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A Anestesiologia e o Atendimento de Urgência 

Prezado Senhor Editor: 

O atendimento de urgência constitui, hoje, um dos as­
pectos mais discutidos da Medicina, certamente como 
conseqüência dos progressos alcançados pelo Hon1en1, e 
que, em contrapartida, são muitas vezes os próprios res­
ponsáveis por situações clínicas ou cirúrgicas que mere­
cem pronta intervenção de toda uma equipe, no sentido 
de salvar uma vida. Tal situação é vivida dia-a-dia, prin­
cipalmente nos grandes centros urbanos, onde os proble­
mas de tráfego e de violência são os fatores que ocupam 
os primeiros lugares como geradores de acidentes. A ten­
sao de vida moderna, por sua vez, é responsável por ma­
nifestações cardiocirculatórias e, mesmo, respiratórias 
que não dispensam o pronto atendimento. 

Em 1969, por ocasiao do 20. 0 aniversário da OT AN, 
foi criado o "Committee on the Challenges of Modem 
Society'', a fim de desenvolver as experiências e recursos 
das nações ocidentais, no sentido de melhoria das condi­
çoes de vida, incluindo o atendimento de urgência. Qua­
tro aspectos foram, entao, ressaltados: 

1. determinados países deveriam ser responsabilizados 
no estudo de projetos-piloto, como por exemplo, a se­
gurança nas estradas; 

2. tais projetos deveriam firmar a estimular ações locais 
e internacionais; 

3. o Comitê seria uma entidade aberta, capaz de auxiliar, 
inclusive, naçoes nao filiadas à OT AN; e, 

4. os países-piloto deveriam estar seguros de que o pro­
jeto pelo qual fossem responsáveis tivesse prioritária 
importância no estímulo de açoes nacionais e interna-. . 
c1ona1s. 

Atualmente, uma série destacada de informaçoesa res­
peito de atençao médica de urgência tem sido prestada 
por diversos países realmente interessados no problema, 
salientando-se que o Brasil já integra tal grupo. 

O Brasil, mercê de sua heterogeneidade quanto à dis­
tribuiçao populacional, recursos humanos e materiais, 
necessita diferentes esquemas para (J atendimento de ur­
gência. Tais esquemas, respeitando e adaptando-se a uma 
série de condiçoes, e os recursos financeiros necessários, 
aliás, sempre elevados, constituem fator de grande preo­
cupação. Porém, os resultados a serem obtidos compen­
sam, inegavelmente, todo um investimento. 

Um planejamento adequado deve atender às necessida­
des diárias e à possíveis catástrofes. Nas mais diversas si­
tuações, a coordenação do atendimento é fator prioritá­
rio para evitar perda de tempo, desentendimentos e con­
tribuir para uma melhor recuperaçao das condições vitais 
do paciente; deve prever o adequado entrosamento entre 
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o atendimento que antecede e que sucede a admissão hos­
pitalar, pois, os resultados de um interferem, inegavel­
mente, no outro, embora, de maneira diversa. O atendi­
mento rápido e adequado, já no local onde está o pacien­
te, no momento preciso, aliado a eficaz meio de transpor­
te, colabora e é, muitas vezes, o fator principal da recu­
peraçao. Por sua vez, o atendimento e a evolução do caso 
já admitido no liospital devem ser do conhecimento dos 
responsáveis pela assistência na fase pré-hospitalar, para 
que uma criteriosa e continuada avaliação dos métodos 
utilizados contribúa, progressivamente, para uma melhor 
atenção, nesse mon1ento. 

A anestesiologia, pelo alto grau de desenvolvimento 
alcançado é, atualmente, especialidade de destaque no 
atendimento de urgência. Aceitar e exigir, mesmo, que o 
anestesiologista atúe em outras áreas, como a sala de re­
cuperaçao pós-anestésica, unidades respiratórias e, no 
próprio local dos chamados de urgência já é, hoje, uma 
realidade em diversos países. Há a possibilidade, mesmo, 
dele participar do esquema de atenção médica, através 
dos sistemas de c<::ntralização de chamados, nos Serviços 
de Anestesia dos Hospitais Universitários, coordenando 
todo o tipo de intervençao a ser efetuada. Esta participa­
ção é extremamente eficaz e depende da formação does­
pecialista, que iniciada nos cursos de graduação deve ser 
completada ~lo aprimoramento durante os programas 
de residência, onde a sua integração, nos setores de ativi­
dade clínica, é primordial. 

