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RESUMO
Reis Junior A - Carlos Parsloe (1919-2009) — In Memoriam *

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Dr. Carlos Pereira Parsloe foi o
mais importante e conhecido anestesiologista brasileiro e o que al-
cangou maior repercussdo mundial. Teve papel fundamental como
Presidente da Comissdo Cientifica do Ill Congresso Mundial de
Anestesiologia (Brasil). Foi Presidente da SAESP e atingiu a Pre-
sidéncia da WFSA. Sua autobiografia foi publicada pela Wood
Library-Museum of Anesthesiology (Illinois, EUA). Com seu desa-
parecimento em janeiro deste ano de 2009, a Anestesiologia bra-
sileira perdeu um dos seus mais valiosos membros.

CONTEUDO: A vida de Parsloe é descrita, ressaltando-se seu ca-
rater, sua competéncia, sua dedica¢do ao estudo e ao ensino, as
fungbes que brilhantemente exerceu e as conquistas que obteve.
Registram-se fatos desde sua infancia até o curso médico no Rio
de Janeiro e seus primeiros anos de exercicio da Medicina nesta
cidade e em Chicago (EUA). Transmite fatos ocorridos durante os
dois anos de residéncia dele em Madison (Wisconsin), sob a ori-
entagdo de Ralph Waters, da qual sempre se orgulhou. Relata sua
volta temporaria ao Brasil, seu segundo periodo de vida em
Madison, seu retorno definitivo ao nosso pais e sua vida e impor-
tancia no Servico Médico de Anestesia (SMA) de Sado Paulo. Re-
corda algumas das numerosas homenagens que recebeu no Brasil
e no exterior.

CONCLUSOES: Ocorrendo neste ano o triste desaparecimento do
Dr. Carlos Pereira Parsloe, justifica-se prestar a ele esta homena-
gem, fundamentada no que ele significou para a Anestesiologia bra-
sileira e mundial, marcando para sempre quem foi e o que fez pela
especialidade, pela WFSA, SBA, SAESP, por diversas outras so-
ciedades nacionais e internacionais e, ainda, por muitos
anestesiologistas do nosso pais.

Unitermos: ANESTESIA: geral, regional; PARSLOE: biografia;
ANESTESIOLOGIA: historia.

SUMMARY
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BACKGROUND AND OBJECTIVES: Dr. Carlos Pereira Parsloe
was the most important and well known Brazilian anesthesiologist,
and the one who achieved greater world repercussion. He played a
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fundamental role as President of the Scientific Commission of the
Il World congress of Anesthesiology (Brazil). He was President of
SAESP and President of WFSA. His autobiography was published
by the Wood Library-Museum of Anesthesiology (lllinois, USA).
With his passing in January of 2009, Brazilian Anesthesiology lost
one of its most valuable members.

CONTENTS: The life of Dr. Parsloe, emphasizing his character,
competence, and achievements, is described. Events from his
childhood to the medical course in Rio de Janeiro and his first
years as a physician in Rio de Janeiro and Chicago (USA) are
described. This paper describes events during his two-year
residency in Madison (Wisconsin) under the guidance of Ralph
Waters, of which he was proud. It reports his temporary return to
Brazil, his second period in Madison, and his definitive return to our
country and his life, and the importance of the Medical Anesthetic
Service (SMA, from the Portuguese) of Sdo Paulo. And it covers
some of the countless tributes he received, both in Brazil and
abroad.

CONCLUSIONS: This tribute, based on his meaning to Brazilian
and International Anesthesia, which defined who he was and what
he did for our subspecialty, WFSA, SBA, SAESP, several other
national and international societies, and for many anesthesiologists
in our country, comes after de death of Dr. Carlos Pereira Parsloe
in 2009.

Keywords: ANESTHESIA: general, regional; ANESTHESIOLOGY:
history; PARSLOE: biography.

INTRODUCAO

Dr. Carlos Pereira Parsloe, como anestesiologista e di-
vulgador de conhecimentos, foi por muitos anos referéncia
de pioneirismo e competéncia. Com o desaparecimento
dele, em 19 de janeiro deste ano, ap6s 57 anos dedicados
a Anestesiologia, o Brasil perdeu um extraordinario membro
da especialidade. Com esta publicagdo visamos a prestar
homenagem péstuma a ele e acreditamos que possamos
dar aos leitores uma pequena amostra da extremamente
proficua vida profissional, cientifica, didatica e associativa
desse notavel colega, dono de uma das carreiras mais bri-
Ihantes da Medicina brasileira.

Ha muita dificuldade para relatar todos os seus feitos, que
ndo foram poucos, visto que Parsloe nunca se preocupou
em organizar seu Curriculum Vitae. Para esta homenagem
a ele, tentamos extrair de nossa memoria, apos mais de 50
anos de convivéncia constante com o Carlos, como era co-
nhecido pelos velhos amigos e colegas, alguns fatos que
presenciamos, que ele nos relatou, ensinou, mostrou ou
que de alguma forma tivemos conhecimento, muitos deles
comprovados em publicagBes nacionais ou estrangeiras.
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Além disso, ela estd também fundamentada em publicacéo
de 1999 da Wood Library-Museum of Anesthesiology, EUA
!, que reine memodrias, pensamentos, motivagdes, agdes,
incidentes e eventos importantes das carreiras dos princi-
pais anestesiologistas do mundo, vividos no século passa-
do, e que, em seu nimero lll, presta tributo a C. P. Parsloe,
além de quatro outras personalidades: S. A. Feldman, E. S.
Sicker, J. E. Steinhaus e P. M. Winter. Alguns detalhes des-
sa modesta narragdo autobiografica que Parsloe nos legou
servirdo como uma ultima aula dele sobre a evolugéo inici-
al da Anestesiologia no Brasil e poderédo contribuir para que
0S jovens que se iniciam em nossa estressante, mas im-
portante e estimulante especialidade, entendam um pouco
como ela era nas primeiras décadas do século 20 e a re-
volugdo que houve em sua pratica. As memoérias de pesso-
as como Parsloe trazem sempre uma nova experiéncia de
vivéncia historica.

INFANCIA E ADOLESCENCIA

Parsloe nasceu em Santos, SP, em 28 de novembro de
1919. Seus avds paternos possuiam uma pequena propri-
edade rural no sul dos Estados Unidos da América
(Georgia), nos arredores da famosa Stone Mountain. Apds
o falecimento deles, seu pai, Arthur G. Parsloe, bastante jo-
vem e um tanto aventureiro, embarcou num navio de carga
e veio parar no Rio Grande do Sul. Trabalhou na estrada de
ferro S&o Paulo-Curitiba. Foi a Paranagua (Parana) e la co-
nheceu uma jovem brasileira, Helena Pereira, com quem se
casou. Embora seu pai fosse norte-americano, Parsloe
muitas vezes nos disse: “Fui criado numa familia verdadei-
ramente brasileira”.

Eclodindo a Primeira Guerra Mundial, o Sr. Parsloe foi a
Santos apresentar-se. Como ja falava razoavelmente bem
0 portugués, foi recrutado pelo Consulado dos EUA dessa
cidade, onde trabalhou por toda a sua vida. Contava Parsloe
gue em ocasionais manhas de domingo seu pai o acorda-
va para que visse 0s navios no porto; foi como tomou conhe-
cimento da existéncia de muitas patrias diferentes do Brasil,
a maioria das quais foi posteriormente visitar. Parsloe guar-
dou sempre na memoria a chegada de navios trazendo cen-
tenas de imigrantes japoneses que foram para o interior do
estado trabalhar na agricultura. Em um desses navios, em
1918, veio como médico o pai do Dr. Kentaro Takaoka, co-
lega este que pretendia ser engenheiro, mas que, sendo o
filho mais velho e pela tradigdo japonesa, teve de seguir a
profissdo do pai; no dizer de Parsloe, Dr. Takaoka, “com seu
génio inventivo, tornou o Brasil independente de carissimos
equipamentos importados por muitos anos” . Em certa oca-
sido, Parsloe foi colocado por seu pai num navio misto, de
passageiros e carga, e mandado aos EUA para conhecer
aquele pais e apreciar a Feira de New York.

