
TERMINOLOGIA 

E m conl innaç-:io :ios têrrnos publicados no ni'.1111cro an terior 
prosseguimos a a p1·escn tação dos lêrrnos e d efin ições, aprovados ou 
n ão pela I SO TC 121, ou propostos p ela Comissiio de Norma Técnicas 
d a SBJ\. Os Lêr mos que não sofrerem emend a:, ou discussões dentro 
de seis m eses a,pós sua pubUeação senio adotados como aJ)rovados . 

......_,_ As d efini ções :ciprovaclas pel,o ISO não emendadas nes te prazo também 
sedio consider acfas aprovadas. Tôdas as d cfini{·ões ai nda não ~1pro
vad a15 pelo I SO ser ão novame nte subme tidas à apreciação. Tôda eor -

õ r espondência a respeito d everá ser d irigida à Socied ade Brasileira 
') de Ancstcsiologfa - Rua Prof. All'r cdo Gom es, 36 - Ri o de Janei. 
)._ ro - GB - a/ e Comjssão d e Nor mas Técni cas o u d a reda ção d a 
~ Rc,·is ta Brasi leira de Ancs lcsiologia. 

Analgesia - É a eliminação da sensação (ou percepção) 
da dor: poderá ser local, central ou t '.)tal. Definição aprova
da no Doe. 20, de 1970 C' ). 

Anestesia - É a eliminacão de toda sensibilidade (ou 
todas as formas de sensação) ~ Também poderá ser parcial, 
local ou geral. Definição aprovada no Doe . 20 de 1970 . 

Anestesia local - É a produção deliberada de uma pêrda 
total de sensibilidade numa parte localizada do corpo . 

Anestesia geral - É a perda r eversível da consciência e 
de todas as formas de sensibilidade, produzida deliberada-
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mente para fins terapêuticos, na qual as respostas reflexas 
aos estímulos estão diminuídos ou ausentes. Geralmente é 
conseguida pela administração controlada de drogas. 

Anestesia epidural - Interrupção dos impulsos nervosos 
produzido pela deposição de substância apropriada no canal 
epidural. Pode ser aplicada em nível cervical, torácico, lombar 
ou sacro. 

Anestesia caudal - Interrupção dos impulsos nervosos 
produzido pela deposição de um agente apropriado no canal 
sacro. 

Raquianestesia - Interrupção dos impulsos nervosos pro
duzido pela introdução de agente apropriado no espaço sub
aracnóideo. 

Anestesia de condução (ou condutiva) - Interrupção do 
impulso nervoso, pela deposição de um agente apropriado 
junto ao nervo. 

Anestesia por infiltração (ou infiltrativa) - É a inter
rupção da transmissão do impulso nervoso pela deposição 
de um ag·ente apropriado em local determinado (bloqueio 
de campo?). 

Anestesia tópica - Interrupção da geração do impulso 
nervoso, ou sua transmissão pela aplicação de um agente 
apropriado sobre uma superfície. 

Bloqueio regional - É a interrupção da transmissão do 
impulso nervoso produzido pela injeção de um agente apro
priado. bloqueando o suprimento nervoso de uma região es
pecífica. 

Bloqueio do nervo (ou nervoso) - É a interrupção da 
transmissão do impulso nervoso produzido pela injeção de 
um agente apropriado junto ao nervo especificado. 

Bloqueio de plexo - É a interrupção da transmissão do 
impulso nervoso produzido pela injeção de um agente apro
priado junto a um conjunto de nervos especificados anatómi
camente como plexo. 

Bloqueio paraveitebral - É a interrupção da transmis
são do impulso nervoso pela injeção de um agente apropriado 
ao nível ou na vizinhança de um nervo raquiano próximo ao 
buraco de conjugação. 

Os autores franceses ainda pediram a inclusão do termo 
Narcose - significando um estado de depressão do sistema 
nervoso central produzido por drogas hiporógenas. Narcose 
de base - é a narcose produzida antes da indução de anes
tesia geral ou regional. 



Revista Brasileira de Anestesiologia - Ano 22 - N,º 2 - Abr.-Jun. - 1972 

NOTICIÁRIO 

METODOLOGIA PARA O PREPARO E REDAÇÃO DE 
TRABALHOS CIENTíFICOS 

Autores: DRS. JOS~ E. USUBIAGA e JAYME \\'IKINSKI 
Prólogo do DR. JUAN A. NESI 
Prefácio a modo de explica~o (dos autores) 

PRIMEIRA PARTE: Preparo do material. 

