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EDITORIAL 

C,om a publicação dêste 11-(Ull)ero, completa a Revista Brasi,leira 
d<> A1'1€stesiologia o seu segundo 1a110 de ,r1da. 

Nesse perío,do muito- se fêz à custa de lutas e sacrifícios, porém 
o que ai11da há po-r fazer, é tarefa de grande vulto. 

Em primeiro lugar, qu-e-ro me referir à tiragem da revista; 
em 1951 foi de 500 ex~la11es, em 1952 d:e 600 e esperamos, em 
1!)53 ser de 700 ; êste aumento, progressivo reflete o crescimento 
da Sociedalie· B.ras:ifleira de Ane:;tesiol,ogia, •cujos mrunbros, por di­
reito rstat11tário, recebem a publicação, uma maior solicitação de 
assinaturas- quer do ,p.aís, quer do estrangeiro, e 1un sempre montante 
intercâmbio com asso,ciações científicas, bibliotecas universitárias e 
p11.blicações médicas. 

A política editorial que :b~moo se,guido até agora, de publicar, 
ao 1]!a,do -da produção na.cio11ail, um artigo de um auitor estrangeiro 
em se;u próprio, idio,ma, pariece ter prov,ocaid·o agrado gerail. No 
e11ta11to, por Sllíg-estões re0ebidas, ,de,rerá S1er feito em 1953, um resmno 
mais detalhado em português, do artigo publicado. 

A colaboração naie,io11.al é q,1ie 11ão está sendo enviada à re·dação 
de a,côrd-o c.om as n,01rmas edito,riais estabeJi~cida.~1. A 11ão obser­
vâ11cia destas, traz ao edito-r e ao bom andamento da revista, uma 
sobrecarga apreciá,rel ,de trabal}i-o, qu-e poder.ia ser e,rita.da. Portanto, 
a. redação a,pleila para os c-oHlab•ora.dores em g·eraJ., no sentido de que 
os originais sejam e1]viados de acôrdo com as, instruções contidas. na 
face interna da última. capa, prin-cirpa1ment,e aqu1elas refer,entes à 
apres·entação d,e fo1:ografifas, gráficos e d'esenhos e oo do resumo 
do qUie foi e&eil'ito, o qual de,·erá 8er traduzido para o inglês, pelo 
próprio autor. 

A nova sieção "MiooeJânea", inaugura-da no nÍJmP,ro de agôsto 
de 1952, despertou grandj~ interês.-_;.e, prineipa1mente por parte dos 
1e.itor,es do illlterior. Algumas cartas -rec1ebirlas pela redação iam 
além, n-os incentivan·do para. um clesenvolvime11t,o maior d·a dita 
s·eção que, pela sua essê11cia, sr:>ria enormemente útil àqueles que 
labutam ,longe dos gran(les eer1tro,s. C,omo a. ·vida (le "l\1isoolânea'' 
dep,ende quase que exc,Jusivam(,.11t,e da eoi'.1abor-ação dos an.estesiolo­
gistas mais exper"imenta,dos, ,·ejo-me 11a obrigação de apelar para 
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êles, no sentido de crue ois 11osso.s 1eitones do interior não fiqUJen1 
decepcionados nos se11s de.sejo.s. l)-<)r1taI1to, aqui ficamos anciosos

1 

aguardando descrição de caisos i11t,e1,essantes, de aparelhos e pequenru; 
idéias in,·e11tivas, sugestões téc11ieas, apresentação d-e experiência 
com m-todoo e agentjes, m,atéria de i1rberêsse o,r:iu11-da de qualql.IJer 
fonte e correspo-ndê11cia em gera\; a apresentação dêsse material 
deverá ,ser clara e sucinta, -condições indispensá,·eis ao su~~sso d(~ 
uma seção daque;la natureza. 