Parsloe fez o ensino médio em Santos, SP, e o terminou em
1935. Nessa época, alguns livros doados pelo Sr. Parsloe
0 impressionaram muito, principalmente os que o fizeram
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se interessar por assuntos cientificos, como seu pai dese-
java. Foram eles: A Vida de Pasteur (René Valery-Radot),
Madame Curie (Eva Curie) e O Homem, Este Desconheci-
do (Alexis Carrel), com a dedicatoria do seu pai: “Este livro
é de leitura de valor em suas horas de folga”.

ESTUDANTE DE MEDICINA E MEDICO RECEM-FORMADO

Parsloe fez o curso pré-médico no Rio de Janeiro (1936-
1937) e iniciou o curso médico em 1938 na Faculdade Na-
cional de Medicina da Universidade do Brasil (Rio de
Janeiro), onde se formou em dezembro de 1943. Alguns pro-
fessores o impressionaram, como o Dr. Carlos Chagas Fi-
lho, filho do descobridor de todos os detalhes da moléstia
de Chagas, que fundou o Instituto de Biofisica e provou ser
0 poraqué (peixe elétrico) ideal para o estudo das estrutu-
ras receptoras da acetilcolina. No entanto, na época, o
curare ndo era objeto dos pensamentos de Parsloe.

Trés livros marcaram sua vida de estudante de Medicina:
Bases Fisiolégicas da Pratica Médica (Best & Taylor, 1939),
Bases Farmacoldgicas da Pratica Médica (Goodman &
Gilman, 1940) e Principios de Fisiologia Humana (Starling,
1936). Na ocasido, eram usados livros franceses ou tradu-
¢Bes para o francés, espanhol ou, raramente, para o por-
tugués. Sua geracdo “viu o declinio da cultura francesa no
Brasil” 1.

Como estudante de Medicina e recém-formado, Parsloe viu
no Rio de Janeiro coisas inacreditaveis para os dias de hoje,
como constam em seus relatos, muitas das quais também
vividas por anestesiologistas brasileiros mais antigos. Con-
ta ele que, naquela ocasido, o conhecimento sobre
anestesia era praticamente zero. Citava frequentemente al-
guns exemplos que passamos a reproduzir.

Os cirurgiBes aspiravam sangue durante laparotomias por
prenhez ectdpica, com grande seringa de metal, e o injeta-
vam nas pacientes, “procedimento este que poderia ser
considerado precursor da autotransfusdo” . A seringa rota-
téria de Jubé (180°) de duas vias, para transfusao direta de
um para outro individuo, também era muito empregada (5
mL de cada vez), sempre com uso de 6leo e parafina para
evitar coagulagéo sanguinea, mas que frequentemente ocor-
ria, obrigando o médico a realizar vérias punc¢des venosas;
médico, doador e receptor, sofriam todos. Para hidratacédo
dos pacientes, liquidos estocados em frascos de vidro eram
injetados na parte lateral da coxa (até 250 mL de glicose a
5%). As borrachas e as agulhas de metal eram desinfetadas
por fervura. Curetagens por abortamentos inevitaveis com
colo uterino bem dilatado eram feitas sem anestesia.

A anestesia infiltrativa, muito usada, era feita com procaina,
até mesmo para gastrectomias; rapidez e habilidade do ci-
rurgido eram muito valorizadas. As agulhas para raquianes-
tesia também eram desinfetadas por fervura, anestesias
estas muitas vezes feitas sem uso de luvas estéreis e com
procaina — a percaina sé6 foi utilizada a partir de 1952. A
“barbotage” era considerada fundamental para o éxito da
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técnica. O “siléncio abdominal”, expressao criada por
Forgue, era bastante apreciado pelos cirurgides. Alguns
consideravam a sincope (tempestade do 20° minuto) boa
para o cirurgido e para o conforto do paciente; “isto, prova-
velmente, representa a primeira descricdo de sedagéo du-
rante a raquianestesia”, como lembrava Parsloe. Quando
ocorria hipotensao arterial, durante raquianestesia para
toracoplastia, com solu¢do hipobérica de percaina e com o
paciente sentado, a neosinefrina era empregada, o que
Parsloe também viu em Montreal, em 1948. A falha da
anestesia era geralmente atribuida a “raquirresisténcia”.
Em resumo, os médicos ndo tinham nenhum conhecimen-
to da fisiopatologia da anestesia subaracnoidea. Muitas ve-
zes ouvimos de Parsloe o que ele havia aprendido com Sir
Robert Macintosh: “Para o cirurgido a raquianestesia termi-
na com a puncao e a inje¢do do agente anestésico, para o
anestesiologista ela apenas comec¢a”. O grande cirurgido
Victor Pauchet dizia que ndo cuidava da anestesia regional,
mas que deixava isso para um assistente treinado por ele,
Gaston Labat, que, por trés anos, trabalhou com Pauchet e
preparou a terceira edicdo do famoso livro Anestesia Regi-
onal (1937), hoje raridade bibliografica. Parsloe, durante sua
vida no Rio de Janeiro, nunca realizou uma anestesia
raquidea ou peridural, apenas local infiltrativa, porque nun-
ca pensava em ser cirurgido...

A anestesia geral era executada por estudantes de Medici-
na, “enfermeiros” praticos ou irméds de caridade, pois ndo
era considerada especialidade médica. O pavor nao era sé
do doente, mas também do “anestesiador”. No Brasil, o 6xi-
do nitroso era esporadicamente empregado e 0 anestési-
co mais usado era o balsofé6rmio, uma mistura de éter
(60%), cloroférmio (20%), cloreto de etila (10%) e gomenol
(5%) — este para diminuir a irritacdo da mucosa brénquica
e, assim, prevenir a pneumonia. Entre 1943 e 1945, Parsloe
utilizou muitas vezes esse anestésico com o inalador de
Ombrédanne, introduzido na Frangca em 1908 e raramente
empregado nos EUA. Era constituido por um reservatério
esférico metalico, com tampa removivel, dentro do qual
eram colocados pedagos de feltro embebidos com liquido
anestésico. A mascara era de metal e uma bexiga de porco
servia como bolsa para reinalagdo do vapor. Quando o nu-
mero do dial (O a 8) era aumentado a cada série de movi-
mentos respiratdrios, a concentragcdo do anestésico
também o era e, simultaneamente, a de ar diminuia. Uma
toalha dobrada era colocada sobre a face do paciente para
protecdo dos olhos, e uma camada de vaselina era aplicada
para evitar acdo caustica do anestésico. O ronco era sinal
definitivo de anestesia cirdrgica. Correias eram aplicadas
nos punhos e tornozelos dos pacientes. Lembra Parsloe:
“Muitas vezes usava mascara aberta com éter, sempre sem
ter nocéo de nada; o cirurgido era o comandante da batalha”
1. N&o se administrava oxigénio e a respiracdo manual era
impossivel; ela tinha de ser espontanea, ja que ndo era pos-
sivel realizar respiracdo assistida ou controlada, nem tais
conceitos existiam. Quando surgiram os bal6es e cilindros
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de oxigénio, comegou-se a empregar um pequeno fluxo
deste gas através de um tubo de borracha instalado sob a
mascara, 0 que, na verdade, raramente era feito nas salas
cirargicas. O grau de relaxamento abdominal servia como
sinal de profundidade anestésica. Havia dificuldade para fe-
char o abdome, e a agulha curva de Reverdin era e conti-
nuou a ser frequentemente usada durante muitos anos.
Apébs a anestesia, a mascara de Ombrédanne era desmon-
tada e lavada, pois sempre havia nela saliva ou conteudo
gastrico; depois, era deixada aberta para a completa evapo-
racdo do anestésico restante.