Capítulo I - Em busca de um tema para investigar. 

atividades sugeridas para o primeiro capítulo. 
bibliografia do primeiro capítulo. 

Capítulo II - O processo de informação. 
a) l.º problema - Profusão da informação. 
b) 2.0 problema - Transitoriedade da informação. 
e) 3.0 problema - Seleção do material de informação. 

Capítulo III - Solução ao 1.0 problema da informação 
(profusão) . 

Reunião do material informativo. 

1) Recopilação bibliográfica e leitura retrospectiva de 
antecedentes. 

2) Localização da bibliografia. Fontes de informação 
médica e para-médica mais importantes. 

3) Atividades sugeridas para o capítulo III. 

Capítulo IV - Solução ao 2.0 problema da informação (tran-
sitoriedade) . 

Leitura e notação. Conservação e recuperação da in
formação. 

1) Fichas bibliográficas. 
2) Fichas de documentação. 
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3) Formas de resumos. 
4) Separatas. 
5) Atividades sugeridas para o Capítulo IV. 

Capítulo V -- Solução ao 3.0 problema da informação (seleção) 

1) Crítica externa. 
a) a identificação do autor. 
b) análise da fonte informativa. 

2) Critica interna. 

a) crítica de trabalhos de caráter histórico. 
b) crítica de trabalhos de natureza experimental. 
c) crítica de trabalhos de natureza descritiva. 

Distintos modelos experimentais e sua avaliação lógica 
e empírica. 

Nesta parte faz-se questão na gramática lógica, na se
qüência das proposições, analisando-se distintos tipos de 
falácas por atingência e ambiguidade. 

3) atividades sugeridas para o Capítulo V. 
bibliografia dos Capítulos II, III, IV e V. 

Capítulo VI - Delimitação do tema. Elaboração do bosquejo 
inicial e formulação do tema ou problema. 

Atividades sugeridas para o Capítulo VI. 

SEGUNDA PARTE: Redação do original 

Capítulo VII. 

1) definição do problema. 
2) organização do artigo. 
3) natureza da comunicacão. 
4) título do trabalho. º 

5) atividades sugeridas para o Capítulo VII. 

Capítulo VIII - Estrutura do original. 

a) introdução e suas seções. 

1) enunciado do problema. 
2) antecedentes históricos. 
3) apresentação da hipótese. 
4) plano geral. 
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b) desenvolvimento. 
1) método. 
2) resultados. Análise dos diversos tipos de tabelas 

e das figuras ou ilustrações. -
3) discussão e comentários. 

distintos tipos de argumentação. 
argumentação por definição. 
argumentação pela relação causal. 
argumentação por similaridade. 
argumentação por comparação. 

c) fontes de erro mais habituais da argumentação. 
d) conclusões. 
e) resumos. 
f) bibliografia. Sistema Harvard e sistema clássico. 

Formas de referir os distintos elementos consultados: 
(teses, livros, artigos, etc.) . 

Atividades sugeridas para o Capítulo VIII. 

APÊNDICES: 

apêndice I 
apêndice II 

apêndice III 

Apêndice IV 

Que é un1a monografia? 
Sugestões para preparar uma confe
rência. 
Sugestões para preparar melhores iJus
tracões médicas. 

- Sugestões para o preparo de diapositivos. 

• - Livro em preparação de edição pela Federação das 
Sociedades de Anestesia da Repúblca Argentina, "in memó
rian" do Dr. José E. Usubiaga. Todos que desejarem se 
inscrever para receber diretamente este livro de cerca de 200 
páginas, contendo 20 ilustrações, no formato de 15x23, pode
rão desde já dirigir-se a Associacion Argentina de Anestesio
logia, Calle Terrero 411, Buenos Ayres, Rep. Arg. O preço 
será informado e será estritamente o de custeio da edicão e 
de custo postal. -
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NOTICIARIO 

PRÊMIO ASTRA EM ANESTESIOLOGIA 

REGO.LAMENTO 

A Sociedade Brasileira de Anestesiologia e Astra Química 
do Brasil instituíram o prêmio "Astra de Anestesiologia" que 
consta de um diploma e da quantia, em cruzeiros, equivalente 
a US$ 2. 000,00, ou uma viagem para 2 pessoas, com estada 
de duas semanas na Suécia, para o melhor trabalho sobre 
Xylocaina, Citanest ou Marcaina. 