O anestesiologista, pela participação diária em mano­
bras de ventilação, nos diversos momentos da anestesia, 
está naturalmente preparado para atuar nos mais diversos 
locais, onde seja necessária a presença imediata de um 
médico. Portanto, a atividade generalista deve completar, 
hoje, a formação desse especialista. Na sala de recuperaçao 
pós-ancstésica, ele tem condiçoes de observar, por perío­
dos prolongados, as manifestações clínicas decorrentes 
dos efeitos dos atos a11estésico-cirúrgicos, a açao de me­
dicamentos, os mais diversos e, nem sempre empregados 
durante a anestesia. E'. também, o local onde tem condi­
ção de desenvolver e/ ou aprimorar determinadas técni­
cas de mo11itoragem, invasiva ou nao. 

Esta formaçao científica o coloca em posiçao de des­
taque na forn1açao do pessoal. A par de outros profissio­
nais, deve assumir as atividades didáticas no preparo de 
toda u1na equipe de enfermagem, policiais, bombeiros, 
etc., integrados no atendimento de urgência. Nao sob a 
forma de cursos esporádicos mas, seguidamente, forma­
do pessoal e contribuindo na reciclagcn1 dos que já inte­
gram o grupo. 

O seu conhecimento, quanto ao equipamento, o sele­
ciona como profissional a opinar em relação à aquisiçao 
e manutenção de aparelhagem, fundamentalmente aque-
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la destinada à ventilação pulmonar. E' necessário salien­
tar ainda qoe é o anestesiologista o profissional responsá­
vel, no Hospital, por toda a gasoterapia. Por isto mesmo, 
não pode deixar de opinar quanto ao preparo de veículos 
utilizados no transporte de urgência - ambulâncias, heli­
cópteros, etc. - quando condições especiais de uso de ga­
ses merecem toda a atenção pelos problemas inerentes a 
armazenamento, manuseio e tudo que envolve a própria 
segurança de equipe. 

No Brasil, os passos iniciais para a estruturaçao de um 
sistema de atendimento de urgência já foram dados. Res-

ta sua continuidade e a efetiva participação dos diversos 
setores responsáveis pela Saúde, para que se alcance uma 
meta de vital importância: diminuição da mortalidade e 
da invalidez, pesadíssimos ônus para um país em desen­
volvimento. 

Atenciosamente 

Fernando Bueno Pereira Leitao 
Docente da Disciplina de Anestesiologia da Faculdade 

de Medicina da Universidade de São Paulo 

Acupuntura 

Prezado Editor: 

Agradeço sinceramente os conceitos expostos no seu 
Editorial, que vêm de encontro ao meu modo de pensar 
sôbre o assunto em pauta dor. Acho que a acupuntura, 
com a tendência de ser simplificada tem o seu lugar ga­
rantido, desde que praticada por médicos. Como já citei, 
emprego a acupuntura em 90% dos casos para tratamen­
to da dor, embora já tenha obtido sucesso em tratamen­
tos de rinite alérgica, asma e hipermenorréia com disme­
norréia, casos esses que haviam passado por mais de um 
especialista; também tratei uma hiperhidrose axilar, sem 
sucesso (nesse caso, bloqueios do gânglio estrêlado tam­
bém falharam). Enfim, a acupuntura é mais um recurso à 
nossa disposiçao. Certa vez, em uma mesa redonda em 
que tomei parte, um neurologista (que por sina] me envia, 
às vezes, casos difíceis), comentou que uma técnica de 
5.000 anos taJvez não tivesse razão de ser na era espacial; 
bem, eu retruquei que em Medicina o que não funciona 
( ou quando aparecem métodos mais eficazes) é abando­
nado. Ora, se ainda se usa a acupuntura, é porque dá re­
sultados. Assim, abandonamos os meprobamatos pelos 
benzodiazepínicos, o clorofórmio e até o bom éter (por 
ser explosivo), pelos halogenados halotano e enflurano. 
Além do mais a acupuntura não é agressiva e nao é dis-, 

pendiosa. E evidente que o bom senso indica a necessi­
dade de associar técnicas, pois uma pessoa com lombal­
gia por hiperlordose ou por trabalhar diariamente em má 
postura não pode se curar se não for instrui da a fazer exer­
cícios apropriados e a usar posicionamento correto, etc, 
etc ... 