Nao havia aspiradores, as secre¢des orofaringeas eram re-
movidas apenas com pingas e gazes. Em casos de obstru-
¢do respiratoria, que estava sempre presente, em maior ou
menor grau, usava-se um forceps para tracionar ritmica-
mente a lingua (manobra de Laborde) e ativar a respiracéo.
Quando ocorria depressdo da respiracdo e para estimula-
la, usava-se a inalagdo de uma mistura de oxigénio (95%)
e gas carbdnico (5%) por meio de um funil de vidro. Para o
tratamento da apneia, a chamada sincope azul, realizava-se
respiracao artificial que consistia em abducéo e elevagéo
dos membros superiores e compressao do térax, manobras
praticamente inGteis. Quando ocorria uma parada cardiaca,
denominada sincope branca, a epinefrina intracardiaca era
o tratamento. Vémitos eram frequentes e, como ndo havia
intubacédo traqueal, episddios de aspira¢cdo pulmonar de
conteudo gastrico as vezes ocorriam. Em qualquer aneste-
sia, a pressao arterial era medida apenas no comego e no
fim da operacgdo. A palavra atelectasia ndo era usada.

Ao término da anestesia, 0 paciente mostrava-se sempre
palido. Um dos “estimulantes” deveria ser administrado por
via intramuscular: niguetamina, cardiazol-efedrina, cafeina,
metrazol ou 6leo canforado; para o coracao, digitalina ou
estrofantina. Depois, os doentes eram transportados para
0s quartos ou enfermarias, onde ficavam sem qualquer su-
pervisdo e entregues a prépria sorte, sem solugfes
intravenosas ou oxigénio.

A questdo da poluicdo da sala cirdrgica nunca foi cogitada.
Escreveu Parsloe: “Devo admitir que nunca tomei precau-
¢Oes em relacéo a éter etilico, balsoférmio, cloroférmio, triclo-
roetileno, etileno, ciclopropano, 6xido nitroso, metoxiflurano,
halotano, isoflurano ou sevoflurano” . Parsloe recordava-
se, como todos nds anestesiologistas mais antigos
lembramo-nos bem, das reclamacfes das esposas sobre
0 odor do éter (cheiro de remédio, diziam os filhos peque-
nos) que exalava das nossas respiracfes e roupas. Vel-
peau, j& em 1847, dizia: “J& me perguntei se a inspiragédo
frequente de éter é verdadeiramente sem perigo”, ao que
Guibourt replicava: “Quase minha vida inteira eu respirei uma
atmosfera eterizada e néo sinto efeitos maléficos” *.

CHIGAGO (EUA) — 1946

Durante os anos de 1944 e 1945, Parsloe tentou obter um
curso de pés-graduacéo nos EUA, mas nao tinha contatos
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com ninguém naquele pais. Finalmente, o Instituto Brasil-
Estados Unidos conseguiu para ele um internato no lllinois
Masonic Hospital, em Chicago. Receberia 90 délares por
més e ficaria hospedado nas acomodacdes oferecidas pelo
hospital, ao custo de 25 délares/més. Partiu em 30 de de-
zembro de 1945 do Rio de Janeiro para Miami (via aérea),
com escalas em Belém e na ilha de St. John, e depois para
Washington e Chicago (via férrea).

O ambiente e muitos procedimentos hospitalares foram no-
vidades para ele. Varios tipos de pacientes com ferimentos
graves o deixaram atrapalhado; sofreu bastante com a falta
de experiéncia. Entretanto, seu nome e foto foram publica-
dos por duas vezes em jornais, mostrando-o suturando um
paciente indiano e dando atendimento a um prisioneiro.
Dois fatos um tanto jocosos constam de suas memorias 2,
mas que nos foram contados com mais detalhes por
Parsloe. Ap6s atender muitos doentes do Dr. Cottle, um
otorrinolaringologista, sem nunca haver recebido sequer um
muito obrigado, um dia Parsloe foi convidado por ele para
ouvir masica em seu apartamento apés o jantar... La che-
gando, foi apresentado a um senhor muito alto e com sota-
gue estrangeiro que tocou violoncelo acompanhado pelo Dr.
Cottle e esposa. Parsloe havia dado 36 horas de plantdo e
estava extremamente cansado. S6 dias depois, atendendo
uma paciente que lia a revista Time, viu, estampada na
capa, a fotografia do violoncelista e soube que ele era Igor
Piatigorsky, masico russo mundialmente famoso. Numa
outra noite livre, Parsloe foi ao teatro e um jovem chamado
Frank Sinatra cantava; ele ndo entendeu a histeria coletiva
que tomou conta das garotas!

RESIDENCIA EM MADISON (EUA) — 1946-1948

Parsloe havia ido aos EUA com a ideia de especializar-se
em Clinica Médica. Contudo, ndo estava contente com o
aprendizado em Chicago. Surgiram possibilidades de resi-
déncias em Anestesiologia, duas em Chicago e uma em
Madison; entdo, “optei por explorar esta ultima possibilida-
de porque seriam dois anos completos de residéncia” *.
Escreveu a Ralph Milton Waters, de quem nunca havia ou-
vido falar, e acertou com ele sua ida para a Universidade de
Wisconsin, em Madison, que, embora ndo soubesse, era
considerada a Meca da Anestesiologia. “N&o tinha ideia de
gue ele era o primeiro e 0 mais famoso professor de Anes-
tesiologia do mundo e Membro Honorario da Royal Society
of Medicine (Reino Unido). Uma vez em Madison, telefonei
para a residéncia de Waters e ele me perguntou se eu po-
deria ir ao hospital as 13 horas do dia seguinte (sabado a
tarde!). Ele me recebeu no seu pequeno escritério e me
aceitou” *2, Parsloe notou logo que Waters tinha um relégio
a prova d'agua, “o primeiro que eu vi em minha vida” *.
“Aquela hora literalmente mudou minha vida” 2.

Incentivado por Ralph Waters, resolveu ficar em Madison e
fazer residéncia no Departamento de Anestesiologia do Hos-
pital Geral daquela universidade. Comentou sua decisdo
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com amigos do Rio de Janeiro e deles recebeu cartas con-
tendo argumentos sobre sua tolice em deixar um servigo
publico que havia conseguido por concurso, fungdo deseja-
da por muitos médicos naquele tempo. Replicou dizendo
que eles eram os tolos, pois tinha a grande oportunidade
de completar dois anos de residéncia em Wisconsin ®.
Parsloe deixou registradas diversas passagens durante sua
estada em Madison. Lembrava-se bem que era uma cida-
de cercada por lagos e residéncias claras sem muros e com
belos jardins. Estranhou as diferencas entre as casas bra-
sileiras e as dos EUA. Em 1948, Madison foi considerada
a melhor cidade para se viver nos EUA e, nesse ano, come-
morou-se o centendrio de fundagdo do estado e, no ato, o
da Universidade de Wisconsin. Parsloe comentava que
aprendeu o que faz uma nacdo: a educacdo de seus habi-
tantes. Foi |14 que passou o Natal de 1946, quando viu pela
primeira vez neve caindo. O centendrio da descoberta da
anestesia ocorreu em Boston, no primeiro més de Parsloe
em Wisconsin, quando foi publicado o livro de Thomas E.
Keys The History of Surgical Anesthesia. Aprendeu a dirigir
em Madison, ajudado por residentes de Oftalmologia, mas
certa vez recebeu multa por parar em frente a um hidrémetro
totalmente invisivel, coberto por neve! Até recentemente,
Parsloe confessava que havia assistido ao football, mas
que nunca entendeu a razdo de um esporte jogado com as
maos ter esse nome nos EUA e de o nosso futebol chamar-
se soccer, um termo que ele nunca nos soube explicar.
Logo no inicio de sua residéncia, Parsloe constatou que
Waters havia prestado grandes servigos a Anestesiologia.
Waters, pioneiramente, estabeleceu a intima relagdo entre
Fisiologia, Farmacologia e Anestesiologia, foi o primeiro pro-
fessor e criador do primeiro Departamento da especialida-
de do mundo e deu sentido académico a este: clinica,
ensino e pesquisa. Parsloe entendeu que Waters tinha
como principal missdo inspirar jovens e ensina-los a prati-
car anestesia simples e segura, respeitar os pacientes e
colegas, falar claramente, analisar criticamente a literatura,
falar com empatia aos pacientes e ensinar pelo exemplo
mais que pelas leituras.

