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EDITORIAL 

A for1t1ação dP 11ovos espeeia]istas deve ser encarada com muita 
seriedade pelo:-. anestesiologistas. () futuro da especialidade de­
pende da mais ampla divulg·ação da arte- da anestesia, por especia­
listas capazes f' bem orientaclos. 

E' um fato de obser,ração quotidiana a adrr1inistração de anes­
tésicos por pessoas inteira1nente despro,·iclas de qualificações para 
tal mister. Conseqüf'ntementf' m11ltiplicam-se os acidentes anesté­
sicos, que nem :-;en1pre, felizmente, trazem a morte para o paciente. 

O problema da administração de anestesias por pf'ssoal não 
q11alificado é muito complexo, e11volve11do interêssf's de tercf'Íros. 
Convém 111111ca esquecer que a administração de drogas anestésicas 
é por lei limitada à. profi:-.são 1nédica. A administração de anes­
tesia por leigos é pois ilegal, estando sujeito a penas pre,·istas pela 
referida lei. Para acabar com semelhante prática, portanto, nada 
parece mais simples do q11e fazer com q11e se c11mpra a lei. Entre­
tanto, a prática nos mostra uma situação bem diversa. Há profis­
sionais médicos q11e se responsabilizam pela anestesia a<lministrada 
por quPm quer que seja, com <>u setn a <1ualificação exigida pela 
lei ( a de ser médico) . Desta 1na11t>ira a lei está sendo observada 
pois a respon:-.abilidade recai em 11m profissional médico legalmente 
reco11hecido, apesar de não ser êle q11e tivesse administrado o anes-

• 
SICO. 

A principal razão de ser de semelhante prática reside na falta 
de especialistas. Se não há médi<'os que queiram ou que possam 
administrar a.nestesias, algué1n terá que fazê-lo e êsse alguém será 
o acadên1ico de medicina dos primeiros anos, ou a enfermeira, ou 
um ser,,ente, ou mesmo qualquer pessoa que se ache à mão na 
oc~asião. Caso contrário, eomo podrria o cir11rgião operar o ~eu 
paciente ? 

Neste aspecto da questão a solução está dentro das nossas pos­
sibilidades - dos anestesiologistas. Precisan1os atrair maior nú­
mero de n1édicos, doutoranâos e n1e:,.;mo acadêmicos "<los pri1neiros 
anos" para a especialidade, por meio de uma propaga11(la intPres-
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sante e i11teligente, ressaltando a i111portância, o valor e as ,·anta­
gens da especialidade. N aturaln1e11te 11e-m todos pretendem ou 
podem dedicar-se 100 % à anestesiol<>gia, pois pro·•i!à.veln1ente terão 
outros interesses na vida profissional; daí a necessidade da for­
mação e treinamento de 11m grande número de anestesistas "part­
time''. Não é raro chegarem do interior do País médicos q11e pre­
te11dem passar 1 a 3 mesrs nos maiores Centros a fin1 de "refrescar 
as memórias". Muitos dêles chegam sinceramente interPssados em 
aprf'nder "alguma coisa" de anestesia. Outras vêzes são aca­
dêmicos que sem pretenderem dedicar à especialidade, têm inte­
rêsse em aprender a manejar com maior desenvoltura os agentf's e 
drogas a11estésicas mais comuns. Não esperemos df'mais da boa 
'\'ontade dêstes "interessados" recusando-lhes o nosso auxílio, quer 
pela insuficiência de tempo para o aprendizado, quer prf'tf'ndendo 
torná-los "virtuoses" da especialidade. Porque não ensiná-los os 
princípios básicos e as anestesias de rotina, tornando-os assim mais, 
úteis à sua comunidade ? 

O aprendizado pode se res11mir a um curso intensivo, com es­
pf'cial ênfase na prática dos métodos de anestesia ele rotina, 11sando­
se os agentes mais comuns e de fá.cil manejo. Com um pouco de 
boa vontade de nossa parte um plano nestes moldes é pPrfPitamente 
realizá,·Pl, mesmo com as preeárias facilidades q11e possuímos no 
momento. Anf'stPsistas "part-time" ben1 orientados nos princípios 
fu11damentais da anestesia prf'f'nchf'rão uma ]ac1111a que se faz 
Sf'ntir a todo mon1ento. 

