao fim de 30 minutos, o maximo que corresponde a 4 ¢cm de agua.
Ao fim de 1 ou de 2 horas, é necessario baixar a pressiao e observar
ccmo o doente reage. Nio se deve suprimir bruscamente a pressao,
porque podem ser perdidas rapidamente, as vantagens adquiridas
durante o periodo de tratamento. | |

Quando o ataque do edema agudo do pulmido é severo, é util
dar a inalar ao doente, vapores. de alcool. Nesse caso, € preciso
fazer passar por um vidro gue contenha 4lcool, um flux¢ de oxi-
génio. Como o alecool pode explodir em presenca do oxigénio sob
pressio, é necessario entrepor o vidro de &lcool, entre a mascara e
o vidro lavador do oxigénio.

No enfisema, .€¢ necessario aumentar o contelido de oxigénic nos
alvéolos, sem diminuir a ventilacio pulmonar, para o que serao
usadas eoncentracdes de oxigénio nunca superiores a 40 % . A
concentracio de 02 deve ser abaixada para 30 9, se a freqiiéncia
da respiracéo diminuir, para evitar a hipoventilacao. E’ preciso
prevenir o espasmo bronguico. E’ indispensavel combater a in-
feceao bronguica pelo aerosol.

Finalmente, os A.A. descrevem os aparelhos e as técmicas.

O cateter nasal permite administrar 02 em concentracgoes até
50 % . A ponta do cateter. deve permanecer a altura das coanas,
para n#éo irritar a faringe e obrigar o doente a pigarrear, e para
evitar a degluticdo do O2, que algumas vézes produz dilatacdo de
estobmago, de proporcoes alarmantes. Para consegulr gque a ponta
do cateter fique no lugar indicado, é necessiario introduzir o cateter
até que a sua ponta seja vista, por tras do véu do paladar; depois

refira-se o cateter, meila polegada, e prende-se ao nariz e a fronte
com esparadrapo.
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A. lubrificacéo do cateter deve ser feita com uma geléia solivel
na agua. O cateter deve ser substituido, de oito em oito horas, por
outro, que deve ser introduzido na outra narina, para evitar a irri-
tacao das fossas nasals.

(Os cateteres menos irritantes sao os de polietileno.

A mdscara é um aparelho destinado a controlar a atmosfera,
no espaco que cerca a bdca e o nariz. O doente inala o que esta
nessa atmosfera e exala para ela,

A mascara deve ser construida de tal maneira que:

1.°) Deve adaptar-se & face, tdo justamente, que seja vedada
a saida de gases ou a entrada de ar, entre a pele e a mascara.

2.°) Deve possuir um pequeno balao de borracha, para que o
doente possa inalar, durante a inspiracio, qualquer quantidade
da mistura gasosa, com concentraciio constante, em que o O% figura
em nivel terapéutico. | |

3.°) Deve estar provida de véilvula que permita a salda dos
gases sob varias pressdes positivas.

O uso da maéascara requer fluxos de gases, variavels entre 8 e
10 litros, por minuto, para evitar o acamulo de gas carbdénico.

A maiscara é o aparelho mais apropriado para administrar oxi-
génio em altas concentracoes. |

‘"HA muitas variedades de fendas. As tendas ndo servem para
a administracdo de oxigénio em concentragies elevadas. Para obter,
numa tenda, uma concentracio de 80 %, é indispenséavel evitar os
escapamentos e utilizar fluxos de 35 litros, por minuto.

Normalmente, as tendas oferecem aos doentes, concentracoes
de 40 % de 0%,

Nos primeiros 30 minutos, devem usar-se fluxos de 15 litros.
Depois usar-se-do fluxos de 10 a 12 litros por minuto. .

Sempre que se abrir a tenda, é necessario aumentar o fluxo,
para compensar o escapamento do O2% de dentro da tenda.

C. A,
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RESUMOS
N J
BRAZENOR, C. W, e KAYE, GrorrFrREY — Anaesthesia for Reptiles
— Copeia N.© 3, 165-170, 26 agosto 1953.

A anestesia nos répteis, animais que ndo possuem diafragma,
envolve parada respiratdria e conseqiientemente nma técnica respi-
racio artificial, |

Os A.A. descrevem uma técnica em que o éter é o agente anes-
tésico a qual pode ser estendida a outros agentes de inalacio. Quinze
serpentes, de onze espécies, foram anestesiadas, moldadas em gésso
e ressuscltadas, com um acidente fatal. Seis lagartos, de cinco
espéeles, foram também anestesiados sem fatalidades. Relaxantes
musculares foram administrados com sucesso a serpentes e lagartos.
Os problemas técnicos gue a técnica apresenta sao discutidos. A
dose do relaxante muscular necessiria é de 26 vézes malor do gque
a dose por guilo usada no homem.