Waters prestou outras inestimaveis contribuicdes a Anes-
tesiologia. Iniciou o uso da cal sodada para absorc¢édo do
diéxido de carbono e descreveu o sistema vai-e-vem para
anestesia, 0 que passou a prevenir a hipercarbia. Parsloe
mostrou a Waters que uma das referéncias citadas por este
no trabalho que publicou a esse respeito era de Alvaro e
Miguel Ozorio de Almeida, o primeiro, seu professor no Rio
de Janeiro; eles estudaram a hiperventilacdo em cées no
ambiente quente e Gmido dessa cidade, repetindo pesqui-
sa de Henderson realizado no frio de Boston. Parsloe tirou
vantagem de tal coincidéncia e, anos mais tarde, apresen-
tou trabalho sobre o0 assunto no 2° Simpdsio Internacional
sobre Histdria da Anestesiologia (Londres-1987), quando foi
gratificante ouvir Ole Secker comentar: “Eu penso que seu
professor estava certo” . Waters também introduziu o
ciclopropano em anestesia e estabeleceu em Madison me-
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didas diversas para evitar eletricidade estatica e explosdes
causadas pelo anestésico, como umedecer as mascaras e
as bolsas, usar nos pés uma fita de material capaz de
descarrega-la e, anos depois, usar um detector de eletrici-
dade estética, de utilizacdo obrigatdria por todos, antes de
acesso as salas cirargicas. Simultaneamente com Lundy,
em 1934, Waters iniciou as pesquisas com pentotal sddico
e seu uso em anestesia geral. Como curiosidade, a espo-
sa de Waters também gostou dos novos anestésicos e dei-
xou de reclamar do odor de éter que Waters trazia para casa
em suas roupas impregnadas.

Waters dirigia os residentes de segundo ano para a reali-
zacao de experimentos em laboratério por periodos de seis
meses para que assimilassem principios e metodologia de
pesquisa e aprendessem a ler criticamente artigos e inter-
pretar dados objetivamente. Foi uma grande licdo que
Parsloe recebeu de Waters. No dizer dele, “Waters instilava
fogo interno em seus residentes”. Waters treinou resi-
dentes de quatro continentes, como indianos, uruguaios,
peruanos, mexicanos 2 e, também, os primeiros quatro resi-
dentes suecos (Gordh, Friberg, Nilsson e Dhuner); recebeu,
em Madison, das maos do consul sueco, que veio de Chi-
cago, a Medalha da Ordem de Vasa, a mais alta condeco-
racdo da Suécia, o que foi noticiado na primeira pagina de
um jornal de Madison, sobre o que ele nada comentou.
Com Ralph Waters, Parsloe aprendeu que grandes homens
sdo humildes *2.

Desde o inicio da residéncia, Parsloe foi pajeado cada més
por um assistente e todos eles se comportavam como som-
bras dele. La conheceu os primeiros aparelhos de anestesia
Foregger equipados com fluxbmetros de agua ou rota-
metros, tomou contato com canisters duplos, vaporizadores
calibrados e ventiladores mecéanicos. Parsloe conheceu
farmacos como etileno, evipan sédico e ciclopropano. “As
maquinas eram chamadas de ‘metric’, pois eram calibradas
em mL e L.min?; um contraste com o que prevalecia nos
EUA, como galGes e pés cubicos, e que eram incompreen-
siveis para mim” 1. Waters preocupava-se muito com a la-
vagem e desinfeccdo do material e das méos para a
prevencéo de infec¢do cruzada; assistentes, enfermeiras e
residentes eram obrigados a isso. S6 naquela época
Parsloe veio a ter contato com laringoscépios e canulas
traqueais.

Madison ja possuia uma 6tima biblioteca especializada e
Parsloe comecou a ler todos os livros e periddicos relativos
a Fisiologia, Farmacologia e Anestesiologia. Deixou escrito:
“Um novo mundo abriu-se diante de meus olhos. Comecei
a aprender como apresentar um caso, listar argumentos e
dados e a falar somente o necessario e no tempo certo.
Nessa época eu respirava, comia, bebia e vivia anestesia”
!, Citando Hipdcrates, dizia ele: “Oportunidade é fugaz”.
Parsloe conheceu como residentes muitos dos mais impor-
tantes futuros professores de Anestesiologia. “Darwin
Waters fez residéncia comigo, mas demorei a perceber que
ele era filho de Ralph Waters” . Parsloe ja havia conhecido
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Lucien Morris, que iniciara a residéncia pouco antes dele; fi-
caram grandes amigos e estudaram, em animais, a incom-
patibilidade entre pituitrina e ciclopropano. Publicaram o
artigo na Anesthesiology, em 1950, quando Parsloe ja ha-
via deixado Madison para voltar ao Brasil. Waters e Parsloe
usaram cloroférmio administrado com modernos métodos
de ventilagdo e vaporizador calibrado de fabricagéo inglesa
(Oxford) e, em 1951, Waters publicou a monografia “Cloro-
féormio: um estudo depois de 100 anos”. Logo depois,
Waters encarregou Lucien Morris e Jone Wu, residente vin-
do de Xangai, de desenvolver um vaporizador para clorofor-
mio; assim, Morris criou o copper kettle. Anos depois,
Parsloe foi & China e encontrou Jone Wu doente e vivendo
em mas condigdes; ele, que era considerado o pai da
anestesia chinesa e havia escrito em seu pais o primeiro li-
vro sobre Anestesiologia e Farmacologia Clinica.

Parsloe aprendeu a técnica da intubagdo nasotraqueal com
Noel Gillespie, autor do livro Endotracheal Anesthesia, que,
sabendo que Parsloe estava para se casar, deu-lhe um
exemplar da segunda edi¢do desse livro (1947) com a se-
guinte dedicatdria: “Ao Carlos, com boa sorte nos riscos da
anestesia e do matriménio” ®. Parsloe fez o primeiro curso
realizado no mundo (University of lllinois) sobre endoscopia
para anestesiologistas, dado pelo Prof. Holliger, com de-
monstracdes em caes anestesiados e cadaveres; isso foi
de grande valor em sua vida profissional. Parsloe sempre
conservou como recordagdo um pequeno laringoscopio que
foi doado aos 20 médicos que frequentaram o curso. Tam-
bém assistiu 14 ao teste da avertina por via retal em pacien-
tes hipertensos para avaliacdo de candidatos a possivel
simpatectomia toracolombar.

Certo dia, aconteceu com Parsloe uma parada cardiaca du-
rante indugéo anestésica com ciclopropano em adolescente
com grave bronquiectasia e extremamente medrosa. Nao
havia monitores, s6 pressédo arterial e pulso. “Minha primei-
ra reacao foi de pd-la logo para dormir e remover seu medo.
Houve obstrugdo respiratoria por secregcées purulentas;
ciclopropano e epinefrina completaram a combinacéao letal.
Ap6s mais de uma hora de tentativas de recuperacao, ela
faleceu”. Parsloe ficou desesperado, sentindo-se culpado e
perdido. “Mais tarde fui chamado ao escritério de Ralph
Waters, que me perguntou o que havia acontecido. Apresen-
tei-lhe minhas anotagfes e ele me disse: ‘Bem, vocé sabe,
Carlos, essas coisas acontecem e vocé ndo deve carregar
a culpa. Acredito que tudo foi feito pela paciente’. Durante a
discussdo do caso, Waters e o cirurgido, persuadido por
ele, fizeram o maximo para remover dos meus ombros um
pesado fardo. Este episddio permaneceu totalmente claro
em minha memoria depois de 55 anos e gerou profunda
gratiddo a Waters” 12,

