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EDITORIAL

A formacdo de novos especialistas deve ser encarada ecom muita
sertedade pelos anestesiologistas. O futuro da especialidade de-
pende da mais ampla divulgacio da arte da anestesia, por especia-
listas capazes e bem orientados.

E’ um fato de observacio quotidiana a administracio de anes-
tésicos por pessoas inteiramente desprovidas de qualificactes para
tal mister. Conseqiientemente multiplicam-se os acidentes anesté-
$1¢08, que nem sempre, felizmente, trazem a morte para o paciente.

O problema da administracio de anestesias por pessoal nfo
qualificado é muito complexo, envolvendo interésses de terceiros.
Convém nunca esquecer que a administracio de drogas anestésicas
¢ por lei limitada & profissio médica. A administracio de anes-
tesia por leigos é pois ilegal, estando sujeito a penas previstas pela
referida let. Para acabar com semelhante pratica, portanto, nada
parece mails simples do que fazer com que se cumpra a lei. Entre-
tanto, a pratica nos mostra uma sitnacio bem diversa. Ha profis-
sionais médicos que se responsabilizam pela anestesia administrada
por gquem quer que seja, com ou sem a qualificacio exigida pela
le1 (a de ser médico). Desta maneira a lei estid sendo observada
pois a responsabilidade recai em um profissional médico legalmente
reconhecido, apesar de néo ser éle que tivesse administrado o anes-
s1c0.,

A principal razdo de ser de semelhante pratica reside na falta
de especlalistas. Se ndo ha médicos que queiram ou que possam
administrar anestesias, alguém tera que fazé-lo e ésse alguém seri
0o academico de medicina dos primeiros anos, ou a enfermeira, ou
um servente, ou mesmo qualquer pessoa gue se ache 4 mao na
ocasido. Caso contrario, como poderia o cirurgido operar o seu
paciente ?

Neste aspecto da questio a solucdo esti dentro das nossas pos-
sibilidades — dos anestesiologistas. Precisamos atrair maior nu-
mero de meédicos, doutorandos e mesmo académicos “dos primeiros
anos” para a especialidade, por meio de uma propaganda interes-
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sante e iteligente, ressaltando a importancia, o valor e as vanta-
oens da especialidade. Naturalmente nem todos pretendem on
podem dedicar-se 100 9% a anestesiologia, pois provavelmente terio
outros interesses na vida profissional; dal a necessidade da for-
macao e freinamento de um grande nimero de anestesistas *“part-
time”. Nao é raro chegarem do interior do Pais médicos que pre-
tendem passar 1 a 3 meses nos maiores Centros 4 fim de “refresear
as memorias’. Muitos déles chegam sinceramente interessados em
aprender ‘“alguma colsa” de anestesia. Outras vézes sdo aca-
démicos que sem pretenderem dedicar a especialidade, tém inte-
résse em aprender a manejar com maior desenvoltura os agentes e
drogas anestésicas mais comuns., Nao esperemos demais da boa
vontade déstes “Interessados” recusando-lhes o nosso auxilio, gquer
pela Insuficiéncia de tempo para o aprendizado, quer pretendendo
torna-los ‘“virtuoses” da especialidade. Porque nédo ensima-los os
principios basicos e as anestesias de rotina, tornando-os assim mais
nitels a sua comunidade ?

O aprendizado pode se resumir a um curso intensivo, com es-
pecial énfase na pratica dos métodos de anestesia de rotina, usando-
se 08 agentes mais comuns e de faecil manejo. Com um pouco de
boa vontade de mossa parte um plano nestes moldes é perfeitamente
realizavel, mesmo com as precarias facilidades que possuimos no
momento. Anestesistas “part-time” bem orientados nos principios
fundamentais da anestesia preencheriao uma lacuna que se faz
sentir a todo momento.

Para terminar, abro um paréntese para citar Macintosh quando
disse, falando a respeito déste problema: “para os doentes, para
a especlalidade e para o Pais mais vale ter muitos anestesistas bem
orientados, capazes simplesmente de ‘“dar anestesias”, do que uns
poucos anestesiologistas brilhantes, perfeitos em sua téenica e de
grande renome.”

~N
Z. V.
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RESUMOS

YARNER, O. ¢ '/DIAMANT, H. — Respiratory-Tract Lesions Fol-
lowing Intrairacheal Amnaesthesia — *Acta Chirurgica Scan-
dinavica”, Vol. 101, Fasc. I, 75-84, Fev. 26, 1951.

Com a inclusdo na literatura de casos de lesées das vias respi-
ratorias altas e de formacao de granuloma das cordas vocais em
conseqiiéneia da anestesia endotraqueal, os A.A. examinaram 112
pacientes operados sob anestesia désse tipo.

() cavam e as cordas vocais foram examinados antes e repeti-

damente depois da operacio. Em 77 pacientes houve “follow-up”
de 3 a 6 meses.