O.V.R.

\
SIDNEYJ HIRSCH — Cirurgia em Pessoas Idosas (Normas gerais
para’ sua realizacio) — “The American Journal of Surgery”,

86:6:643, dez. 1953.

I. GENERALIDADES — A duracao média da vida tem aumentado
consideravelmente. Nos EE. UU. elevou-se de 49 anos por volta
de 1300 para 68 anos nos dias atnais. Em conseqiiéncia, defronta-se
0 clrurglio, agora, com numero cada vez maior de pacientes idosos
gue nao aceitam a recusa: “idoso demails para ser operado’. Até
h4 pouco tempo, intervengdes ciriirgicas em pessoas de idade sb
eram realizadas em ecasos de extrema urgéneia e muitas téenicas
operatorias deixavam de ser aplicadas devido & relutdncia do eci-
rurglac em acelfar o perigo de mortalidade virtual ou real. No
entanto, estatisticas recentes demonstraram claramente que, a des-
peito do risco ciruirgico maior em pessoas idosas, a eirurgia bem
conduzida, com cuidados pré-operatorios adequados, boa escolha
de anestesia, administrada por anestesista experiente e assisténcia
pos-operatéria meticulosa, permitem a realizacio satisfatéria de
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maiores intervenedes cirtirgieas, que anteriormente teriam sido ‘mal
sucedidas.

A reducio da mortalidade cirirgica em pacientes 1dosos exige
cooperacio racional entre clinico, cirurgido e analista. Alteracoes
patologicas e fisiologicas préprias da idade avancada requerem do
cirurgifo cnidados especiais para que o paciente idoso possa se sub-
meter com seguranca a intervencgao.

II. CUIDADOS A SEREM OBSERVADOS — a) Amnestesia: Recomenda-
se 0 uso pré-operatorio de pequenas doses de morfina e escopola-
mina. A anestesia regional com novocaina, sem adrenalina, oferece
orande margem de seguranca. A combinagao cielopropano-oxigénio
vem sendo muito empregada, devido & alta concentracdo de oXi-
oénio e baixa irritabilidade, além de ter a vantagem de permitir
rapida recuperacio anestésica do paciente. O éter irrita as vias
respiratérias e pode predispor a complicagbes pulmonares, vomitos,
acidose e disfuncdo hepéitica. E’, contudo, o anestésico de escolha
para os cardiacos. Contra-indica-se a raquianestesia, sempre que
for considerada perigosa a queda da pressdo arterial. O pentotal
soza de emprégo cada vez maior para fins de inducao anestésica.
A anestesia por refrigeracio pode ser vantajosa em casos de ampu-
tacdo das extremidades inferiores.

b) Hemorragia ¢ choque: Resultam, indiscutivelmente, de di-
versos fatéres desfavordveis, dentre os quais destacam-se a perda
de sangue durante o ato cirGirgico e a por difusdo nos tecidos no
pos-operatério. Tem, pois, importancia vital a manipulacao cuida-
dosa dos teeidos durante a intervencio, hemostasia meticulosa e a

substituicio do sangue perdido através de transfustes de sangue
total, rigorosamente compativel.

¢) Lesbes pulmonares pés-operatérias: Neste grupo incluem-se:
atelectasia, colapso macico e pneumonias. Na maioria dos pacientes,
estas complicacdes pulmonares resultam de Interferéncias com oS
movimentos respiratérios e da incapacidade de expelir as secrecoes
bronquicas durante e apds a intervencado. DPor isso, devem ser tfo-
madas todas as medidas para garantir aspiracao eflciente durante
e apbs o ato ciriirgico. HAa, ocasionalmente, necessidade de aspi-
racao por meio de broncosedpio de verdadeiras rolhas de muco ou
de particulas alimentares. Providenciar lavagem géstrica no pré-
operatdrio.

d) Flebotrombose, tromboflebite, enfarto pulmonar e embolia:
A deambulacio precoce é vantajosa, exceto em casos de chogue, In-
suficiéneia cardiaca, grave anemia, hemorragia, presenca de trombos
ou &mbolos, peritonite ou pancreatite, A terapéutica anti-coagu-
lante, quando indicada, pode dar bons resultados e o mesmo se diga
da ligadura da veia femural e até da 1iliaca.
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) Supuracées, detscéncia e evisceragdo: B’ necessirio o em-
prégo de antibibticos e manipulacdo cuidadosa dos tecidos. Evitar
hiimero excessivo de suturas e fios grossos, como medida profilatica
da necrose textural.