Por sugestédo de Waters, Parsloe e Dhuner (residente sue-
co) visitaram outros Departamentos de Anestesia. Sempre
gue se apresentavam, a exclamacéo: “Oh, da Suécia! Eu era
de uma parte desconhecida do mundo...” 1. Em Montreal,
Parsloe visitou Bourne, autor do famoso livro Mysterious
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Waters to Guard. Em 1947, Parsloe visitou o Departamento
de Anestesia de lowa City, chefiado por Stuart Cullen, onde
Thadeu Figueiredo, futuro professor de Anestesiologia em
Belo Horizonte, fazia residéncia. Zairo E. G. Vieira, posterior-
mente Professor da Universidade de Brasilia, que era resi-
dente do Departamento de Anestesiologia de Indiana,
chefiado por Robert Stoelting, foi encontrar-se conosco. Os
trés foram os primeiros brasileiros a completar dois anos
de residéncia nos EUA. L4, Parsloe conheceu J. Moyers, W.
Hamilton, J. Elam e R. Virtue, grandes nomes da Aneste-
siologia mundial. Em lowa, usavam rotineiramente nem-
butal, d-tubocurarina e éxido nitroso, em contraste com o
ciclopropano corrente em Madison. Em Rochester, observa-
ram que havia enfermeiras dando anestesia geral, pratica
ndo aceita em Madison; quando havia necessidade de
intubacgdo traqueal, chamavam um anestesista tocando um
sino no Departamento de Anestesia e um médico ia verifi-
car, carregando um “cesto de intubacédo” que continha tudo
que fosse necessario para o procedimento.

Parsloe sempre teve enorme admiragdo por Ralph Waters.
Dizia: “Ter sido residente de Waters foi para mim o melhor
passaporte através da minha vida” . Durante muitos anos,
quando alguém perguntava como queria ser apresentado
em algum encontro cientifico, sempre respondia: “Simples-
mente diga que me orgulho de ter sido residente de Ralph
Waters; é mais que bastante”.

A VOLTA AO BRASIL — SANTOS, SP

Durante a residéncia que fez nos EUA, Parsloe conheceu
Edith Elenore Reidhauser, nascida em Neenak-Menasha
(W1), pequena cidade de nome indigena, que havia acabado
de se formar em Enfermagem na Universidade de Wiscon-
sin. Casaram-se em janeiro de 1948 em Madison e foram
morar no segundo andar de uma casa em Huntington Court.
Edith foi sempre grande e constante companheira de Parsloe
em todas as suas atividades, durante 61 anos. Tiveram trés
filhos: Diana, Roberto e Patricia, cinco netos e um bisneto.
Para se despedirem de amigos, Parsloe comprou um car-
ro Ford 1947 e Edith e ele fizeram uma longa viagem por trés
semanas, aproveitando para visitar muitos Departamentos
de Anestesiologia pelo caminho, como os dirigidos por
Volpitto, Adriani, Hingson, Dripps, Vandan, Severinghaus,
Conroe, Beecher, Rovenstine, Apgar, Curbelo e por outros
anestesiologistas famosos em todo o mundo. Parsloe tam-
bém visitou Bourne em Montreal; teve problemas, pois nédo
tinha visto para voltar para os EUA, o que foi resolvido pelo
cbnsul norte-americano. Parsloe trouxe esse carro para o
Brasil e 0 manteve durante “1000” anos, recusando-se a se
desfazer dele, o que, mais tarde, foi motivo de muitas brin-
cadeiras de colegas do Servico Médico de Anestesia (SMA)
de S&o Paulo e de outros que, em certa ocasido, enquanto
ele dava uma aula, “conseguiram” a chave do veiculo e o le-
varam para lavar em um posto de gasolina préximo. Parsloe
nunca se abalou com tais gracejos!
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Parsloe e Edith estabeleceram-se em Santos, SP, em no-
vembro de 1948, e ele foi trabalhar no Hospital da Santa
Casa de Misericordia. Parsloe voltou ao Brasil poucos meses
depois da criacdo da Sociedade Brasileira de Anestesiologia
(SBA), em fevereiro de 1948, que se converteu na 152 Soci-
edade de Anestesiologia do mundo; sua ficha de inscri¢do
é datada de 02 de maio de 1949, tendo como proponentes
os doutores Mario Castro D’'Almeida Filho e Oscar Vascon-
cellos Ribeiro, o que o tornou o 83° sécio da SBA *°. Parsloe
sempre sentiu ndo estar presente para assinar a Ata de Fun-
dacéo da SBA e tornar-se, assim, socio fundador dela. A Re-
vista Brasileira de Anestesiologia (RBA) foi criada no
mesmo ano, mas sé em 1951 foi publicado o primeiro nu-
mero, que incluiu o artigo de Ralph M. Waters “Progress in
Anesthesia in Western Hemisphere” 4. Ainda em 1951, Pars-
loe participou do 1° Simpoésio Brasileiro de Anestesiologia
(Recife), precursor dos Congressos Brasileiros de Aneste-
siologia 3. Pouco depois, Zairo E. G. Vieira criou o Boletim
Anestesia, mais tarde denominado Anestesia em Revista ©.
Na década de 50, a SBA tornou-se sociedade pioneira no
Brasil com a criagdo do Titulo Superior de Anestesiologia
(TSA) e dos Centros de Ensino e Treinamento (CET).

Em Santos, ja eram utilizados equipamentos Foregger com
fluxdmetros de dgua e pequenos recipientes para cal so-
dada. Oxigénio e 6xido nitroso eram disponiveis em torpe-
dos grandes e ciclopropano em pequenos. Parsloe ajudou
a montar o banco de sangue do Hospital da Beneficiéncia
Portuguesa de Santos, SP. Ja se fazia cirurgia cardiaca em
moléstias congénitas, ainda sem monitores, além de pres-
sdo arterial e estetoscépio precordial. Pacientes cianoticos
eram mantidos em tendas de oxigénio. Parsloe havia trazi-
do dos EUA grande quantidade de material, comprado por
4.000 dolares emprestados por seu pai.

Parsloe trabalhou muito nessa época e sempre sentiu ter
convivido pouco com os filhos; frequentemente mostrava
arrependimento de nunca ir a praia com a familia aos do-
mingos, pois dava anestesia gratuitamente para criancas
nesses dias. Em 1951, Sir Robert Macintosh, o primeiro pro-
fessor de Anestesiologia do Reino Unido e segundo do
mundo 2, esteve em Santos a caminho de Montevidéu para
visitar a irma; Parsloe e Edith mostraram a ele a cidade.
Parsloe queixou-se a Macintosh da impossibilidade de re-
alizar pesquisas naquela cidade, ao que ele respondeu: “O
que ha de errado em fazer uma boa anestesia clinica?” 1.
Lembra Parsloe que nessa época surgiu o livro O Modo de
Acdo dos Anestésico’, de T. A. B. Harris (Londres), que intro-
duziu a palavra uptake para narcéticos e depois T. Eger a
empregou para anestésicos inalatérios (Uptake, Distribu-
tion, and Elimination of Inhalation Anesthetics) . Lembramo-
nos bem que Parsloe tinha verdadeira antipatia pela palavra
uptake e sempre dizia que os velhos fisiologistas e aneste-
siologistas usavam o termo absorcdo, que claramente e
melhor define o fenémeno.