Para terminar, abro 11m parêntf'sc para citar Macintosh quando 
clisse, falando a respeito dêste problema: "para os doentes, para 
a f'specialidade e para o País mais vale ter muitos anestesistas bem 
orie-11ta<l.os, capazes simplesmente de "dar anestesias'', do que 11ns 
po11cos anestesiologistas brilhantes, perff'itos f'm s11a técnica e de 
grande- renome. " 

.,j 
Z. V. 
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RESUMOS 

J ARNER, O. e -inIAMANT, H. - Respiratory-Tract Lesions Fol­
lowing Intratracheal Anaesthesia - "Acta Chirurgica Scan­
dinavica", Vol. 101, Fase. I, 75-84, Fev. 26, 1951. 

Com a inclusão na literatura de casos de lesões das vias respi­
ratórias altas e de forn1ação de granuloma das cordas vocais em 
c·onseqüência da anestesia endotraqueal, os A.A. examinaram 112 
pacientes operados sob anestesia dêsse tipo. 

O cavum e as cordas vocais foram examinados antes e repeti­
damente depois da operação. Em 77 pacientes houve "follow-up" 
de 3 a 6 meses. 

Os A.A. demonstraram que, em alguns casos, as alterações 
observadas no cavum e no laringe eram devidas simplesmente à 
pressão do tubo traqueal. Os processos cirúrgicos extensos do pes­
coço produzem em muitos casos alterações do cavum e do laringe, 
devidas provàvelmente aos próprios processos cirúrgicos. Lesões 
traumáticas dos pilares podem ser produzidas com os instrumentos 
usados na intubação. A intubação forçada pode fàcilmente trau­
matizar a epiglote. As cordas vocais, ao contrário, parecem ser 
bastante resistentes aos traumatismos. Tôdas estas alterações são 
transitórias e causam sômente pequeno desconfôrto aos doentes. 
Os granulomas das cordas vocais ou outras lesões tardias não foram 
observados. 
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{/ 
TEIXEIRA, JESSE - O cateterismo vertebral seletivo, através do 

hiato sacro, na técnica da a,nestesia extradural contínua (Pri­
meiros resultados do novo método em cirurgia torácica) -
"Rev. Eras. de Cir.", Vol. XXI :109-126, Fev. 1951. 

O A.. começa por enumerar as características fundamentais da 
anestesia extradural, salientando-lhe a qualidade mais -importante, 
que é o bloqueio eletivo da via sensitiva, com total preservação das 
funções motoras. Critica, a seguir, o processo clássico da punção 
com agulha, através de um espaço inter-espinhoso, que lhe parece 
despido da necessária segurança contra acidentes graves, além de 
ser inadequado à realização de uma anestesia contínua, sobretudo 
no tórax. Historia as origens de um novo método, a que denominou 
de anestesia extradural contínua, coni cateterismo vertebral seletivo,. 
através do hiato sacro, mercê do qual será possível anestesiar-se, 
pelo tempo que durar o ato cirúrgico, qualquer região tributária 
dos nervos raquianos, com unia seg11rança técnica, que o processo 
clássico está muito longe de poder conferir. Descreve o instru­
mental e a técnica do referido método e suas vicissitudes, acentuando 
a necessidade de realizar um cateterismo vertebral dorsal para a 
cirurgia do tórax. Apresenta, por fim, os resultados alcançados 
em 65 casos, que constituem a primeira série, até o momento publi­
cada, de intervenções torácicas, em que se praticou o novo método. 
Lograram-se 70 % de bons êxitos e 30 % de malôgros, não ocor­
rendo complicações imediatas ou tardias em tôda a série. Acredita 
o A. que a incidências de casos frustados possa ser reduzida, pelo 
menos à metade, com o aperfeiçoamento do instrumental utilizado 
e com o aumento da experiência adquirida na execução de um nú­
mero crescente de casos. 

,.\ RODRIGUES, HAROLDO A. - A anestesia na cirurgia do tórax -
"Rev. Eras. 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 tórax, no Serviço 
do Prof. Churchill, relata o que obser,rou a propósito das anestesias 
cujo departamento está aos cuidados de Henry Beecher. Êste pro­
curou dar um feitio eminentemente prático e seguro, descartando 

• 
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tudo que seja supérfluo e perigoso. n'Iais do que a teoria, os exce­
·lentes resultados obtidos demonstram o acêrto da orientação em­
pregada. Esta é descrita e comentada em alguns de seus aspectos. 

J P A TURY · E ( SOUZÂ'; ANTONIO - O Trilene en, anestesia e anal­
gesia - "Rev. Éras. de Cir.", Vol. XXII :49-62, Julho 1951. 