f) Disturbios dos processos bioguimicos: Devem ser considera-
dos neste grupo: anemila, desidratacdo, desequilibrio eletrolitico,
hipoproteinemia e deficiéneias vitaminicas, Os pacientes idosos,
por serem Irequentemente portadores de moléstias malignas, de
obstrucao pilérica e intestinal, e ictericia, sdo justamente os mais
expostos a tais perturbacoes bioquimicas. K’ indispenséivel a deter-
minacao do nitrogénio nao protéico, do CO2 e da glicemia. As defi-
ciéneias devem ser tratadas. Em casos de distensdo e obstrucio
mtestinais, descompressdo por intubacdo. Em casos de ictericia,
administrar vitamina K. |

g) Ihabete melito: A gravidade desta complicacdo pode ser
gquase que inteiramente eliminada por meio de correta estabilizacio
da glicemia no pré-operatdrio.

h) Dwminuicdo das reservas cardiacas: As irregularidades car-
diacas, 1nclusive a fibrilacdo ventricular, podem resultar da con-
centracdo excessiva de anestésicos. A parada do coracdo pode ter
sua origem no cstimulo vagal. Portanto, evitar a asfixia prolon-
gvada através da administracio adequada de 02, desobstrucio das
vias respiratérias e supervisdo cuidadosa da respiracdo até passar
0 pertodo critico. Evitar doses excessivas de digital.

1) Insuficiéncia renal: S80 necessarios exames completos de
irina. K’ indispensavel uma exere¢do uriniria minima de 1000 e¢m3
por dia.

(Fich. Méd. Ter. “LABOFARMA?”)

k| :

CHAYEN, M. 8. — Some Laryngotracheal Complications Asso-
ciated with Endotracheal Anesthesia — A. M. A. “ Archives of
Otolaryngology™, 59:5, 555, May 1954.

O A. apresenta cineo casos de membrana subgldtica apos anes-
tesia endotraqueal. Diversas causas potencials desta complicacio
sao revistas e discutidas: trauma mecinico (manobras intempes-
tivas, tubos de calibre excessivo, laringoscdépios inadequados), po-
sicao defeituosa da cabeca, hiperextensfio, permanéncia muito de-
morada do tubo, reacoes alérgicas pelos lubrificantes, excessiva mo-
bilidade do tubo, presenca de infeccio.
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Chama atencdio especial & freqiiéncia maior da complicagdo em
criancas e mulheres. Como tratamento aconselha inalacoes de vapor,
oxigénio, antibidticos, bronco-aspiracao e tragueotomia.

A recurréncia da obstruciio apds o tratamento bronco-aspira-
tivo alerta a necessidade da tragueotomia. Enfim, repisa que a
anestesia endotraqueal ndo deve ser usada indiscriminadamente e
recomenda maiores precaucdes com o fim de evitar as desagradéveis
complicacoes laringotraqueais. 12 referéncias.

0.V. R

SMITII, Rosert M. — Indications for Endotracheal Intubation in
Pediatric Anesthesia — “C. R. Anesth. Analg.”, 33:2, 107,
marco-abril 1954,

Apés uma rigorosa analise das vantagens e desvantagens da
intubacdo traqueal em anestesia pediatrica, o A. estuda as suas
indicacoes, classificando os processos ciriirgicos em quatro grupos
de acérdo com: 1) necessidade absoluta; 2) preferéncia definida;
3) opcional e 4) rotina injustificavel.

No primeiro grupo (necessidade absoluta) inclue: a) opera-
coes Intracranianas; b) operacdes intratoracicas; c¢) operagoes
maiores em posicao prona; d) operacdes na presenca de distensao
abdominal ou de alimentacao recente,

No segundo grupo (preferéncia definida) inclue: a) grandes
operacdes na bodca, face e pescogo; b) eirurgia do rim ou qualquer
outra em posicdo forcada; ¢) cirurgia do andar superior do abdome;
d) pneumoencefalograma e e) amidalectomia e adenoidectomia em
nosicdo sentada.

No terceiro grupo (opecional) inclue: a) piloromiotomia (com
estOmago esvaziado pré-operatoriamente); b) cirurgia do andar in-
ferior do abdome; ¢) pequena cirurgia da cabeca e do pescoco e
d) amidalectomia e adenoidectomia com cabeca baixa.

Enfim no quarto grupo (rotina injustificavel) imclue: a) ope-
racoes plasticas e ortopédicas nos membros em posicAo supina;
h) ecirurgia perineal em posi¢cdo supina (circuncisao, citoscopia};
¢) herniorrafia e d) pequenas operacdes no corpo ou membros em
posicido supina. |

Chama a atencdo ainda o A. para ¢ aumento da morbilidade e
mortalidade aumentadas quando o método é usado por pessoal inex-
neriente e para a necessidade de um grande cuntdado e vigilancia com
o pessoal em treinamento, sem o que o método entra em descrédito.