Concordo que a evolução tecnológica ajude em muito 
ao aperfeiçoamento das técnicas existentes; na Alemanha 
já se usa o Akupuntur-laser, parece com sucesso. Eu, às 
vezes, uso os raios infravermelhos sôbre as agulhas de acu­
puntura para esquentá-las (criei esta técnica para substi­
tuir o aquecimento das mesmas pela chama). Há casos 
que resolvo somente com o Shiatsu e manipulação, en­
fim, o importante é a experiência que se teve com as 
síndromes dolorosas. Aliás, estou me lembrando de um 
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caso recente de ombro congelado, com meses de peregri­
nação pelos consultórios sem resultado; até a acupuntura 
havia sido tentada. Como a paciente não suportava as 
manipulaçoes para o ombro e braço, e mesmo os bloqueios 
do supra-escapular e do plexo cervical profundo, além da 
infiltraçao da articulação, só trouxeram pequena melho­
ra, apelei para a manipulação sob anestesia geral com al­
fatesin; as aderências da cápsula se romperam com ruido 
e após uma segunda repetiçao (outro dia), a paciente fi­
cou assintomática. Como você vê, não podemos saber só 
uma técnica e creio que o anestesista leva uma grande 
vantagem nesse aspecto caso de dedique à dolorogia. Vol­
tando à acupuntura, é evidente que no meu artigo não 
poderia abordar tudo. Gostaria de ter falado sôbre o tes­
te do japonês Akabane, o qual foi idealizado para substi­
tuir o exame do pulso chinês, o qual é até motivo de con­
testçoes (há 12 pulsos e 28 qualidades: deslisante, ru­
goso, débil, etc); é sujeito a alteraçoes com as emoções, 
estações do ano, alimentação, etc. Na vida agitada das 
grandes cidades, não é possível ter-se, à tarde, um pacien­
te em condições basais para o exame. Além do mais, é 
difícil de defender-se, cientificamente, a sua existência. 

O termo dores intratáveis é usado, mas eu não gosto, 
pois acho que é admitir-se, previamente, o fracasso. Pre­
firo, como outros usam (''Lipton''), o termo dores persis­
tentes, ou então, de difícil tratamento. 

Como você citou bem, certos tipos de dores crônicas 
(como as miosites e fibrosites, etc) respondem a dietas 
desintoxicantes aliadas a Shiatsu, manipulações e exerci­
cícios. Eu indico, nesses casos, alimentação sadia, evitan­
do carnes tóxicas, enlatadas, etc. 

Finalmente, o seu Editorial é oportuno, pois lança o 
germe do interesse sôbre um assunto que sempre será eter­
no: DOR' 

Sem mais, para o momento, 
firmo-me 

Renaud A. Menezes 
Rua: Timoteo da Costa, 1033 apto 701 BL3 

22450 Rio de Janeiro, RJ 
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Referências Bibliográf,cas 

Prezado Senhor Editor: 

Gostaria de chamar atenção do Editor para o modo 
como alguns colegas têm feito referências em seus artigos 
ou cartas. 

Assim por exemplo, Alonso 1 refere-se em seu texto à 
incidência de arritmias cardíacas da seguinte maneira: 

'' .... e 44% pa.ra Calasans e coJ9 ': 

Em seguida, Araújo2 refere-se a um artigo sobre bai­
xos fluxos da seguinte maneira: 

'' ... , usando-se a técnica preconizada por Lowe e co/3 ___ '' 

Aparentemente nada de mais se nao fosse pelo fato de 
que no artigo de Alonso não existe referência a Calasans 
no número 9 e sim. 

9 - Maia J C - Anestesia geral em oftalmologia. Rev Bras 
Anest 5: 629, 1978 (faltam os colaboradores) • 

E na carta ao Editor de Araújo não existe referência a 
Lowe e cal no número 3 e sim. 
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3 - Aldrcte J A, Lowe H J, Virtue R W - Low Flow and 
Closed System Anestesia. New York, Grune Staton, 
1979. 