Tem sido e continua a ser propósito editori'.ail, o de ap-resentar 
r~11mos die todo e qualquer artigo• referiente à Anestesiologia, publi­
cado p,ela ,impre11sa médica nacio·nail. Sendo pràti<'a.m1ente impos­
sível à redação, eo·11sul(tar tôdas as rmris~s médica-.;, principalme11te 
as pub:icadas 110s Estados, 11n1a colaboração 11es.~ sentido se·ria 
s11ma.mente aprecia.da. quie·r sob a forn1a do 1·eis.umo já fe,ito, -da 
it1,dicação da fonte de origem ou ainda da reme·ssa de um exemplar 
no qual se enc,ontr:e· o artigo publicado. 

Para terminJar, quer:o ,transcrever aqui ailguilS triechos da apre­
sentação da R.evista Br.asi11eira de ... i\.11estesiologia fe:ita por Re11ato 
Itibeiro, n,o SieU 11ítmero i11augural e:1n abril de 1951, então P~si­
•dcnte- da So,ciedacle Brasileira de A11e'~1esid1bgia. 

"A publicação- .dJa. IWvista Birasil1e.ira de A11:es:(i~ol10,g·ia constitui 
o resultado do esfôrço, metodiza.ido <l'<>s q11e ,abraçai~an1 a aneste,s:io-
1'ogi.a co1r10 especialida,de. Es1perai11,os que a neo-11ata e11co11tre 11 

acoll1ida dos iest11clior~o1S, c,011tribui11Llo nssim, com as novas aqui­
sições, à mell1oria sempre C!l'escl('11te e estimutLati,·a dos pesquisadores 
11acio-nais. Aq11i abrin1os estas fôll1as acolhe,do-ras, espe·rando q11c 
os articulistas sacie'ln a 11ossa curiosida>c.le estuldiosa. Que os cola­
l)oradores tenl1am sempr-e em me11te que a ll'OSSa circulação só será 
possíveil com a q·ualidade e a q11a11ti,dade de artigos de sua lavra. 
Que ê,es nos ob1~igue·m p,or sua produção, a tornar mais freüe11tes 
11ossas saídas do prelo. Destas pági11as faremos tribuna, para debate 
d,e questões que d,iDetame·nte nos poss·am servir <l:e• traço de conduta, 
de norma de unifüo, pro,fissio11al. Aos médicos, quie e1Stão sempe·r~ 
Pm oontaicto co·m nossos especirulistas, oferecemos o, que temos d(~ 
raelhor, e1111 pro,·eito de seu sucesso e do bi_em-estar do paciente.:, 

Por fim. uma pallavra dJ:3 agrade,erime11to para os 11ossos a1~·:.111-
ci;1r1tR pelo seu apoio prestado às 11ossas ruti,ridades 11estes dojs 
primeiros anos de luta, apoio êste, estamos certos, 11ão nos há de 
faltar para o futuro. 

Oxalá que, em 1954, co1r1 a colaboração de todos, possa a Revista 
Brasileira de Anestesiologia ser publicada quatro ,·êzes por ano, 
atestando assim o pro-gresso sempre c,rcscente da espooia1i{lade 

, 
c1n nos:-.o pais . 

..\ ÜSCAR V. RIBEIRO 
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RESUMOS 

J ~ 
NAHOUM, JEAN C. e GRELLE, FAUSTO - Narcose 1,ara a ope­

ração cesárea" ~ "Boi~etim do Ce11tro de E.studo..-. da Fundação 
Clara Basbaum", Vo,!. II, n.º 2, :Vlarço-Abr-il 1952. 

Os A.A. estudam o capítu1o particula,r da anestesia obstétrica 
e a so,lução que o mesmo ,,em progressivam,e11te e11contrando con1 
11ovas técnicas ar110·,.t,a-;i<J'lógicas e o enri<1u-e,cime11to do ars·e·nal farma­
cológico. 

Ace11tuam a impor,tân,cia d·e se evitar .a hipóxia .• oom sua re­
percussão sôbre os -centros respira-tó,rios fetais e Ct(Jmo cons.eqüência 
S('US efeitos 110 cicilio respira.tório do reeiém-nato. 