DAS INCRIÇõES: 

1 - Os trabalhos deverão ser originais e inéditos e pode
rão ser apresentados em português ou espanhol, 
tendo um resumo em inglês. 

2 - Poderão inscrever-se todos os membros da Sociedade 
Brasileira de Anestesiologia que estiverem em pleno 
gozo de seus direitos, bem como os anestesiologistas 
das demais sociedades latino-americanas, filiadas à 
CLASA. 

3 - As inscrições dos trabalhos serão feitas até o dia 30 
de maio de 1973, na Secretaria da S.B.A. 

4 - A apresentação dos trabalhos será feita sem nome 
do autor, acompanhada de carta de inscrição com a 
identificação do candidato. Ambos os documen
tos serão numerados de acordo com a ordem de 
inscrição. 

5 - Admite-se pluralidade de autores, sendo a exigência 
anterior referente ao principal responsável pelo tra
balho. No entanto, o nome dos colaboradores deve
rá constar na carta de identificação do candidato. 
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6 - Os originais deverão ser datilografados em papel 
tipo ofício, em espaço 3, com amplas margens, sem 
rasuras ou emendas, Juntamente com o original, 
devem ser enviadas 5 cópias do trabalho, 

7 Os trabalhos terão extensão máxima de 10 páginas 
datilografadas e um número razoável de tabelas, 
gráficos, desenhos ou fotografias. 

8 - Os trabalhos inscritos serão de prnpriedade da 
S.B.A. que os encaminhará para publicação na 
Revista Brasileira de Anestesiologia. 

DO JULGAMENTO: 

1 - O julgamento será feito consoante os seguintes 
critérios: 

1. 1 - Importância científica, clínica ou médico
oocial. 

1. 2 - Metodologia da seleção de casos ou de pes
quisa. 

1. 3 Apresentação do material. 
1. 4 -- Validade das conclusões em relação à pes

quisa. 
1. 5 -- Correção das tabelas, gráficos, desenhos ou 

fotografias. 
1. 6 - Qualidade do apoio bibliográfico e sua ano

tação. 
1 . 7 - Linguagem clara e correta. 
1.8 -- Qualidade estética da apresentação. 

2 A cada trabalho será atribuída nota de O a 5 e a 
nota final, será a média das notas enviadas pelos 
diversos membros da Comissão Julgadora. 

3 - A Comissão Julgadora, obedecidos os critérios men
cionados, é totalmente autônoma na sua metodolo
gia de trabalho. 

4 - O parecer da Comissão Juigadora é definitivo e 
irrecorrível. 

5 - No caso de empate de dois ou mais candidatos, os 
trabalhos incluídos neste caso serão reencaminha-
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dos à Comissão Julgadora, que voltará a analisá-los, 
para a escolha final de um único vencedor. 

DA ENTREGA. DOS PRÊMIOS: 

1 - A Comissão Julgadora, escolhida pela Diretoria da 
SBA, e composta pelos Dr. Bento Gonçalves, Danilo 
Freire Duarte e Gil Soares Bairão, entregará o resul
tado até o dia 15 de agosto de 1973. 

2 O prêmio será entregue pelo Presidente da SBA na 
Sessão de Abertura do XX Congresso Brasileiro de 
Anestesiologia, a realizar-se em São Paulo, SP, em 
1973. 

3 - A Astra Química do Brasil, financiará o prêmio 
acima estipulado bem como pagará as passagens e 
estada do laureado para que o mesmo compareça ao 
local onde se realizará o XX C. B. A. 
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Sni:-estões para apre..entação doe trabalho, 

- O titulo do trabalho deve ser curto para facilitar sua c\a,-siflração blblfog-rAt"lc.tl 
por assunto. Quando neoossário pode sf'r uead,., um sub-titulo. A flnalld,ule 
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- No final do artigo original, o autor d.-ve fazer um re,,umo do que foi escrito 
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peitado e em nenhum caso serão feitas alterações maiores, sem consulta prévia. 
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