Parsloe conta sobre numerosos casos gravissimos que
teve de enfrentar nessa época, dois dos quais sdo reprodu-
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zidos aqui . “Um paciente do Vale do Ribeira havia sido
chifrado por um touro antes que pudesse fugir sob uma cer-
ca de arame farpado. Caminhou cerca de 1000 metros e
aguardou durante toda a manha que um trem carregado de
bananas passasse. O maquinista viu-0, parou o trem e o
colocou sobre as bananas. Levado ao Hospital de Santos
por uma ambulancia, la chegou apés seis horas com
pneumotérax aberto, anemia, dispneia e dessangrado. Le-
vado imediatamente ao centro cirlrgico, eu o anestesiei, fiz
a laringoscopia e removi um grande ascaris lumbricoides da
faringe antes de intuba-lo; ele sobreviveu”. Em outra oca-
sido, numa tarde chuvosa, retornou para seu apartamento
€ ouviu gritos e viu uma crianca convulsionando na rua. Foi
ajuda-la. Percebeu que ela estava enrolada num fio e seu
primeiro impulso foi retird-lo. Recebeu um forte choque elé-
trico. Ocorreu-lhe que sua esposa tinha luvas de borracha
na bolsa; ndo adiantaram. Parou um carro e conseguiu um
alicate isolado. Fez um boca-a-boca. Um dnibus parou e o
pediatra de seus filhos desceu e cuidou da crianga enquanto
ele foi buscar sua maleta de anestesia. Voltou a “cena”, ja
com numerosos espectadores, intubou a crianca e ventilou-
a artificialmente. Chegou uma ambuléncia e Parsloe a levou
para o hospital. Havia vdmitos e ocorreu pneumonia por as-
piragdo, mas ela sobreviveu aparentemente sem sequelas.
Parsloe comentava: “Uma sorte acontecer que 0 menino
fosse eletrocutado em frente ao Unico prédio da cidade onde
havia um anestesiologista que tinha todo o material neces-
sério para intubacao traqueal e ventilagdo pulmonar”.

MADISON DEPOIS DE WATERS — 1952-1954

Em 1952, Parsloe voltou a Wisconsin, a convite de Lucien
Morris e do novo chefe do Departamento de Anestesiologia
de Madison, O. Sidney Orth; foi inicialmente Assistente Cli-
nico e, depois, Pesquisador Associado !. De marco de 1952
até outubro de 1954, Parsloe e Edith viveram na Cidade Uni-
versitaria. Nessa ocasido, tornaram-se amigos de Ann
Bardeen, antiga residente em Madison e irm& de Jonh
Bardeen, Prémio Nobel de Fisica, por duas vezes. Parsloe
comentou conosco em varias ocasifes: “Ndo muitas pes-
soas apertaram as maos de um vencedor de dois Prémios
Nobel de Fisica”.

Parsloe viu la iniciar-se o estudo do equilibrio acido-base e
0 uso rotineiro de bloqueadores neuromusculares em
Anestesiologia. Acompanhou de perto a evolugdo do trata-
mento da insuficiéncia respiratéria, iniciada em 1952 com
a grave epidemia de poliomielite em Copenhague, e os tra-
balhos principalmente de H. C. A. Lassen, Cecil Gray, Bjorn
Ibson e Eric Nilsson. Presenciou o inicio das discussfes
sobre o uso do pulmédo de a¢o ou da ventilacdo pulmonar
com os doentes intubados (ndo havia ventiladores mecéani-
cos adequados) para tratamento da insuficiéncia respirato-
ria de portadores de poliomielite. Tais procedimentos
marcaram o inicio da instituicdo das unidades de terapia in-
tensiva.
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Parsloe foi a Universidade de Minnesota aprender a técni-
ca da hipotermia para procedimentos cirargicos cardiacos,
desenvolvida em 1950 por um grupo liderado por Lewis e
Tauffic (brasileiro que foi instrutor de anatomia de Parsloe
no Rio de Janeiro). Quando iniciaram o procedimento em
Madison, a intervencéo cirdrgica correu bem, porém houve
gueimaduras graves no dorso da crianga, 0 que eternamen-
te perturbou Parsloe.

Parsloe foi a Saint Louis para visitar James Elam, que de-
senvolveu o absorvedor com duplo recipiente e realizava
estudos clinicos usando capnografia; infelizmente, Parsloe
desenvolveu febre do feno naquela ocasido e precisou per-
manecer algum tempo em sala cirdrgica com ar-condicio-
nado, Unico lugar em que podia respirar facilmente. Aqui é
interessante lembrar que o analizador de CO, (Dréger) foi
incialmente estudado nos EUA na década de 1950 e era
baseado em aparelho usado nos submarinos alemées (U
boats) durante a Segunda Guerra Mundial.

Anos depois, em 1996, Edith e Parsloe visitaram Madison
e foram recebidos pela Prof. Emérita Betty Bamford, que la
havia iniciado a residéncia quando de la eles sairam. Dizia
Parsloe: “Suspeito que o novo Diretor do Departamento de
Anestesia, Prof. Gregory J. Croshy, ndo havia ainda nascido
quando la cheguei, ha 50 anos” *.

CARREIRA NO SERVICO MEDICO DE ANESTESIA (SMA) DE
SAO PAULO

Em 1954, o Prof. Zeferino Vaz estava organizando uma nova
Faculdade de Medicina em Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, e con-
tava com o suporte financeiro da Fundacao Rockefeller.
Parsloe tinha todo o apoio para permanecer nos EUA, mas
decidiu aceitar o convite dele para organizar o que seria o
primeiro Departamento de Anestesiologia autbnomo do pais,
com o pensamento de concretizar um de seus maiores so-
nhos. Voltou ao Brasil e foi aquela cidade, viajando num
DC3. Qual néo foi sua decepgédo! Apds o encontro com o Di-
retor e o Professor de Cirurgia daquela escola, ficou saben-
do que néo seria possivel a criacdo de um Departamento de
Anestesiologia independente, mas sim como subordinado
ao Departamento de Cirurgia, sob a alegacdo de que era
regra rigida da Universidade de Sdo Paulo. Assim sendo,
recusou o convite e voltou para a capital. Tal era a certeza de
que conseguiria seu objetivo que publicou um trabalho nos
EUA nessa época, no qual constava seu futuro endereco:
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, SP, Brasil.

Em 1954, tiveram lugar em S&o Paulo o Primeiro Congres-
so Brasileiro de Anestesiologia e o0 Segundo Congresso
Latino-Americano, dos quais Parsloe participou brilhante-
mente. Desse congresso participou Laborit, explanando so-
bre o método de hibernacao artificial que marcou certo
periodo da Anestesiologia, principalmente da neurocirlrgica;
Parsloe lutou muito contra o método.

Na ocasido, Luiz Fernando Rodrigues Alves ja havia funda-
do, havia 12 anos, o primeiro grupo de anestesia de Sao
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Paulo, o0 SMA, juntamente com Mario Nébrega e Joubert de
Almeida, que logo abandonaram a especialidade 78. Ro-
drigues Alves havia estagiado no Rio de Janeiro com Mario
Castro D’Almeida Filho e Oscar Vasconcelos Ribeiro e por
mais de um ano com Lundy na Mayo Clinic (EUA). Mario
D’Almeida é considerado o pioneiro da Anestesiologia bra-
sileira, iniciada na 232 Enfermaria da Santa Casa do Rio de
Janeiro, Servigco do Prof. Augusto Brandéo Filho, em 1927.
Naquele ano, ele anestesiou o Presidente Washington Luiz
Pereira de Souza e, em 1940, o Presidente Getulio Vargas.
Em 1948, Mario D’Almeida foi o primeiro Presidente da SBA.
Rodrigues Alves convidou Parsloe para trabalhar no SMA 1,
que atualmente exerce suas atividades principalmente nos
Hospitais Alemao Oswaldo Cruz, Samaritano, Sirio-Libanés
e Sao Camilo Santana, mas que nos primeiros anos aten-
deu também nos Hospitais D. Pedro I, Pr6-Matre Paulista,
Defeitos da Face, Cruz Vermelha, Evaldo Foz e Maternidade
Paulista, todos da cidade de S&o Paulo. Parsloe aceitou o
convite e, exceto por nove meses, em 1963, quando retornou
para Madison mais uma vez, passou a liderar cientificamen-
te 0 SMA e a transferir para o servico toda sua experiéncia,
0 que mais tarde foi de grande valia para este autor e para
outros colegas. Alguns anos depois, Parsloe foi Diretor-Ge-
ral do SMA.