Até o adve,nto das substâ11cias curariza11tes, usavam-se ap,enas 
os narcóticos, que só produziam o rela.xam.e11to muscular em grandes 
(l,uses, em q11e hav,ia taim,bém ~ª deproo-;ão c1os ce11tros respiratórios, 
,,.asomotores, et,c. 

Com a ge111Pralização ,do uso do c.u·rarc, 11atural ou sintético, 
obtém-se o relaxam-e11to muscular dj~jado e, ,po-de-se e11tão usar 
d<Jses mí11in1as ,de 11arcótico, com o mínimo d·e i11toxicação e de­
pressão da pac:iente. A di,mi11uição ,do ,,olume respiratório ou a 
ar,n·éia que possam ,o,corr-er, são suprim~das com a respiração assiis­
tj<la ou com a respiração artificial. 

O ,c,urare podf1 ser associa,do c,om todos o:-. 11arcóticos, mas, a 
Pxperiência d·ern-onst.rou q11e a -combi11a.ção- i(leal era, curare-barbi­
t.1írico, protóxid,o, de azoto. 

Em a 11arcose obsit.Pt1~iea a ,,a,1tagem do emprêgo d·o curare é 
<1ue o mesn1,<) nãio pa,.,sa pa,ra o organismo fetai1J quando, ad-minj,strado 
à mãe. Isto permirtj~ dim,i1111ir as doses do 11arcótico e a11mP;ntar 
a oxigenação, beneficiando ta,n,to a mãe q,11anto o feto e, adernai~, 
ffl.cilita o traba[ho, do anestesista e do cirurgião. 

A técni~a empr-egada pelbs autores é : Goono medi-cação pré,ria: 
at1·opina, 0,00025 gr. 0,1 (),0005 gr. Induçã,, peil.a administ-ração 
r[lpida de um barbitúrico (thio11emb11t.al, 0,4 a. 0,5 gr. ou kemita], 
(),b a 1 gr.), seguida imed,iatame11t.e pe,la. admini~aj:,ração de curare 
kondroot1rare 9 a 15 mgr. ou flaxediJ, 120 a 200 mgr.) . Essa dose 
é suficiente para o. imedi,ato, início da intervenção e seu prossegui­
ll~'--'11to até a retira,c_la do feto, quando então a narcose pod-e ser 
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conduzida como as demais. Se· a dose do curar.e for insuficiente 
ir.jeta-se 11ovTa · dose. A reApiração é f,eita com circuito fechado 
aclministra11clo-se oxigê11io a 100 o/o. Se o ,,ollhJmie riespirartório apre­
sentar--sie ,dimi1111ído ,oru se 110111.:er apnéia pratic.am compressões 
rítmicas na bôlsa até a nonnalização. 

Os vômitos nunca ocorrem nestes casos. 
C·Ollll ,essa técnica os autores obtiv,eram., em 196 casos. 11ma. 

seru;ível redução ,do telll!l)o op,eratório e uma melhoria das c-ondições 
f'tt.a.:is após o 11ascimento. 

Concluiem reforça11Jdio a ohservação de outros autores de que 
não há passage111 (lo cu·rare atI"avés à plaoon,ta e que embora possa 
haver passage-In de barbitúrico· não, há repere.ussão clínica, durante 
um c-erto prazo que a,Taliam como• S"endo 110 m'Í11imo de 10 minutos. 

Fazem 32 ref:\:.'rências bibliográficas. 

G. F'. E. 

j 
NAHOUJVI, JEAN CLAUDE - Artalgcsia pelo tril&ne - "Bo,let.im 

do Ce11Jtro· ·de Estudos a,a F,11-ndac:ão Clara BaRbaum", Vol. II, 
n.º 2, ~f;arço-"'\.bri.! 1952. 