25 referéncias.

0. V. R
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NOTICIARIO

1. CONGRESSO BRASILEIRO E 2. LATINO-AMERICANO

DE ANESTESIOLOGIA
|
Organizado pela Sociedade Brasileira de Anestesiologia, devera
realizar-se em S, Paulo, de 12 a 18 de setembro de 1954, 0. 1.2 Con-
gresso Brasileiro e 2.° Latino-Americano de Anestesiologia. Da
Comissao Executiva désse conclave recebemos novas informacgoes,
que passamos a divulgar.

TEMAS OFICIAIS

Hibm"nug&’.d Artificial — Relator: Dr. Gil Soares Bairido
(8. Paulo, Brasil).
Anestesia em Cirurgia Ciardio-Vascular — Relatores: a) Parte

geral: Dr. Ioracio Antonio Cabo (Buenos Aires, Argentina).
b} DParte especial: Dr. Alberto (Gonzalez Varela (Buenos Aires,
Argentina) .

SEMINARIOS
e W e T T iy g

| T

Ganghoplegia — Mod. Dr. Flavio K. Pires (Porto Alegre,
Brasil). 1) Dr. Kentaro Takaoka (S. Paulo, Brasil) ; 2) Dr. José
Loucas de Aranjo (Rio de Janeiro, Brasil); 3) Dr. Roberto Owen
Iilder (Buenos Aires, Argentina); 4) Dr. Fausto Molina (Buenos
Alres, Argentina).

Anestesig em Pedwairia — Mod. Dr. José Basto Lima (Reeife,
Prasil). 1) Dr. Oscar Ribeiro (Rio de Janeiro, Brasil) ; 2) Dr. Fran-
c1sco Nesi (Buenos Aires, Argentina); 3) Dr. Roberto J. Lucea
(Caracas, Venezuela); 4) Dr. Juan Marin (Bogotd, Colombia).

Problemas de Respiracdo em Cirewito Fechado — Mod. Dr. Re-
nato Ribeiro (Rio de Janeiro, Brasil). 1) Dr. J. J. Cabrat de Al-
melda (Rio de Janeiro, Brasil); 2) Dr. Flavio K. Pires (Pérto
Alegre, Brasil}; 3) Dr. Alfredo Pernin (Montevideo, Uruguayv) ;
4) Dr. Juan Nesi (Buenos Aires, Argentina).
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Anestesia em Pequena Cirurgia — Mod. Dr. Caio I’inheiro
(8. Paulo, Brasil). 1) Dr. José Affonso Zugliani (Rio de Janeiro,
Brasil) ; 2) Dr. Milton Luz (Salvador, Brasil) ; 3) Inscrigao aberta;
43 Insericao aberta.

TEMAS LIVRES

Devido ac elevado numero de Inscrigdes ja recebidas, os temas
livres (assuntos de livre escolha) serdo divulgados apenas pelo pro-
orama of1cial.

CONFERENCIAS

Dentre outros conferencistas convidados para o Congresso, ja
obtivemos confirmacio da presenca dos Drs. Laborit e Huguenard,
e Paris, Franca e Vincent Collins, de New York, 1. 5. A. Espe-
ramos anunciar outras confirmacdes nas proximas eirculares.

As insericbes de trabalhos estardo abertas na Secretaria do
Congresso até 15 de julho de 1954 e devem ser acompanhadas de
m resumo do trabalho.

A inscricdo de congressistas poderi ser feita até a data de
abertura do Congresso, mediante o pagamento de uma taxa de
Cr$ 500,00 (guinhentos eruzeiros), moeda brasileira, e dard direito
a participar dos debates e receber os Anais a serem publicados pos-
teriormente.

A parte social do Congresso coineidird com os festejos comemo-
rativos do 1V Centenario da Fundacio da Cidade de Sao Paulo,
estando a comissio especializada desenvolvendo uma grande ativi-
dade no sentido de aprimora-la.
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PROPOSTA

O abaixo assinado se candidata a fazer parte da SOCIEDADE
BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA e, se aceito, se compro-
mete a cumprir os Estatutos em vigor.

3) NASCIDO EM._ e NATURAL DE e

4) DIPLOMADO EM.. . .. PELA. .. . R et e

5) PRATICA: Tempo de exercicio em anestesid..........
Percentagem tempo dedicado a anestesia no momento..........

Outras atividades médico-ClentifICaAS . e

.............................................................................................................................................................................

6) FUNCOES RELACIONADAS COM A ESPECIALIDADE
(Passadas @ @BUALS ) ..o ssamesssssmre e snee e i

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

7) SOCIEDADE MEDICO-CIENTIFICAS s

DX .

PROPOSTO ..