Em 1954, quando comegou no nosso servico, Parsloe es-
tranhou que muitas coisas no Brasil continuavam como du-
rante seus primeiros anos no Rio de Janeiro. Realmente,
em muitos hospitais ndo havia propriamente um centro ci-
rargico, mas as salas eram distribuidas pelos andares, e
entrava-se nelas com roupas de rua. Os oftalmologistas
operavam sem luvas. A mascara de Ombrédanne continua-
va em uso em muitos hospitais, principalmente do interior
do Brasil. N&do havia sala de recuperagédo pds-anestésica
(SRPA) e muito menos unidades de terapia intensiva (UTI).
Nada era descartavel; o equipo para infuséo de solugdes foi
0 primeiro material desse tipo que surgiu em nossos hos-
pitais, apenas na década de 1960 e, até entdo, reagdes
pirogénicas eram comuns.

As cénulas traqueais eram e por alguns anos continuaram
a ser reusaveis, lavadas e desinfetadas. Nas intubactes
traqueais impossiveis, um broncoscopista era sempre cha-
mado; a experiéncia com broncoscopia para via aérea difi-
cil por anestesiologistas no nosso servigo so6 foi iniciada na
década de 1980, mas depois interrompida por alguns anos,
por véarios motivos. Em todos os hospitais brasileiros, “exis-
tiam mata-moscas para cumprir sua tarefa e tubos de vidro
com cloretila que viam seu uso desvirtuado para causar
paradas cardiorrespiratérias em insetos alados que aden-
travam as salas de operacao” °. A poluicdo das salas cirar-
gicas com gases e vapores de anestésicos era imensa.
Nas angiografias, as placas radiograficas continuavam a ser
retiradas manualmente e a exposi¢do aos raios X era enor-
me até a aquisi¢cdo da primeira bomba de infusdo. A preo-
cupacdo com tais questées s6 ocorreu bem mais tarde,
guando foi criada a primeira Comissdo Latino-Americana
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para Estudo do Risco Profissional (Brasil, Argentina e Méxi-
co0), para a qual Parsloe nos indicou e que trabalhou varios
anos e realizou vérias publicagdes no Brasil, inclusive um
numero exclusivamente dedicado ao assunto na Revista
Brasileira de Anestesiologia, em 1976, e em periédicos de
outros paises.

N&o existiam benzodiazepinicos e a medicacédo pré-anes-
tésica continuava a ser, basicamente, a mesma: morfina ou
meperidina, prometazina com ou sem atropina; visava a
sedar o paciente, reduzir a quantidade de anestésico geral
necessaria e das secre¢des orofaringea e traqueal, princi-
palmente as causadas pelo éter etilico. A avertina por via retal
foi iniciada no Hospital Samaritano, em S&o Paulo, e ali ain-
da era usada por determinado cirurgido.

As agulhas para raquianestesia continuavam sendo cali-
brosas; agulhas mais finas comecaram logo a ser utiliza-
das, mas agulhas 24 (calibre externo 0,56mm) e 26 (calibre
externo 0,46mm) com agulha condutora s6 entraram em
UsSO em nosso servigo a partir de 1966, embora néo rotinei-
ramente por dificuldades para aquisicdo do material. Cate-
teres de polietileno para anestesia peridural, muito pouco
empregada até inicio da década de 60, s6 podiam ser fervi-
dos; com o advento do polivinil, passaram a ser esterilizados.
A anestesia peridural sacra para operacdes em criangas
ndo era empregada e so foi implantada mais tarde, com ta-
bela criada pelo SMA e usada no Brasil e no exterior.
Durante alguns anos ndo havia qualquer monitoriza¢édo; em
casos graves, um cardiologista acompanhava o procedimen-
to com ECG. O dedo no pulso do paciente era rotina. A
oximetria e a medida automatica da pressédo arterial s6 foram
iniciadas na década de 1970 e, a partir disso, vieram pouco
a pouco os demais monitores. A observacéo clinica constan-
te do paciente e a pratica eram muito importantes. Parsloe
adotava o lema: “a eterna vigilancia é a base da seguranca”.
Contudo, Parsloe também encontrou algumas boas condi-
¢Oes para o exercicio da Anestesiologia nos hospitais de
Sao Paulo e que melhoraram a partir dessa época, em boa
parte com a participacdo dele. O SMA ja possuia aparelhos
Foregger, McKesson, Drager, Ben Morgan e Heydbrink, todos
de propriedade do servigo. Parsloe tinha o habito de des-
montar, limpar com benzina e remontar alguns desses
aparelhos; nés o ajudavamos nesse trabalho. Cada aneste-
siologista tinha uma mala com todo o material necessario:
laringoscopios, canulas traqueais, canulas de Guedel, mas-
caras e valvulas para anestesia infantil, conexfes (Rovens-
tine, Magill), tubos em T de Ayre etc. Parsloe possuia uma
mala especial para isso, trazida dos EUA, o que foi copia-
do por alguns colegas do SMA. Nossos primeiros laringos-
cOpios eram estrangeiros (retos), depois feitos a méao
(modelo Macintosh) pela iniciante Oftec e, mais tarde, fabri-
cados também pelas empresas Takaoka e Narcosul. Com
0 passar do tempo, muito desse material foi doado para os
museus da SBA e da SAESP, inclusive duas méascaras de
Ombrédanne que haviam sido doadas a colegas do SMA por
outros hospitais.
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A rotina anestésica era feita no SMA principalmente com
ciclopropano e uma parte com éter etilico. Por alguma in-
fluéncia de Parsloe, 0 uso do Ultimo anestésico expandiu-
se; foi assim até o surgimento do halotano. A inducéo
anestésica era rotineiramente feita com pentotal sédico ou
com outros pouco utilizados anestésicos por via venosa, até
a chegada do propofol. Bloqueadores neuromusculares
eram os mesmos utilizados em todo o mundo e mais o néo-
despolarizante kondrocurare (semissintético, criado por
Vital Brasil). O iodeto de succinilcolina, de alto custo e cau-
sador de reacdes alérgicas, foi logo substituido pelo cloreto
de succinilcolina. Os cirurgides depositavam rotineiramente
antibiéticos no interior da cavidade abdominal, e a neomi-
cina, principalmente, era fator importante de potencializacéo
do bloqueio neuromuscular. O relaxamento muscular podia
ser acompanhado com um modesto estimulador de nervos.
Parsloe insistia permanentemente em boa ventilagédo pul-
monar, que era quase sempre manual, controlada ou assis-
tida e com méascara facial nas operacdes pequenas ou
médias. Ele gostava de lembrar a classica frase criada por
Lauder Brunto em que o coracdo dizia ao anestesiologista:
“Tome conta da respira¢do que eu cuido de mim mesmo”.
No entanto, a respiracdo espontanea era muitas vezes uti-
lizada. O sistema vai-e-vem, que Parsloe apreciava, ja era
e foi bastante utilizado até 1965, aproximadamente. No ini-
cio da década de 1960, Parsloe introduziu no SMA o “jumbo”,
recipiente para cal sodada muito maior que o até entdo uti-
lizado. Nessa época, sé se descobria que a cal sodada ou
baritada estava préxima do esgotamento pela clinica e pelo
exame fisico dela, principalmente calor, cor e consisténcia
dos gréos. Mais tarde iniciou-se o0 uso da respiracdo meca-
nica com o Spiropulsator Aga e, depois, rotineiramente, com
o respirador de Takaoka e com anestesia feita nos primei-
ros tempos apenas por via venosa com pentotal sédico,
meperidina e blogueador neuromuscular e sé posteriormen-
te também com anestésico inalatério. O sistema ndo era do
agrado de Parsloe, que sempre reclamava por aparelhos
nacionais mais completos; alguns anos depois, a Takaoka
langou seu primeiro aparelho de anestesia completo.

Em anestesia pediatrica, favorita de Parsloe, a mascara
aberta com cloreto de etila e éter etilico era rotina, mas as
criancas nem sempre tinham veias puncionadas. As valvu-
las de Dighy Leigh e de Lewis-Leigh ja eram bastante em-
pregadas; a melhor para recém-nascidos passou a ser,
mais tarde, a de Frumin e uma nos foi doada por Parsloe.
Céanulas traqueais, sem balonetes, eram utilizadas apenas
para intervencdes cirdrgicas médias ou grandes. Em recém-
nascidos, a canula de Cole era o preferido. Apds alguns
anos, um pequeno aparelho com circuito circular e o circu-
lador de Revel foram trazidos dos EUA por Parsloe. A mo-
nitorizacdo cardiorrespiratéria com estetoscopio esofagiano
foi introduzida entre nés por ele.