Acho que vale a pena observar aos colegas quanto a 
necessidade de padronizar as referências pelo sobreno• 
mel e não pelo nome que mais conhecemos o autor e pe· 
lo nome (sobrenome) do primeiro autor e nao apenas por 
qualquer um dos nomes dos autores do artigo ou livro. 

Sem mais para o momento, apresento a V. S os meus 
mais altos protestos de estima e consideração. 

Atenciosamente 

M A Gouveia, EA 
Visconde de Pirajá, 379/404 

22410 - Rio de Janeiro, RJ 

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÂFICAS 
• 

1. Alonso R M - Arritmias cardíacas nas Blefaroplastias. Rev 
Bras Anest 29:471 -482, 1979. 

2. Araújo J BC - Carta~ ao Editor Rev Bras Anest 32: 79, 1982 
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PROGNÓSTICO NEUROLÓGICO APÓS PARADA CARDIÍ\CA: IV - REFLEXOS 
TRONCULARES 

A parada cardíaca é uma das causas mais comuns de lesão cerebral anóxica. 
Os autores fizeram um estudo prospectivo sobre a evolução dos refluxos do 

tronco encefálico, em pacientes que sofreram um episódi,o de parada cardíaca, por causas 
variadas. 

Todos os pacientes (63 casos) receberam o mesmo tipo de tratamento, pela 
mesma equipe. Foram feitas avaliações após 3, 6, 24 e 48 horas e 4, 6, 8, 11 e 15 dias. Os 
sobrevivenies foram avaliados também após 6 meses. 

Foram observados: grau de consciência (sistema de Plum e Posner), movimen­
tos oculares, reflexos corneanos, reação pupilar, calibre das pupilas e número de mortes. 

Na maioria dos pacientes, nas primeiras 3 lwras após a parada cardíaca, existi­
ram anormalidades dos reflexos do tronco encefálico, como alteraçoes dos movimentos 
oculares /78,6%), ausência de reflexos corneanos (28%), de reação pupilar ( 17,9%) e mi­
driase ( 14,3%). Essas porcentagens diminuíram com o tempo. 

Houve 25 sobreviventes de um total de 63, dos quais 13 não tinham altera­
ções em todos os períodos de exame. A ofta/moplegia total sempr, foi seguida de óbito. 

Nenhum paciente com 3 ou mais anormalidades sobreviveu. Houve uma cor­
relação muito boa entre as anonnalidades tronculares, o nível de consc·iência e a evolução 
fatal A ausência de recuperação dos reflexos troncu/ares após 6 horas também mostrou 
estar co"elacionado com evolução fatal. 

(Snyder BD, Gurmit RJ, Leppik !E, Hauser WA, Loewenson RB, Ramirez-Lassepa:; M -Neu­
rologic prognosis after cardiopulmonary arrest: IV - Brainstem reflexes. Neurology, 31 /9 ): 
1092-1097, 1981). 

COMFNTARIOS: O trabalho faz uma série de comparações entre graus de 
consciência e presença ou ausência de reflexos tronculares, co"e/acionando esses achados 
com a evolução do paciente. E uma leitura importante para os que atuam em áreas de me­
dicina de urgência, pois nos dá uma boa idéia do que esperar quanto ao prognóstico e evo­
lução de pacientes após parada cardíaca. (Cremonesi E). 
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Boletim Infor1nativo n. o 4 
Julho 1982 

FEDERAÇÃO MUNDIAL DE SOCIEDADES DE ANESTESIOLOGISTAS (WFSA) 

Presidente: Prof John 1 Bonica, MD 
Redator: Dr_ John S M. Zorab - Secretário WFSA 

Traduçao: Dr. José Carlos F. Maia - Membro do Comitê Executivo - WFSA 
l 

EDITORIAL - CONGRESSOS INTERNACIONAIS 

O estudo dos Congressos Internacionais é um assunto 
interessante. Por que existem tantos? Quem os assiste? 
Quais os proveitos? Sao demasiados longos? Estas ques­
tões e outras similares merecem atenção. 