ACEITO EM oo COmMo. mMembro .

de acbrdo com o Artico n% . .. dos Estatutos em vigor.

Remeter juntamente eom a proposta a importéneia da 12 anuidade.



CAPITULO 1I
Dos membros da Sociedade — categorias, admissdo, direitos e deveres.

Art. 4. — Os membros da Socledade, que niao respondem subsidiariamente
pelas obrigacdes soc.ais, serao €m numerc Uimitado.

Art. 5. — Os membros da Sociedade, terao a segulnte classificacio:

1.¢) Honorarios — os meédicos, dentistas ¢ 08 cientstas nacionals ou estran-
geiros, que pol' sua notoriedade tlverem prestado relevantes servigos a luspecia-
lidade ou a assuntos relacionados c¢om a 1mesma ;

2.¢) Beneméritos — as pessoas de comprovada idoneidade, sem distingdo
de nacionatidade ou profissao, gue iiverem relto algum donawvoe aprecilavel ou
prestado relevantes servigos a mocledasie,

3.9) Ativos — o8 medicos e cientistas nacionais ou estrangeims, residentes
no Pais, cujo .lierésse allvo pela pratica de especialidade ou de ciéncias afins,
for sobejamente notorio;

4.¢) Assoclados — o0s médicos, dentistas e pesquisadores, interessados na
especiahdade ou ciéncias afins;

5.v) BEstrangeircs — 0s médicos residentes no estrangeiro, que exercendo
a anestescologia ou ciéncias afins, sejam propostos e aceitos peia Socliedade;

6.¢) Aspirantes — o0s estudantes dos wrés ultimos anos do curso meédico,
gque demonstrarem interésse pela especialidade ou cliéncias afins.

Art. 6.2 — Os membros honorarios seraog eleitos em Assembléla Geral, por
proposta da, diretoria, cu de pelo menos, 15 membros ativos. Os membros hono-
rarios, nao estario sujeitos a qualguer contribuicao; nao etndo também direito
de receber os numeros da IRevista, a ndo ser que paguem a taxa de assinatura.

Art. 7. — Os membros beneméritos gerao aceitos pela Socledade, desde
que satisfacam as condigdes do art., 5.», paragrafo 2.¢ dos KEstatutos. O dona-
tivo a que se. alude, nag pode ser inferiocr a Cr$ 10.000,00 (dez mil Cruzeiros) .
Em caso do donative ser feito por uma sociedade ou f.rma comercial, o titulo
de benemeérito sera conrerido ao s6cio principal ou aquele indicado pela sociedade
ou firma., |

Art. 8.¢ — (Os membros ativos serao propostos por dois membros de igual
categor.a, em formuia fornecida pela Sociedade. Os proponentes tornecerao i
diretoria os informes gue esta julgar necessarios para a aprovacao da entrada
do proposto. Se éste nio obtiver a unanimidade dos volos dos membros da
diretoria, o Presidente submeterid o caso a Assembléia Geral a qual resolvera
como entender, em escrutinio secreto.

Art. 9.0 — (s membros associados seric admitidos a requerimento do
candidato ou por proposta assinada por dois membros ativos., 0O8 membros
associados devemn declarar a natureza de suas atividades cientificas.

Art. 10. — Os membros aspirantes seriao admitidos por proposta de dois
membros ativos, gue estejam orientando o candidato na Especialidade. Os aspi-
rantes tornar-se-ao membros ativos um ano apds a diplomaciio, desde que satis-
facam as exigéncias relativas a esta categor.a

Art. 11. — Os membros estrangeiros serao admitidos medlante requeri-
mento ou opr proposta de dois membros ativos. . |
Art. 12. — Os membros ativos, associados, ou estrangeiros, que guiserem

passar a categoria de rem:.dos, terdio de pagar a diferenca entre a soma. ja paga
em anuidades e o montante total correspondente a vinte anuidades. Sera con-
siderado remido, todo s6c¢io ativo, associado ou estrangeiro, que tiver pago vinte
anuidades. ,

Art. 13. — Todo membro da Sociedade perdera os titulos, por demissao a
pedido, por atraso de pagamento de duas anuidades ou por exclusao motivada
por crime infamante, ou por atos profissionais indecorosos. Neste Gltimo caso,
uma <comissio especial, designada pela diretoria, apurara os fatos.

Art. 14, — O membro gque se atrasar no pagamento de uma anuidade, nao
poderd votar nem ser votado, sendo a €le suspensa a remessa de téda e qualquer
publicacao da Sociedade.