O A. acentua noções e1em-e11tare,-:. sôbre o uso do trile-ne na 
prática analg·ési-ea. M,oistra-110R a ·va11tag!em do seu emprêg,o, desde 
4.ue seja feito ,de m,odo co11\·e11.ie11te e· aten~en,do as indicações, na 
roitina obstétrioo : 

- Não é infila:mável. E' anes:té\,sico ou analgésico conforme a 
dose. D,e Weirtos im\eidiato,s, cheiro agradá\~eit e pronta el,iminação-. 

- Em ,doses ai1algffiicas 11ão, tem rep,er,cussão sôbre o organismo 
n1at.erno ou fe-tal e, não i11flui sensl-\·elmente sôbre as contrações 
111,erinas. 

- Nos casoH d,e i11to11erância, aliás s,em gra,,idade,, basta sus­
pender ,a inalação e a,dmi11istrar oxigênio. O n1,esmo no caso, do 
f,eto nruscer d1ep,rimido. 

- Não deve ser usa,do como anestésico, pois seriam necessárias 
grandles doses, qu,e pod,em provoc,ar arritmi,as cairdíacas, lesões he~ 
pática,s, parada do traball10 ele parto e rep,ereussão sôbre o S. N. 
do feto. 

- E' usad10 com más{iara fecl1a,da em cir-c-uit.o aberto, porque 
é co11t.ra-indica·do o uso da c1ar.J soda.é!la, q11e- se combina·ria com o 
t:rilene resultan-do ,pro,d11.1tos tóxicos como o fosgê11io e o m·onóxid.o 
de carbono. Êste cuiclado de,,e-se ter, se pelas circ11nstâ11cias formos 
obrigadoo a admi11is.t.rar 11ma 11ar(inse en1 pa-ciente que i11alo11 trilenc. 
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T,écnica: A .-d.ministração (, feita quando a dilatação do colo 
ut~rino aà.cança 6 crus., e é controlada peilja própria paciente, qu-e 
deve -ocasiona1m!ente susp,enlder a inalação para prevenir de·pressões 
no S. N. do feto. 

Oontra-inclic:ações: Nio parto· dos imaturos e, deverá ser evi-, 
tado nos ,partos qu,e terão uma provávr.e-1 te.rminação operatória. 

• G. F. E . 

Í 
JOHNSTONE, MICHAEL - General Anaesthesú,, amZ Carwiac 

Inhibition - "British Heart Journal", Vol. 13, págs. ·55.57, 
1951. 

O autor apresenta um estudo elletrocardiográfico em 60 pacientes 
l,ígidos. 

Foi demonstrado que a inibição do coração, ao ponto de parada 
cardíaca completa, pode ocorrer como resultado da inalação do 
clcJopropano ou éter. O grwu de inibição vairia diretamiente com a 
i1·1~tação do vapor inalado. 

A inibição do coração, parooe ser devida aos estímulos das ter­
minações nervos.as do vago, nas vias aéreais, pelos agentes anesté­
sic-fJ!S. O estímwo causa :re:fillexo de inibição do coração, através dos 
rP flexos pU1lmo--081l'<líacos. 

A atropina previne os mais sérios graus de iruibição em todos 
os casos, exceto nos indivíduos vagotônicos. Dose 1/50 grain ( 0,0013) 
orl menos não impede a ocorrência do ritmo nodal ~ A-V durante 
a anestesia. 

A a1dmíl11istração intraveollSl3. d\e atl'lopina em indivíduos ooes­
t~siados com aumento de tensão do c,0 2 p,ode causar taquicardia 
vt:ntricular. FiOi soogrido que a administração simuJ.tân,ea de 

, -a1ropina e .prostigmine pode potenciar o efeito SÍIIll])ático-mimético 
d a aJtropina, coon llCSULtados fatais. 