Há quem considere os Congressos Internacionais co­
mo os acontecimentos científicos principais do ano. Ou­
tros, como pretexto para viajar ao exterior e comparecer 
a programas sociais contÍflUOS. Ambas descrições são fal­
sas. Sem dúvida, o motivo principal é o de uma reunião 
científica e assim deve apresentar temas de primeira gran­
deza com conferencistas de vários países. Normalmente, 
o resto do programa científico se compões de temas livres 
que constituem o maior problema para qualquer organi­
zador. Seria agradável escolher somente os temas de mé­
rito científico mas não é tão fácil. Reclama-se que muitos 
participantes somente podem obter auxílio financeiro 
para comparecer ao Congresso, se um de seus trabalhos 
for aceito. É difícil consubstanciar esta reclamaçao porém 
a opinião perdura. 

Há outros critérios para aceitar os temas livres. O or­
gulho nacional pode ser ferido se a seleção de trabalhos 
parece favorecer alguns países em detrimento de outros. 
Além disso, a obtenção de um visto é mais fácil se um 
trabalho do solicitante for aceito. Desta forma, os orga­
nizadores recebem temas livres continuamente, a maioria 
dos quais sentem-se obrigados a aceitar o que faz com que 
a qualidade global do programa científico seja afetada. 

Entretanto, também existem contribuições de boa qua­
lidade e cabe ao participante escolher as sessoes para as­
sistir. O programa científico constitui-se em uma parte 
do mérito de um Congresso Internacional. De igual impor­
tância - alguns diriam maior - é a oportunidade de encon­
trar e conversar com colegas profissionais de todas as par­
tes do mundo. Pode-se fazer novas amizades e renovar re­
lações anteriores. Os desconhecidos podem encontrar os 
conhecidos e os jovens podem aproveitar a oportunidade 
de falar com os mais experientes. Muitas vezes propõe-se 
visitas mútuas e fazem-se acordos para o intercâmbio de 
estudantes. Toda esta atividade atravessa o Congresso 
nos Cafés, durante o almoço e nas funções sociais. Fre­
qüentemente os quartos de hotel converten1-se em cen­
tros de discussao multi-linguais - o alcool livre de impos­
tos facilita a destruição dos obstáculos linguísticos. Estes 
contatos informais tem conduzido à co-participação entre 
os anestesiologistas em todas as partes do mundo, supe­
rando os obstáculos raciais e políticos. É a maior contri­
buição da Federaçao Mundial de Sociedade de Anestesio­
logistas à nossa especialidade e devemos fazer o possível 
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para manter esta co-participaçao apesar das dificuldades 
que temos pela frente. 

John S M ZORAB 
Secretário 

RELATÓRIOS ANUAIS 

Após a distribuição do Catálogo de Membros - 1982, 
recebeu-se os formulários de Análise Anual das Associa­
ções de Anestesiologistas do Egito, Venezuelas e Vietnam. 
Ainda não há resposta das Associaçoes da Costa do Mar­
fim, Perú, Polônia, Tunísia e Uruguai. 

Sexto Congresso Asiático/ Australasiático de Anestesio­
logia (AACA) : 

Auckland, Nova Zelândia, 18 a 22 de janeiro, 1982 

Os organizadores do 6. o AACA apresentaram wna reu­
nião muito agradável em clima excelente, durante o verão 
de Auckland. Os que haviam deixado suas casas cercadas 
de gelo na Europa e nos Estados Unidos, felicitaram-se 
por ter escolhido o momento oportuno para a visita.'Fe­
licitamo-nos também por ter eleito assistir a um Congres­
so muito cordial e aberto, em um país amistoso e infor­
mal. 

Apesar disso, a informalidade não diminuiu a alta qua­
lidade do programa científico e apesar de só existirem 2 
sessões paralelas, era muito difícil escolher a que assistir. 

Os diretores da WFSA tiveram muito prazer em acei­
tar um convite para assistir à Assembléia Geral da Seção 
Regional Asiática/ Australasiática, assim como a uma reu­
niao de sua junta diretora. Foi animador inteirar-se das 
atividades correntes, incluindo a criação de um logotipo 
novo, um esforço determinado para viabilizar os assuntos 
financeiros da Seção e a introdução de um Boletim Re­
gional. Foi eleita a seguinte diretoria: 

Presidente : Dr. Say Wan Lim (Malásia) 

Vice-Presidente 

Secretário 

Tesoureiro 

Comissao Execu­
tiva WFSA: 

: Dr. Cenon Cruz (Filipinas) 
P_rof. Nobuo Nishimura (J apao) 

: Dr. Cedric Hoskins (Nova Zelândia) 

: Prof. Masao Miyazaki (Japão) 