Art. 15, — A readm:ssio de um membro eliminado por atrasc de paga-
mento, 86 poderda ser feita mediante o pagamento dos atrasados.
Art. 16. — As anuidades serido de Cr$ 400,00 (quatrocentos cruzeiros)

para os membros ativos; de Cr§ 200,00 (duzentos cruzelms) para os associados;
de Cr$ 150,00 (cento e cmquelnta cruzemos) para os aspirantes e de USS 10, 00

(dez dnlares) para os estrangeiros. As anuidades deverdoc ser pagas até a da,ta.
da Assembléia, Geral.

Art. 17. -— Sido direitos dos membros ativos:

a) Assinar ou subscrever proposta para admissdo de membros de igual
categoria e de membros associados, estrangeiros ou aspirantesg,

b) Apresentar indicagdes, requerimentos, sugestdes e re.preu.entagoeﬁ, na
ccnformidade dos finsg da Sociedade;

¢) L.er comunicacdes e trabalhos de matéria pertinente aos fins da So-
ciedade;

d) Publicar trabalhos seus na Revista, desde que aceitos pela diregao;

e) Discutir;

f) Votar e ser wvotado:

) Receber as publicacdes da Sociedade;

h) Freqfentar a sede da Sociedade, usar da biblioteca, e assistir a con-
gressos, cursos e conferéncias, bem como a gsegsdes cientificas extraordinarias

em hospitais, clinicas e laboratérms que porventura venha a Sociedade a pro-
mover ;

i) Ser nomeado para fazer parte de comissdes.

Art. 18. — Os direitos dos membros associados, estrangeiros e aspirantes
sdo os designados no artigo anterior, com exclusio daqueles a que se referem
&S lertraS¢ iaﬂ' Heﬂ’ Hfﬂ e ”1".

Art. 19. — Sfo deveres dos membros da Sociedade:

10) Concorrer para o cabal cumprimento dos fins da Sociedade,

2.0) Pagar as anuldades, aquéles que pelos presentes Estatutos a éles
estiverem sujeitos;

3.0) Cumprir, rigorosamente, as disposicdes estatutarias.
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CONDUTA EDITORIAL DA
REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

A REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA & propriedade da
Sociedade Brasileira de Anestesiologia.

Tem, como objetivo essencial, difundir quaisquer conhecimentos que
se relacionem, direta ou indiretamente, com a Anestesiologia.

Publica artigos originais, sd6bre assuntes da especialidade e de toda a
ciéncia que com ela esteja relacionada. |

Relata casos clinicos interessantes, apresenta resumos de artizos da
gmprensa. meédica da especialidade e faz a apreciacio de livros que
Interessem ao0s anestesiologistas. -

COLABORACAO NA -REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

—

A REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA aceita, para publi-

cagao, trabalhos originais de colaboradores idfneos, nacionais ou es-
trangeiros.

Os artigos originais, enviados 3 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTE-
SIOLOGIA, para publicacido, devem ser escritos em linguagem clara, e
obedecer as regras gramaticais e & ortografia oficial.

Os originais devem apresentar-se dactilografados, em espacos duplos,
€ com largas margens. -

No fim do artigo original, o autor deve fazer um resumo do que fol

escrito, o qual nido pode exceder 250 palavras. Tal resumo seri tradu-
Zldo para o inglés, pelo autor.

As fotografias, graficos e desenhos que se destinem a publicacdo, de-
vem estar numeradas, de acordo com a ordem a serem colocadas no

texto; as legendas colocadas por baixo das figuras, devem seguir aos
respectivos nimeros.

As citagSes bibliograficas devem ser indicadas no texto, por ntimeros

seriados, e ser colocadas no fim do trabalho, segundo a ordem da
numeracao.

Cada citacfio sera feita de acdrdo com o Index Medicus:

Para revistas:
Nome do autor, prenome ou iniciais : TIitulo do artigo : Revista :
Volume, paginas (x-y), més, ano.
- Exemplo:
1) Waters, R. M.; Rovenstine, E. A., and Guedel, A. E.: Endotracheal

Anesthesia and its Historical Development: Anesthesia and Anal-
gesla; 12:196-203 (Sept.-Oct.), 1933.

Para livros:

Nome do autor, prenome ou inicials : Tftulo do livro, edicio, cidade
onde o livro fol editado, casa editdora, ano, pagina.

Exemplo:

2) Macintosh, R. R., and Mushin, Willlam W.: Physics for the Anaes-
tl;etist: ist Ed., Oxford, Blackwell Scientific Publications, 1948,
Pa&g. X.

A redacio da Revista compete apreciar os trabalhos e resolver se

devem, ou nao, ser publicados.

Os artigos originais sfio tidos como contribuicdes exclusivas para a
REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA, e tornam-se proprie-
dade da Sociedade Brasileira de Anestesiologia.

Os origina’y nunca serfo devolvidos, mesmo gquando n&o forem publi-
cados.

A REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA nfio assume qualquer
responsabilidade pelas opinides emitidas nos trabalhos assinados.