1) O Trilene mostrou-se um agente de real valor em analgesia. 
obstétrica, apresentando nesse setor vantagem sôbre os outros 
agentes por nós empregados para o mesmo fim. Como analgésico, 
em procedimentos odontológicos, variou de acôrdo com a coopera­
tividade dos pacientes, produzindo ótimo, resultado nos que conse­
guiam com a bôca aberta manter a respiração nasal. 

2) Como anestésico complementar, associado ao Tionembutal 
(Pentotal sódico) e ao protóxido de azoto, em cirurgia do tórax e 
em neuro-cirurgia, deu-nos a possibilidade de diminuir grandemente 
a quantidade dos outros agentes e manter uma oxigenação maior 
do que nos é dada habitualmente. 

3) Como anestésico único, apresentou, em comparação com os 
agentes gasosos, uma série de desvantagens, como sejam: indução 
mais demorada; fase de excitação maior e mais acentuada; secreções 
mais abundantes; presença de palidez; arritmias em percentagem 
maior que o ciclopropano; certas taquipnéias em geral acentuadas 
e retôrno demorado. 

Foi observada, entretanto, a vantagem de produzir uma dimi­
n11ição do tempo de sangramento e uma taxa muito baixa de vômitos 
e náuseas pós-operatórias. 

J ./ . 
BAIRAO, GIL SOARES e 'llcLMEIDA, ANTONIO PEREIRA DE - Trata-

mento com Procainamida das arritmias pela Oiclopropana ____. 
"Arquivos de Cirurgia e Clínica Experimental", N.0 3, 177-190, 
Maio-Junho 1950. 

A procainamida (Pronestyl) afasta as arritmias produzidas 
pela ciclopropana de modo eficiente em doses desde 50 mg, inje-
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tados lentamente na veia. Contudo para obtenção de melhor efeito 
é preferível empregar doses de 100 mg a 200 mg de início, repe­
tindo-as se necessário, sem qualquer perigo aparente. Doses totais 
<le até 400 n1g mostraram-se seguras para o paciente. A proteção 
parece ir a ponto de proteger o coração dos perigos da associação 
-ciclopropana-efedrina. 

· O aj,ar"ecimertto de efeito do P é rápido, em média de 2 ¼ ·mi­
n'utoS e duradouro, tendo sido essa observação limitada pela du­
r.ação do ato operatório . 

• 

Além de afastar a arritmia, o P em boa percentagem de casos 
_tende a normalizar a pressão arterial e a freqüência cardíaca ele­
_vada, que .em grande incidência acompanham as arritmias pela 
,ciclopropana. 

O P não altera, nas doses terapêuticas, o efeito normal de 
:vaso-constritores ( efeárina .e veritol), da atropina, da prostigmine 

• 
,e da estrofantina • K. 

Não foram observados efeitos colaterais sistêmicos nem com­
JJ!icações locais, com as doses empregadas (50 a 400 n1g) . 

• 

' 

,, 
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eparado 

O controle de qualidade Squibb confirma plenamente o 
' 'motto'' Squib]l, Confiança baseada em Uniformidade, Pu­
reza e Eficácia. Os preparados ele Despacilina Squibb 
são submetidos a estas 20 rigorosas provas que asseguran1 
os mais elevados padrões em atividade ... estabilidade ..• 

• • 

segurança ... uniformidade e excelê11cia farmacêutica.: 

• 

1. Prova de ativiclade e m placa 10. l'rovas de coloração e claridade 
2. Prova de atividade cm diluir;ão seriada 
3, Ensaio de a tivida<le ioJimétrico 
4. Ensaio de P e nicilina G 
5. Determinaçãc, de Procaina ou Potás-

sio e Citrato d e Sódio 
6. Es tabilidade ao ca lor 
7, Prova ele cris ta li11idade 
8. Prova de solubilidade e s1.1spc11~ão 
9. Análise de umidade 

DESPACILINA 

11. 1.,rova dt. PH 
12. Prova pirogênica 
13. Prova de toxicidarle 
14. Prova oe esterili•Jade 
15. Prova de dimensão das partíc ulas 
16, Controle de pês o do co nteúdo 
17. Prova d e s u s pensão terapêutica 
18. Prova de uniforn1idi,de 
19. Prova de viscos idade ( s us pensões) 
~O. Prova d e agt1lha (sus pensões) 

Pen icilina G Procaina Squ ibb para Injeção Aquosa; fras cos de 300.000 unidades cotu 
Clu se m dilue nle ; frascos de i.S00.000 ou 3.00J.00() ele unidades. 