: Dr. Ben Barry (Austrália) 

Em viagem para Auckland, os diretores da WFSA fi. 
zeram uma visita preliminar a Manila, onde se reuniram 
com o Comitê Organizador do 8. ° Congresso Mundial. 
Os detalhes de planejamento até a data foram bem apre-
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sentados e visitou-se o Centro de Convenções, Sede do 
Congresso. Um relatório desta visita foi apresentado ao 
plenário do Comitê Executivo em Aukland. Os outros 
assuntos considerados pelo Comitê Executivo incluiram 
a revisão dos Estatutos e Regulamentos, os problemas re­
sultantes das restrições de câmbio com respeito ao paga­
mento das anuidades da WFSA e solicitações para admis­
são de sociedades na WFSA. Foram examinadas solicita­
ções das Associaçoes de Anestesiologistas de Costa Rica, 
República Dominicana, El Salvador, Haiti, Honduras, 
Nicarágua e Panamá. A Assembléia Geral decidirá em 
Manila, em 1984. 

NOTÍCIAS ESPARSAS 

Sexto Congresso Europeu de Anestesiologia-Londres, 8 a 
1 S de Setembro, 1982. 

No transcorrer deste Congresso, celebrou-se uma pe­
quena cerimônia na Faculdade de Anestesistas do Colégio 
Real de Cirurgiões da Inglaterra. Foram distinguidos na 
ocasião: 

Membros Honorários : Prof. John J. Bonica (E U. A) 
: Prof. Francis F. Foldes (E.V.A.) 
: Prof. Torsten Gordh (Suécia) 

Membros efetivos : Prof. Emmanuel Ayin (Kenia) 
: Prof. Jean Lassner (França) 
: Dr. John MC Carthy (Irlanda) 
: Prof. Olof Norlander (Suécia) 
: Dr. Maurice Sanda (Australia) 

A WFSA felicita-os cordialmente. 

Conselho de Organizações Internacionais de Ciências 
Médicas (CIOMS) 

O CIOMS organizou uma reunião informal sobre "A 

experimentaçao humana e a ética médica" em Manila, 
no mês de setembro de 1981. Esta reuniao resultou na 
publicação de "'normas internacionais propostas para a 
investigação biomédica envolvendo indivíduos'', que além 
do mais, está apoiada pela Comissão Consultiva para in­
vestigação médica da Organização Mundial de Saúde 
(WHOl Pode-se obter exemplares da publicação em In­
glês ou Francês diretamente da WHO, 12 Genebra 27 Suí­
ça. 

Diploma Europeu de Anestesiologia 

A junta da Academia Europeia de Anestesiologia vai 
introduzir um Diploma Europeu de pós graduação com o 
título de Diploma Europeu de Anestesiologia. Constará 
de um exame com duas partes (primeira parte - pergun­
tas de múltipla escolha; segunda parte; exame oral) e ini­
cialmente se realizará em inglês, francês e alemão. Ê pos­
sível que se acrescentem outros idiomas se a demanda e 
os recursos permitirem. Prevê-se o 1. o exame (parte 1) 
para setembro de 1983. 

Obituário - Prof. Dr. Med. Rudolf Frey 

Os Anestesiologistas de todas as partes do mundo la­
mentaram o falecimento do Professor Rudolf Frey em 
Mainz a 23 de dezembro de 1981. Conhecido de muitos 
anestesiologistas, que o recordarao não somente por suas 
pesquisas relacionadas com a medicina de emergência, 
mas principalmente por sua polidez, generosidade e espi­
ríto humanitári0. Militava na WFSA há muitos anos e 
era Presidente da Comissão de Reanimação cardiopulmo­
nar, cargo que manteria até janeiro de 1984. Lamenta­
mos profundamente a perda de seu convívio amigo e ge­
neroso. 