Qualquer trabalho publicado na REVISTA BRASILETRA DE ANESTE-
SIOLOGIA, podera ser transcrito, parcial ou totalmente, desde que seja
citada a fonte de origem (Rev. Bras. de Anest.).

Tdda a reproducgéico para fins comercials & proibida.

ASSINATURA DA REVISTA BRASILEIRA. DE ANESTESIOLOGIA

Por 1 ano, a comecar em Janeiro:

Brasil . ... e i e e Cr$ 150,00
Bstrangelrc .....ccoeceeeeenaes 5 Doblares

Aceitam-se permutas com outras revistas de medicina.
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KONDROCURARE

SOLUCAO a 0,26 % do CLORHIDRATO do DIMETILETER

da METIL-BEBEERINA

PROPRIEDADES:

Introduzido por via parenteral, produz diminuicio do tonus
muscular e paralisia flicida que atinge sucessivamente os varios
grupos musculares. Os Gitimos musculos atingidos sdo sempre
03 da respiracio e o ultimo, o diafragma.
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Beunico de sals minerals e vitaminas numa soO
dragea. sem cque os primeiros aletem a atividade das
uitimas.
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LABORTERAPICA S. A.
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Equipamentos Para ORigenoterapi

Tendas de oxigénio 0. E. M., para
entrega imediata.

Candépias — Analisadores — Madscaras
Reguladores, etc.

Maiores informacdes com o nosso Departamento de
Servicos Técnicos, que orienta, esclarece e dé assisténcia.

S. A. WHITE MARTINS

Matriz: Rua Benedilinos, 1 a 7 - Rio
Telefone: 23-1680

ENCYCLOPAEDIA BRITANNICA
DO BRASIL LTDA.

AV. PRESIDENTE VARGAS 642-12°,
RIC DE JANEIRO

oferecendo
Ercyclopaedia Britannica,
Cyclopedia of Medicine, Surgery, Specialties
e qualquer obra técnica em inglés, inclusive sobre

Anestesiologia, por precos americanos, converti-

dos a 28 cruzeiros o dolar.
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 PREENCHE TODOS OS REQUISITOS

PARA UM SEGURO EMPREGO DA GLICOSE
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Bromidrato de escopolamina
Sulfato de esparteina
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MEDICAMENTO ENTORPECENTE




. & J. Manufacturing Co.

APARELHOS NI ANRKSTIISIA

Representantes e Distribuidores no Brasil

INDUSTRIAS QUIMICAS
MANGUAL S. A.

Aparelhos de Anestesia E. & J.

FACILIDADE DE MANEJO — Simpli-
cidade de Manutencio.

Absorvedor com 3 recipientes de czal
sodada independentes.

Modelos Gabinete = stands.

RESSUSCITADORES

—- Modelos hospitalares e portatels.

— Pressio positiva e negativa em se-
aiiéncias alternadas.

— Volume de oxigénio controlavel pars:
cqualquer pulméio.

— Aspirador ao mesmo tempo.

— Inalador gquando a respiracio natu-
ral se restabelece,
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— bBerco transparente,

-« Atmosfera mida termo-regulavel.
- Aspirador E. & J. incluso.

-—— Ressuscitador E. & J., incluso.

-— Atmosfera de DE regulada.

— TFranca portabilidade.

~— Incubadora de urgéncia.

INDUSTRIAS QUIMICAS MANGUAL S. A.

MATRIZ: Rio de Janeiro — Rua Paulino Fernandes, 53-66 — Tel. 46-1818
C. Postal 32.705 — End. Telegr. “PICOT”
LABORATORIOS: Duque de Caxias — Estado do Rio — Rua Campos, 543
FILIAL: Sio Paulo — Rua Manoel Dutra, 218 — Tel. 32-9626
End. Telegr. “BAXTER"”
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PROTOXIDO DE AZOTO E OXIGENIO

MEDICINAL E INDUSTRIAL, DA MAIS

ALTA QUALIDADE E PUREZA

ENT

(-

CIA. AGA DO BRASIL DE 6AS ACUMULADO

AV. BRASIL. 8201

Caixa Postal 1823 — Fone 300256

RIO DE JANEIRO

CIA. AGA PAULISTA DE GAS ACUMULADO

AV. PRES. WILSON 1716

Caixa Postal 3190 — Fone 320169

SAO PAULO

\ ESTOQUE PERMAN:




Para facilitar a intubacdo

Nupercainal

pomada analgésica

a | % de Nupercaina “Ciba”,
anestésico local deacdo prolongada

A aplicacédo de Nupercainal as ¢cdnulas e sondas,
além de [acilitar @ manobra do anestesista, previne,
pela supressdo de reflexos faringo-laringeos, a
lendéncia para expuisdo dos instrumentos.