T/em si.lo acomselhado que o relaxamento muscular obtido com 
dCISe inicia.! de cu:rare, deve ser mantido pelos agentes anestésicos 
e não pela administração -de mais curane no que diz respeito à 
clrurgia ahdomin:;i.J.. Êste prodessc.} elimina a necessidade do U(W 

dr prostigmtlne. 
E' aconselhável o uso majs freqüente do eletrocardiógrafo du­

r,111te a anestesia. Doze referêne.ias _ 

J. e. s. 
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EDI'l'ORIAL - CO'll,trolled Hypotensiou - ''Anaesthesia", 7 :2, 65, 
Abril 1952. 

Em julho de 1950, sugeriu-se que cuidado extremo deveria ser 
a,d.otado na prática ida "hipotensão controla,da'', seja qnal for o 
meio utilizado. 

Desd-e aquela data, tornou-se demasiado evidente a justificação 
ào aviso. !&to porque, em conseqüência da sua relatiiva simplic-i,dade, 
a técnica da obtenção da hipc>liensão pela injeção endovenosa dos 
metônios (,principalmente C5 ou C6 ), popularizou-se e mortes ines­
peradas em pacientes aparentemente sadios quando submetidos a 
intervenções de relativo porte, pas.saram a ca.usar consi,derável in­
tranqüilidade. 

São atribllí-das essas mortes a infarto, em pacientes. sofrendo 
d-e doença coronária . 

Essa. condição torna-se assustadoraffi\Bmte oomum em jo-vens e 
indiví-duos aparentemente sadios. apresentando-se assinto,mática e 
<le diagnóstjco impossível. 

OomipJicações não fat.ajs também parecem ser muito mais 
cu-m11ns do qu,e se presumia anteriormente, 11elas incluindo-se a 
hemorragia reta.rdadora, hemiplegia, paraplegia , e amaurose conse­
qüente à atrofia retiniana. 

Pouca cojsa tem-se publicado sôbre êsses insuc.essos e·m virtude 
do natural receio dos cir-urgiões e anestesistas d.e serem envolvidos 
em proeess,os médi,co~:.:egais. Ainda assim, a todos cabe a rielevante 
étarefa de apreciar e jUllgar êsses riscos. 

Não há dúvida que a hipotensão induzida ca!"<lce de justificwtiNa, 
f-ervin•do apenas na base, para tornar o trabalho do cirurgião mais 
fácil e rápido. Pode, contudo, ser usada propriamente no caso de 
ser essencial ao sucesso die uma operação que se realiza visa11do 
salvar 11ma vitla ou ali,,iar uma acentuada invalidez. 

Concluindo, o t.este crucial da indicação de.sita ou de outrd 
qualquer técnica para 11m dado caso é a resposita à perbYU.nta: 
Fôsse eu o paciente dlesejaria quie ela fôsse em mim empregada 1". 

J. H. C. 
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PR OPOSTA 
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O abaixo assinado se candidata a fazer parte da SOCIEDAD.E 
BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA e, se aceito, se compro­
mete a cumprir os Estatutos em vigor. 

( Por extenso) 

····--------·· -·· ·---·· ......... ···················· ·····--· ... ' ................. --- ... -- .. --· ... ··-- -········· ......................... ·········----· -··. -·· ............. . 

......... .. ... --- ... --------····----------------· .............. ' ......... --- .... ----- . ---- -----·' ... ----- -···· .. ' ........... ---- -- . --- . --- --- ---····· ......... --- --- ---··· 

5) PRATICA: Tempo de exercício em anestesia ...... . . . . ... . 

Percentagem tempo dedicado à -anestesia no momento ..... . . ........ .,____ ,. 

Outras atividades rr1édico-científicas __ , ..... , ......... , ...... ·············--·· ............. , ........... . 
• 

.......... ............... ... ... .. . ..... ....... .. ... .. . ....... .. .. . ... .. . .. . .. . .. .. . .. . . . . '. .. ... .... ... ..... ...• .. . ..................................... ' ................ . 