CONGRESSOS FUTUROS - 1983 
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06 a 09 
Abril 

Informaçoes: 

27 a 1. o 
Abril - Maio 

Informações: 

24 a 27 
Maio 

Informações: 

Segundo Congresso Europeu de 
ANESTESIA E ANALGESIA OBSTÉTRICAS ROMA 

Prof. E. Cosmi 
Via Giuseppe Marchi 3 
0016 2 Roma, Itália 

Terceiro Congresso Asiático de 
ANESTESIOLOGIA 

Dr. Ungkab Prakanrat 
Department of Anaesthesiology 
Siriraj Hospital 
Bangkok 7, Tailandia 

Terceiro Congresso Mundial de 
MEDICINA DE EMERGÊNCIA E 
CALAMIDADE 

Assistenza Internazione 
Setvizi di Congresso 
00198 Roma, Itália 

BANGKOK 

ROMA 
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26 a 29 
Maio 

Informações: 

28 a 02 
Junho - Julho 

Informações: 

7 a 10 de 
Setembro 

ln formações: 

13al7de 
Setembro 

lnformaçoes: 

Quinto Congresso da 
Associação Grega de 
ANESTESIOLOGIST AS 

Dr. G. Mouras 
34 Dragoumi Street 
Atenas 612, Grecia 

XV II Congresso da Associação 
ESCANDINAVA DE ANESTESIOLOGISTAS 

Dr. A. Skulberg 
Ulleval Hospital 
Oslo 1, Noruega 

IVº CONGRESSO DA ASSOCIAÇAO 
Belga de Anestesia e 
Reanimação 

Prof. P. De Temmerman 
Cliniques Universitaires Saint - Luc 
Avenue Hippocrates 10/1821 
B - 1200 Bruxelas, Belgica 

XVIII CONGRESSO MIXTO DAS 
ASSOCIAÇÕES DA AUSTRIA; 
ALEMANHA E SUIÇA (ZAG) 

Secretary General, Dr. I? Frey 
Stattspital Triemli 
Instit cet fur Anaesthesil 
und Reanimation 
CH - 8063 Zurich, Suiça 

ATENAS 

TAMPERE 

BRUXELAS 

ZURlCH 

XXX CONGRESSO BRASILEIRO DE 
ANESTESIOLOGIA 

16 A 21 DE OUTUBRO DE 1983 

FORTALEZA CEARÁ 

TEMA OFICIAL: ''ANESTESIA VENOSA'' 
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PROGRAMAÇÃO CIENTI-FICA 

19.º CONGRESSO ARGENTINO DE ANES­
TESIOLOGIA 
Buenos Aires, Argentina 
2 a 7 de Outubro de 1983 

MESAS REDONDAS 
''ANESTESIA INALATÓRIA'' 

Coordenador: Luiz Fiscela 

''A INDUÇAO EM ANESTESIA'' 
Coordenador: Alberto Cristofani 

''PAPEL DO ANESTESIOLOGISTA DIANTE 
DE UMASITUAÇAO DE GUERRA'' 

Coordenador: Juan Carlos Doca! 

''DEONTOLOGIA EM ANESTESIA E CIRUR­
GIA REPERCUSSÕES PENAIS E CIVIS'' 

Coordenador: Ricardo Moreno 

IV JORNADA DE ANESTESIOLOGIA DO SUDESTE 
BRASILEIRO 

HOTEL GLÓRIA- CAXAMBU, MG 

2- 3-4 de Junho de 1983 

2 de Junho - Quinta-feira 
Curso Pré-Jornada 
14:00 h - Reanimação Cardiopulmonar e Cerebral 

20:00 h - Conferência 
Risco Profissional 
Coquetel 

3 de Junho - Sexta-feira 
Curso Vertical 

8:30 h - Farmacologia dos Anestésicos Locais 

10:00 h- Bloqueios Anestésicos em Membro Superior 

11 :00 h - Anestesias Peridual e Subaracnóidea 
Conferências 

14:30 h - Uso do Óxido Nitroso em Anestesia 

16:00 h - Mesa Redonda: Casos Clínicos 

4 de Junho - Sábado 

8:30 h - Conferência 
Organização do Centro de Recuperação Pbs-Anes­
tésica 

10:00 h - Mesa Redonda 
Recuperação Pbs-Anestésica 

14:30 h - Conferência 
Bloqueadores Neuro-Musculares em Pediatria 

16:00 h - Mesa Redonda 
Anestesia em Pediatria 

Presidente da Sociedade de Anestesiologia de Minas Gerais 
José Otávio C. Lopes 

Diretor Científico 
Kleber Castro Pires 
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''QUE HÃ DE NOVO EM TERAPIA INTENSI­
VA'' 