Ciba

PRODUTOS QUIMICOS CIBA §. A. — RID DE JANEIRD



CELOCURIN

(iodeto de succinil-colina)

“CURARIZANTE SINTETICO ATOXICO

Acdo curta e controlada. Ampolas de (0,1 gre 1,0 gr

ANESTESIA - ORTOPEDIA - CIRURGIA - RAIOS X - ELETROCHOQUE

o
e )

Gy Stockholm -

Fundada em 18//7

MATRIZ NO BRASIL:

COMERCIO E INDUSTRIA FARMACEUTICA APO-VITRUM LTDA.
Avenida Ipiranga, 1071 - 9.2 andar - Tel. 33-4275 e 35-2428

SAO PAULO

SUCURSAL NO DISTRITO FEDERAL:

Rua Senador Dantas, 118-C, 4.° andar, sala 412, Fone: 22-0173
RIO DE JANEIRO.

A VENDA EM TODAS AS CAPITAIS.




OFICINA MECANO-CIRURGICA

CARLOS CERQUEIRA

Rua Pedro Americo, 31 — Fone: 25-5350
Rio de Janeiro, D. F.

VENDA DE APARELITOS DE ANESTESIA. ANALGESIA
E OXIGENOTERAPIA

Fabricados por
AIRMED LIMITED — Londres - Inglaterra

APARELHO “PULMOFLATOR” PARA RESPIRACAO
CONTROLADA AUTOMATICAMENTE

MATERIAL DE ANESTESIA EM GERAL — APARELHOS

Medidor de O2 com vaporizador Conjunto para o método vae-vem
de éter para ser usado pelo método ,
ps f constando de 3 medidores (N20 -

vae-vem. Adaptavel a cilindros
grandes (G) e peguenos D. e E. C3H6 e O2) e vaporizador de
O conjunto > ser usado també .
e _ﬂﬂd_" s II‘E-‘J'L também éter. montados em pé movel,
para oxigenioterapia (tenda,
mascara ou cafeter).

Consertos de Aparelhos de Anestesia e Tendas de Oxigénio
-— Negatoscopios e Acessdrios de Raios X — Galvanoplastia



Demerol

MARCA REGISTRADA

ANALGESICO = ESPASMOLITICO - SEDATIVO

para as Dores de Qualquer Etiologia

OBSTETRICIA

Diminui o espasmo cervical acelerando o curso do trabalho
de parto,

NAao produz depressio respiratéria nem retencido urinaria.
N&do acarreta perigo algum para a miae ou para o filho,
Nao traz complicacdes post-partum.

CIRURGIA

No pré-operatério contribui para a sedagio psiquica do
paclente: facilita a anestesia e permite menor gquantidade
de anestésico.

No pés-operatdrio proporciona analgesia intensa e, sendo
de grande tolergbilidade, contribui para melhorar as con-

= dicdes do paciente,
=
1L

MEDICINA

Indicado nas c6licas hepaticas, renais e intestinais; na dor
pleurftica de qualquer eticlogia; nos espasmos cardiovas-
culares dolorosos; na cefaléia hipertensiva; nas dores ar-
ticulares e em vérias condicdes neuroldgicas — clitica,
tabes dorsal e radiculites; na asma brdnquica.

USO PARENTERAL: ampolags de 2 cm3 (100 mg) em
calxas de 5 ou 50.

USO ORAL: Tubos de 10 comprimidos de 50 mg.

DEMEROL ¢é um produto WINTHROP

Demerel 86 pode ser prescrito em formulario especial do S.N.F.M.
(tabela B)

DISTRIBUIDORES:
The Sydney Ross Company, Rio de Janeiro, Brasil
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ANESTESIA ENDOVENOSA

com

KEMITHAL

(Tialbarbitona Sédica)

® inducio suave e riapida.

® complicagoes, tals como espirros, tosse, laringospasmo,
excitacdo e tremores, S40 raras.

® 0 despertar é rapido e néo se observam inconvenientes
post-anestésicos,

(Lancet, 1946, 1, 768)

Ampolas de 1 g e 2 o, acompanhadas de
ampolas de Adgua bidestilada.

COMPANHIA IMPERIAL DE INDUSTRIAS
QUIMICAS DO BRASIL

Rio de Janeiro - S. Paulo - P. Alegre - Bahia - Recife
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Anestesia

e todos
acessorios
Intubacao
endotraqueal
(Jases e

Cal Sodada

BRASIL
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SOCIEDADE IMPORTADORA GRASSI LTDA.

EXCLUSIVO

DISTRIBUIDORES

Rua Senador Dantas, 76 - Sobreloja

Tel. 22-1731 - Rio de Janeiro