6) FUNÇÕES RELACIONADAS COM A ESPECIALIDADE 

............................................................. ' .. . ... ... ... ... ... ... ... ... .. . .. ....... ... ... ..•.. ... ...••.... ... .. .. . .. .. .... . ....... ····,•' ............. . 
• 

....... ................. ... .. . .. . .. ... ' .. ... ... ..... .... ..... . ............................... ····· .. ·········· .................. ·•··· ........... ' ....... ' .................. . 

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

........ ... ..... ... ..... ............ ... .. ................. ... ... .. ........... ...... ....... ... ..... .... ············ ............................. ' ...... ····················.-• 

Data ............. .. ................................ . 

PROPOSTO ............................................. .................................................. ............................. .. .. 

PROPONENTES . . ... . 

................................. ··•·•··•·· ..... ················· ......... ····· ...... ········· ................... ' ........... '··········· ...... ········· .............. ·········· .. 

. . . ......... .... .. ........ .. .. . ' .................................................. ·········--············· ·····•············ ...................................................... . 

ACEITO EM..................................... . ..... como membro . ........................... . .. .. 

de acôrdo com o Artigo n. 0 ............................. dos Estatutos em vigor. 

Remeter juntamente com a proposta a importância da 1."' anuidade. 
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CAPiTULO 11 
Do8 membros da Socied,ade - categoria,s, ad,1nA8são, cUreitoe e Mveres. 

Art. 4. 0 - Os membros da "Sociedade, que não respondem subsd.ddàriamente 
pt:las obrigações sociais, serão em nómero ilimitado. . · 

Art. 5.0 - Os membros da Sociedade, terão a seguinte classificação: 
1. 0 ) Honorários - oa m~dleos, dentistas e os cientistas naclonaJs ou estran­

geiros, que por sua notoriedade tiverem prestado relevantes serv'iços à Especia­
lidade ou a assuntos relacionados com a mesma; 

2l.º) Beneméritos - as pessoas de comprovada idoneidade, sem dls.t.dn-ção 
de nacionalidade ou profissão, que tiveTem fe,ito algum donatJiVo apreciável ou 
prestado rele,vantes serviços à Sociedade; 

3.0 ) Ativos - os médicos e cientistas nacionais ou estrangeiros, residentes 
no Pa.fs, cujo 'inteTêsse ativo pela prática de, e.spec-ialidade ou de ciências afins, 
fcr sobejamente notório; 

4.") Associados - os médicos, de,ntistas e pesquisadores,, interessados na 
especialidade ou ciências afins:; 

5.0 ) Estrangeiros - os médicos residentes no estFangeiro, que exerce·ndo 
a aneateEt.,ologia ou oiência.s a.fins, sejam propostos e aceitos pela Sociedade; 

6. 0 ) Asplirantoo - os estudantes dos três últimos anos do curso médico, 
que demonstrarem interêsBe pela especialidade ou ciências afins. 

Art. 6. 0 - Os membros honorários serão eleitos em Amembléia. Geral, por 
:proposta da diretoria, ou de pelo menos, 15 membros ativos. Os mem·bros hono­
rários, não estar-ao sujeitos a qualquer contribuição; nilo etndo também direito 
de receber os números da Revista, a não se-r que paguem a taxa. de assinatura. 

Art. 7. 0 - Os membros, beneméritos serão aceitos pela Sociedad€', desde 
que satisfaçam as condições do art. 5. 0 , parágrafo 2.0 · dos Estatutos. O dona­
tivo a que oo alude, não pode ser inferior a Cr$ 10. 000,00 (dez mil cruzeiros). 
Em caso d.o donativo ser feito por uma sociedade ou f~nna oomercial, o tftulo 
de benemérito será conferido ao sócio principal ou àquele indicado pela sociedade 
ou firma. . 