DESPACILINA REFORÇADA 
Peni cilina (; Proca in3 Squibb 30'.l .O:>O unidades co n1 PENlClLlNA G Potássiea Alca lini­
sada 10:J .OOO un idades; fras cos de 4:l::l.00D unidades com ou se1n diluente; fraiscos 
de 2.00Q.ODO de unidades e •kOOD.000 de uoidacles 

··/Jpspocilino " r 11,n nome registrodo /lt>r t~·. U. S qrúbli & So11 ,• 

SQUJBBP, oNE lílOS NA r1:so u1s A E 1.1ANUFATURA DA r[ ~;í clLl :l A 



HORMÔHIO CÓRTICO-SUPRA-REHAL 

ACETATO DE DESOX/CORTICOSTERONA 

PEQUENA INSUFICIÊNCIA CÓRTICO - SUPRA -

RENAL, CARACTERIZADA POR ANOREXIA, 

HIPOTENSAO, FRAQUEZA MUSCULAR, FATI­

GABILIDADE. MAGREZA ENDÓCRINA. ADI­

NAMIA NAS CONVALESCÊNÇAS APÓS 

DOENÇAS INFECCIOSAS E OPERAÇÕES. AS­

TENIA DOS CLIMAS QUENTES. DOENÇA DE 

ADDISON. 

CHOQUE CIRÜRGICO E OBSTÉTRICO. ESTADOS 

DE CHOQUE APÓS TRAUMA TISMOS EXTEN­

SOS E QUEIMADURAS GRAVES, 

''Percortol hidrossolúvel'' 
GLICÓSIDE DE DESOX/CORTICOSTERONA 

PRODUTOS QUIMICOS Ciba s. a. 

-1< Marco ,egl1t,odC1 



Aparelho de Anestesia - A G A - S U E C I A 
1\1:0D.º lVID C - 20 - ''SPIROPU LSATOR'' 

c1t1c J?ro1)orci ona r es l)iração a r t if ic ial aLt t o 111ft tica 

Distribt1ido1·e exclt1 ivo : 

CIA. T. JANÉR, COMERCIO E INDUSTRIA 
A v. R.io Branco, 85 = 12.º = Fone 23=5931 

R.io de Janeiro 

• • 



• NDROCURARE 
SOLUÇÃO a 0,25 % do CLORHIDRATO do DIMETILETER 

da METIL-BEBEERINA 

PROPRIEDADES: 

1.º - Introduzido por via parenteral, pro1uz climinuição do tonus 
muscular e paralisia flácida que atinge sucessivame11te os vários 
gr.upos musculares. Os últimOs músculos atingidos são se1npre 
os da respiração e o último, ·o diafragma. 

• 
2.º -- Introduzido por via venosa, bs sintomas surgem q11ase imedia­

tamente; quando i11troduzido 110 músculo, de 10 a 20 minutos 
após. 

3.º - A duração dos sintomas depe11de da dose e da via de introdução. 
E' relativamente- curta (15 a 30 minutos), quando injetado na 
vela; 1 ½ a 3 horas, quando introduzido por via intramuscular. 

4." - A eliminação do KONDROCURARE se processa pela urina. E' 
completa em menos de 24 horas, não se observando fenômenos 
de acumulação. 

5." Não produz baixa acentuada da pressão arterial e brônquio­
espasmos, complicações observadas com alguns curares. 

G." Bloqueia primeiro os impulsos nervosos de maior freqüência de 
emissão, donde a sua ação eletiva. sôbre o tonus e sôbre o hiper­
tonus, q11ando êste existe. 

7." - Sua ação é periférica e se explica pela queb1·a do if3ocronisn10 
entre nervo e músculo ( Lapicque), conseqüente do aumento da 
cronaxia dêste; pelo aumeflto do limiar de excitabilidade do 
músculo à ação da acetilcolina, se aceitarmos a teoria da trans­
missão química dos impulsos nervosos. 

8." - A prostigmina e a fisostigmina são antagônicos do c·urare e 
fazem desaparecer os sintomas da curarização. 

INDICAÇÕES: 

Coadjuvante da anestesia durante as operações abdominais. No decorrer 
ela convulsóterapla, para evitar as complicàções traul11.áticas. Nas s[n­

dromes espásticns · e atet6sicas. Medicação auxiliar elo tétano. 

MODO DE EMPRJ!GO E POSOLOGIA: 

Consultar a bula ou pedir literatura ao 

DEPARTAMENTO DE DIVULGAÇÃO CIENTIFICA 

Rua S. José 50, 2. º anelar - Te 1. 52-4200 - RIO 

INSTITUTO VITAL BRAZIL 
NITERól • EST, DO RIO 
' 