Os A.A. demonstraram que, em alguns casos, as alteracoes
observadas no cavum e no laringe eram devidas simplesmente a
pressao do tubo traqueal. Os processos cirurgicos extensos do pes-
coco produzem em muitos casos alteracoes do cavum e do laringe,
devidas provavelmente aos proprios processos cirargicos. Lesoes
traumaticas dos pilares podem ser produzidas com os instrumentos
usados na intubaciao. A intubacio forecada pode facilmente trau-
matizar a epiglote, As cordas vocails, ao contrario, parecem ser
bastante resistentes aos traumatismos. Todas estas alteracdes sfo
transitérias e causam sOmente pequeno desconférto aos doentes.

Os granulomas das cordas voeals ou outras lesoes tardias néo foram
observados.
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TEIXEIRA, JussE — O cateterismo vertebral seletivo, através do
hiato sacro, na técnica da anestesia extradural continua ( Pri-
meiros resultados do movo método em cirurgia tordeica) —-

“Rev. Bras. de Cir.”, Vol. XXI:109-126, Fev. 1951.

O A. comec¢a por enumerar as caracteristicas fundamentais da
anestesia extradural, salientando-lhe a qualidade mais 1mportante,
que € o blogqueio eletivo da via sensitiva, com total preservacio das
fungdes motoras. Critica, a seguir, o processo clissico da puncio
com agulha, através de um espago inter-espinhoso, que lhe parece
despldo da necessidria seguranca contra acidentes graves, além de
ser madequado a realizagio de uma anestesia continua, sobretudo
no térax. Historia as origens de um novo método, a que denominou
de anestesia extradural continua, com cateterismo vertebral seletivo,
através do hiato sacro, mereé do qual serd possivel anestesiar-se,
pelo tempo que durar o ato cirurgico, qualquer regifo tributaria
dos nervos raquianos, com uma seguranca técnica, que 0 Processo
“classico estd muito longe de poder conferir. Descreve o instru-
mental e a téenica do referido método e suas vicissitudes, acentuando
a necessidade de realizar um cateterismo vertebral dorsal para a
ceirurgia do térax. Apresenta, por fim, os resultados alcancados
em 65 casos, que constituem a primeira série, até o momento publi-
cada, de Intervencdes toracicas, em que se praticou o novo método.
Lograram-se 70 % de bons &xitos e 30 9% de maldgros, nfio ocor-
‘rendo complicagoes imediatas ou tardias em t6da a série. Acredita
0 A. que a Incidéneias de casos frustados possa ser reduzida, pelo
menos a metade, com o aperfeicoamento do instrumental utilizado
e com 0 gumento da experiéncia adquirida na execucido de um nn-
mero crescente de casos.

RODRIGUES, Harowvo A. — A anestesia na cirurgia do térax —
“Rev. Bras. de Cir.”, Vol. XXI:61-70, Jan. 1951.

O A., que passou um ano como assistente graduado no Mass.
Gen. Hosp. (de Boston) estudando a cirurgia de térax, no Servico
do Prof. Churehill, relata o que observou a propésito das anestesias
cujo departamento estd aos cuidados de Henry Beecher. Hste pro-
curou dar um feitio eminentemente pratico e seguro, descartando
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tudo que seja supérfluo e perigoso. Mais do que a teoria, os exce-

lentes resultados obtidos demonstram o acérto da orientacio em-

J

J

pregada. HEsta é deserita e comentada em alguns de seus aspectos.

—_—

PATURY E (SOUZE‘;. ANTONIO — O Trilene em anestesia e anal-
gesia — “Rev. Bras. de Cir.”, Vol. XXI11:49-62, Julho 1951,

1) O Trilene mostrou-se um agente de real valor em analgesia
obstétrica, apresentando nesse setor vantagem sdbre os outros
agentes por nds empregados para o mesmo fim. Como analgésico,
em procedimentos odontolégicos, variou de acbérdo com a coopera-
tividade dos pacientes, produzindo 6timo:resultado nos que conse-
gulam com & béca aberta manter a respiracio nasal.

2) Como anestésico complementar, associado ao Tiomembutal
(Pentotal sédico) e ao protéoxido de azoto, em cirurgia do térax e

em neuro-cirurgia, deu-nos a possibilidade de diminuir grandemente

a quantidade dos outros agentes e manter uma oxigenacio maior
do que nos é dada habitualmente.

3) Como anestésico finico, apresentou, em comparacio com o8
agentes gasosos, uma série de desvantagens, como sejam: inducdo
mals demorada; fase de excitacdo maior e mais acentuada; secrecdes
mais abundantes; presenca de palidez; arritmias em percentagem
malor que o ciclopropano; certas taquipnéias em geral acentuadas
e retorno demorado.