Art. 8. 0 - Os membros ativos serão propostos por do,is membros de igual 
catagor'ia, em fórmula fornecida pe,Ia Sociedade. Os proponentes fornecerão à 
diretoria os informes que e.<ita j,ulgar necessários para a aI)rovação da entrada 
do proposto. Se êste não obtiver a unanimidade dos votos dos membros da. 
diretoria, o Presidente submet€•rá o caso à Asaemblêia Gera.J a qual resolverá 
como entender, em escrutinio secreto. · 

Art. 9. 0 - Os membros associados serão admitidos a requerf.rnento do 
cand.idato ou por proposta ass.inada por dois membros ativos. Os membros 
asaociados devem declarar a natureza de suas atividades ciebtificas. 

Art. 10. - Os membros aspirantes serão admitidos por propo,Sta de dofs 
membros ativos, que estejam orientando o candidato na EspeciaJidade .. Os aspi­
rantes tornar-se-ão membros ativos um ano após à diplomação, desde que satis­
fa~am as exigênciaf,I relativas a esta categoria. 

Art. 11. - Os membros estrangeiros serão admitidos mediante requeri­
mento ou op,r proposta. de dois membros ativos. 
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OONDUTA EDITORIAL DA 
REVISTA BRARU,E:ll<A DE ANESTESIOLOGIA 

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

- Tem, como objetivo essencial, dl:t'undlr quaisquer conhecimentos ciue 
se relacionem, direta ou indiretamente, com a Anesteslologia. 

- Publica artigos originais, sôbre assuntos da especialidade e de tôda a 
ciência que com ela esteja relacionada. ~ 

- Relata casos cllnlcos interessantes, apresenta resumos de artigos da 
imprensa médica da especialidade e faz a apreciação de livros que 
interessem aos anesteslologlstas. 

OOLABORAÇÃO NA REVISTA BRASU,EIBA. DE ANESTESIOLOGIA 
- A REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA aceita, para publt• 

cação, trabalhos originais de colaboradores idôneos, nacionais ou es­
trangeiros. 
Os artigos originais, enviados à REVISTA BRASILEIRA DE ANESTE­
SIOLOGIA, para publicação, devem ser escritos em linguagem clara, e 
obedecer às regras gramaticais e à ortografia oficial. 

- Os originais devem apresentar-se dactilografados, em espaços duplos, 
e com largas margens. 
No fim do artigo original, o autor deve fazer um resumo do que foi 
escrito, o qual não pode exceder 250 palavras. Tal resumo será tradu­
zido para o Inglês, pelo autor. 

- As fotografias, grâflcos e desenhos que se destinem à publicação, de­
vem estar numeradas, de acôrdo com a ordem a serem colocadas no 
texto; as legendas colocadas por baixo das figuras, devem seguir aos 
respectivos nti:meros. 

- As citações bibliográficas devem ser Indlcaàas no texto, por ntlmeros 
seriados, e ser colocadas no fim do trabalho, segundo a ordem da 
numeração. 

-
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Cada citação será feita de acôrdo com o Index Medlcus: 
Para revlata■ 1 

Nome do autor, prenome ou Iniciais : Titulo do artigo : Revista : 
Volume, pàglnas (x-y), mês, ano. 

Exemplo: 
1) Waters, R. M.; Rovenstlne, E. A., and Guedel, A. E.: Epdotracheal 

Anesthesia and its Hlstorlcal Development: Anesthesia and Anal­
gesia; 12:196-203 (Sept.-Oct.), 1983. 

Para llvro111 
Nome do autor, prenome ou iniciais : Titulo do livro, edição, cidade 
onde o livro foi editado, casa edJtôra, ano, página. 
Exemplo: 

2) Macintosh, R. R., and Mushin, William W.: Physics for the Anaes­
thetlst: 1st Ed., Oxford, Blackwell Scientlfic Publicattons, 1946, 
pág. x. 

A redação da Revista compete apreciar os trabalhos e resolver se 
devem, ou não, ser publicados. 
Os artigos originais são tidos como contribuições exclusivas para a 
REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA, e tornam-se proprie­
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