Coordenador: Roberto Padrón 

''ANESTESIA EM GERIATRIA'' 
Coordenador: Patrício Kelly 

''CONTESTAÇÃO DOS EXPERTS'' 

CURSO: ''INTRODUÇAO À PEDAGOGIA 
MÉDICA'' 

CURSOS PÓS-CONGRESSO: ''ANESTESIA EM 
PEDIATRIA'' 

"ANESTESIA EM 
U RGÉNCIAS'' 

l11formações: Dr. Ricardo Ar/ía 
Aranguren 1323-Tel 431-7515/0012 
(1405) Buenos Aires - Argentina 

19.º CONGRESSO ARGENTINO DE ANESTESIOLOGIA 
BUENOS AIRES, ARGENTINA 

2 a 7 de Outubro de 1983 

MESAS REDONDAS 

"Anestesia lnalatbria" 
Coordenador: Dr. Luiz Fiscela 

"A Indução em Anestesia" 
Coordenador: Dr. Alberto Cristofani 

"Papel do Anestesiologista Diante de uma Situação Bélica" 
Coordenador: Dr. Juan Carlos Doca/ 

"Deontologia em Anestesia e Cirurgia. Repercussões Penais e 
Civis" 

Coordenador: Dr. Ricardo Moreno 

''Que há de Novo em Terapia Intensiva" 
Coordenador: Dr. Roberto Padrón 

"Anestesia em Geriatria" 
Coordenador: Patrício Kelly 

"Discussão entre Especialistas" 
Curso 

"Introdução à Pedagogia Médica" 
Curso Pbs-Congresso 

"Anestesia em Pediatria" 

"Anestesia em Urgências" 
Presidente - Dr. Ricardo Arl ia 

Informações: 19. ° Congresso Argentino de Anestesiologia Aran­
guren 1323Tel:431-7515/0012 (1405) Buenos 
Aires - Argentina 
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EFEITOS RESPIRATORIOS DO OXIDO NITROSO DURANTE ANESTESIA COM 
ENFLURANO NO HOMEM. 

Foram estudados em voluntários os seguintes parâmetros respiratón·os: ven­
tilaçao em repo,,so, resposta ventilatória ao C02, relação Vn/VT, débito de C02 e PaC02. 
As medidas foram efetuadas em três situações: a) respirando enjlurano a 1,1 CAM; b) res­
pirando enjlurano a 1,1 CAM•óxido nitroso a 70%; e/respirando enjlurano a 0,4 CAM• óxi­
do nitroso a 70o/u 

Durante anestesia com enflurano a 1,1 CAM observou-se: diminuição da 
ventilação em repouso, da resposta ventilatória ao CO 2 e do débito de C02;aumento da re­
lação Vn/VT e da PaC02. A anestesia com enjlurano a 1,1 CAM• óxido nitroso a 70%te· 
ve efeitos similares. 

A asssociação de enflurano a O, 4 C4M e óxido nitroso a 70% produziu al­
teraçoes muito menos pronunciadas dos varâmetrosacima, levando a PaC02 a valores dis­
cretamente superiores aos normais. 

Os resultados indicam que o enflurano a 1,1 CAM é um depressor potente da 
respiração, devendo ser utilizado em técnicas de respiração espontânea com muito cuidado. 
Ná·o obstante, a concentração "equi-anestésica "de enjlurano a 0,4 CAM em óxido nitroso 
a 70% é bem menos depressora e pode ser utilizada sem maiores problemas nestas técnicas. 
Os autores concluem que os efeitos benéficos sobre a respiração, resultantes da adição de 
óxido nitroso a um halogerUido para obter concentrações "equi-anestésicas'', são muito 
mais pronunciados no casa do enjlurano do que com o halotano e o isojlurano. 

( lam AM, Clement JL, Chung DC, Kni/1 Rl - Respiratory effects of nitrous oxide during 
enjlurane anesthesia in humans. Anesthesiology 56: 298 • 303, 1982 ) . 

• 

COMENTAR/O: O enjlurano é, entre os halogenados, o mais potente de­
pressor da respiração. Assim, a adição de óxido nitroso no sentido de baixar a concentra­
ção de enflurano necessária para anestesia, diminui também a intensidade da depressão res­
piratória pelo halogenado, uma vez que esta é dose-dependente. O fato tem implicações 
óbvias no uso clinico do enjlurano. (NociteJR). 
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