Foi1 observada, entretanto, a vantagem de produzir uma dimi-
nni¢ao do tempo de sangramento e uma taxa muito baixa de vomitos
e nauseas pos-operatorias.

BATRAQO, G SOARES e\gLMEIDA;, ANTONIO PEREIRA DE — Trata-
mento com Procaimamida das arritmias pela Ciclopropena —

“Arquivos de Cirurgia e Clinica Experimental”, N.¢ 3, 177-190,
Maio-Junho 1950,

A procainamida (Pronestyl) afasta as arritmias produzidas
pela ciclopropana de modo eficiente em doses desde 50 mg, inje-



224 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

tados lentamente na veia. Contudo para obtencio de melhor efeito
é preferivel empregar doses de 100 mg a 200 mg de inicio, repe-
tindo-as se necessario, sem qualquer perigo aparente. Doses totails
de até 400 mg mostraram-se seguras para o paciente. A protecio
parece ir a ponto de proteger o coracio dos perigos da assocla(;ao
ciclopropana-efedrina,.

O aparecimento de efeito do P é rapido, em média de 2 14 mi-
nutos e duradouro, tendo sido essa observacio limitada pela du-
racao do ato operatorio.

. Além de afastar a arritmia, o P em boa percentagem de casos
tende a normalizar a pressdo arterial e a freqiiéneia cardiaca ele-
vada, gque em grande Incidéncia acompanham as arritmias pela
ciclopropana.

O P nio altera, nas doses terapéuticas, o efeito mormal de
vaso-constritores (efedrina e veritol), da atropina, da prostigmine
e da estrofantina. K.

- -Nao foram observados efeitos colaterais sistémicos mem com-
plicacdes locais, com as doses empregadas (50 a 400 mg).
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SOS E QUEIMADURAS GRAVES.

“Percortol hidrossolivel”
GLICOSIDE DE DESOXICORTICOSTERONA

PRODUTOS QUINMICOS Clhﬂ . N

« Marca reglsirado




Aparelho de Anestesia - AGA - SUECIA
MOD.° MDNC -20 — “SPIROPULSATOR”

(que proporciona respiracao artificial automatica

Distribuidores exclusivos:
CIA. T. JANER, COMERCIO E INDUSTRIA

Av. Rio Branco, 8 = 12." = Fone 23-5931
Rio de Janeiro

Filiais: S, Paulo - Cuaritiba - I’. Alegre - Belo Horvizonte - Recite - Belém



KONDROCURARE

SOLUCAO a 0,25 % do CLORHIDRATO do DIMETILETER
da METIL-BEBEERINA

PROPRIEDADES:

1. — Introduzido por via parenteral, produz diminuicdo do tonus
muscular e paralisia flicida que atinge sucessivamente os varios
erupos musculares. Os ultimos musculos atingidos sfic sempre
08 da respiracio e o 1ultimo, o diafragma, )

9.0 —- Introduzide por via venosa, 08 sintomag surgem guase imedia-
tamente:; quando introduzide no miusculo, de 10 a 20 minutos
apos,

3.c —. A duracdo dos sintomas depende da dose e da via de introducio.

E’ relativamente curta (15 a 30 minutos}, gquando injetado na
vela; 1 15 a 3 horas, quando introduzido por via intramuscular.

4" — A eliminacio do KONDROUURARE se processa pela urina. ¥’
completa em menos de 24 horas, ndo se observando fenbdmenos
de acumulacio.

5. — N&do produz baixa acentuada da pressado arterial e brdnguio-
espasmos, complicacdoes observadas com alguns curares.

6. — Blogueia primeiro os impulsos nervosos de maior frequéncia de
emissio, donde a sua acdo eletiva s6bre o tonus e sdbre o hiper-
tonus, gquando éste existe.

7. — Sua acdo € periférica e se explica pela quebra do igsocronismo
entre nervo e musculg (Lapicque), conseqiiente do aumento da
eronaxia déste; pelo aumento do limiar de excitabilidade do
musculo &4 aco da acetileolina, se aceitarmos a teoria da trans-
missdo quimica dos impulsos nervesos. | -

8. — A prostigmina e a fisostigmina sidc antagbnicos do curare e

fazem desaparecer os sintomas da curarizacio.
INDICACOES:

Coadjuvante da anestesia durante as operagdes abdominais. No decorrer
da convulsoterapia, para evitar as complicacées traumdticas. Nas sin.
dromes espdsticas e atetdsicas. Medicacao auxiliar do tétano.

MODO DE EMPREGO E POSOLOGIA:

Consultar & bhula du pedir literatura ao
DEPARTAMENTO DE DIVULGACAO CIENTIFICA
Rua 8, José 50, 2.° andar =— Tel, 52-4200 — RIO
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INSTITUTO VITAL BRAZIL
NITERGI - EST. DO RIO