Poucos obstetras aceitavam anestesia regional em clinica
particular naquela época. As anestesias para cesarianas
eram feitas com pentotal sddico ou ciclopropano, sem
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intubacgédo traqueal, procedimento que s6 passou a ser roti-
neiro no fim da década de 1960; antes, os obstetras consi-
deravam a manobra muito agressiva. A reanimacao fetal
sempre foi cuidada pelo anestesiologista; quando os neo-
natologistas assumiram a fun¢éo, inicialmente foi extrema-
mente dificil, pois eles ndo tinham nenhuma experiéncia a
respeito, e 0 mais absurdo era que em certas maternidades
0s proprios obstetras defendiam a reanimacédo do recém-
nascido com oxigénio intragastrico! O SMA ja era um dos
poucos servigos a cuidar rotineiramente da analgesia de
parto e o fazia com ciclopropano. Como decorréncia, havia
um importante obstetra que conseguiu um apelido (“cheiro-
s0”) porque sempre pedia um “cheiro” (ciclopropano) para
analgesia dos partos de suas pacientes. Muitas vezes en-
contrdvamos parturientes recebendo vapores de tricloroe-
tileno, o que nos impedia de usar absor¢do de CO, e
dificultava o uso do ciclopropano. A partir de 1963, 0 SMA im-
plantou a peridural lombar continua, até hoje amplamente
empregada.

Quando Parsloe passou a trabalhar no SMA, a cirurgia in-
tracardiaca ja havia sido iniciada na Unifesp. Alguns anos
depois, foi implantada neste servigo (Hospital Samaritano),
logo apo6s a introducdo das bombas de perfusdo. Entretan-
to, a pressédo venosa central (PVC) era medida com tubos
em U e a medida da presséo arterial continua ainda era feita
com disseccado de artéria, mas logo depois por puncéo.

O SMA acompanhou o progresso; Parsloe participou ativa-
mente dele e estimulou sempre muitos colegas a estudar,
pesquisar, criar novos procedimentos e condutas e a obter
0 TSA, o que ele o fez em 1959. Parsloe ajudou o SMA na
publicagdo de trabalhos absolutamente originais em varios
perioédicos, como Anesthesiology, Anesthesia & Analgesia,
Revista Mexicana de Anestesiologia, Revista Argentina de
Anestesiologia e Revista Brasileira de Anestesiologia; al-
guns resultaram em prémios para o servico. O SMA sempre
sentiu orgulho de ter tido a presencga constante de Parsloe
e por tudo que ele significou para o nosso servico e para a
Anestesiologia paulista e nacional. No entanto, o préprio
Parsloe foi bastante apoiado, tendo este servigo colabora-
do muito para que ele pudesse executar, da melhor forma
possivel, as tarefas que a Sociedade de Anestesiologia do
Estado de Sdo Paulo (SAESP), a Sociedade Brasileira de
Anestesiologia (SBA) e a World Federation of Societies of
Anesthesiologists (WFSA) exigiam dele e dar o maximo em
favor da Anestesiologia brasileira e mundial. Parsloe, ndo
s6 nesse periodo, mas por toda sua vida, viajou muito para
conferéncias, cursos, congressos etc. Durante um congres-
so da Sociedade Canadense de Anestesiologistas, realiza-
do em Calgary, onde séo tradicionalmente recebidos
visitantes ilustres com chapéus de caubdis, Parsloe foi pre-
senteado com um deles, tdo grande que, uma vez coloca-
do em sua cabeca, tapou seus olhos e ouvidos; Parsloe
agradeceu comentando: “Esta é a primeira vez que alguém
me acusa de ter microcefalia”, 0 que causou estrondosas
gargalhadas! .
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Parsloe era firme, perfeccionista, objetivo e intransigente em
relagdo a comportamentos ou condutas técnicas com as
guais ndo concordava. Exigia o maximo de todos, entrava
eventualmente em atrito com colegas pelos mais variados
motivos. No entanto, reconheceu 0 apoio dos anestesio-
logistas do servico e a este deixou um exemplar de sua sin-
gela autobiografia ! com a seguinte dedicatéria: “Ao SMA,
gue soube emprestar 0 necessario apoio no momento im-
portante, oferece, agradecido, Carlos (20-10-1999)".

Antes de terminarmos esta parte de nossa exposi¢ao, gos-
tariamos de lembrar um fato do qual Parsloe se orgulhava.
Em certa ocasido e num s6 momento, salvou numerosas
vidas, o que ele atribuiu ao seu treinamento em Madison.
Um hospital publico de Sao Paulo, recém-inaugurado, en-
trou em conflito com a SAESP por pretender assalariar
anestesiologistas. Apos alguns meses de paralizacao, co-
megou a funcionar com o apoio da maioria dos servicos de
Anestesiologia paulistas, aceitando a aplicagdo da Portaria
262/63. O SMA participou. Conta Parsloe *: “Numa segunda-
feira pela manh&, enquanto administrava a primeira anes-
tesia do periodo, num bem equipado hospital publico de
Sao Paulo, meu paciente comecgou a perder a cor rosada.
Tendo sido treinado para reagir a problemas, revi rapida-
mente todas as possiveis causas e conclui que nao era
anestésica, mas do suprimento central de gases. Imedia-
tamente desconectei o paciente do sistema de anestesia,
o qual recuperou logo sua cor. Pedi a uma enfermeira que
imediatamente percorresse um dos lados do corredor do
centro cirdrgico e informasse a todos os anestesiologistas
sobre o iminente problema enquanto eu fazia 0 mesmo do
outro lado. O corredor era muito longo, com 10 salas cirdr-
gicas de cada lado. Todos os pacientes foram salvos me-
nos um, da dltima sala, a qual cheguei muito tarde. A origem
do problema foi a remog&o temporéria do suprimento cen-
tral de oxigénio para a limpeza de fim-de-semana, sem a
adequada lavagem da tubulagéo e teste do sistema”.

APOSENTADORIA

Nos ultimos anos, ja aposentado desde 2003, Parsloe,
como fez durante toda a sua produtiva vida, continuava a es-
tudar, ensinar, pensar no futuro da Anestesiologia, a acredi-
tar ter feito muito pouco e que havia muito ainda a construir.
“Eu leio os escritos de muitos peridédicos, muitos sumarios
e poucos artigos inteiros. A avalanche de producéo cientifi-
ca é esmagadora. Ha 50 anos eu conseguia ler tudo que
fosse publicado em inglés. Penso que se um potente anes-
tésico pudesse ser desenvolvido ele deslocaria todos os
agentes volateis do presente, eliminaria a necessidade de
vaporizadores complexos e poderiamos trabalhar com sis-
temas inalatérios fechados tao simples e baratos como nos
velhos e bons dias” .

Parsloe foi sempre apaixonado pela Anestesiologia, por seu
trabalho, pela aquisi¢cdo e transmissdo de conhecimentos
e, de maneira especial, pela histéria da Anestesiologia, razéo
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pela qual era sempre encontrado em congressos especifi-
cos sobre o assunto . Sabia tudo, lia muito e tinha memo-
ria admiravel. Parsloe possuia uma das maiores bibliotecas
privadas do mundo sobre a especialidade, com raridades
histéricas e bibliograficas que guardava com grande carinho,
e constantemente pensava o que fazer daquilo tudo apés
sua morte. Boa parte dessa biblioteca foi doada a SBA e a
algumas Faculdades de Medicina do Brasil, mas ainda res-
taram muitas obras importantes e histéricas.

Citemos aqui um dos pensamentos de Parsloe 3: “As pagi-
nas escritas por participantes diretos da Historia da Aneste-
siologia brasileira pulsam com o fibricitante desenrolar de
fatos e feitos. Elas devem ser lidas com muita reflexdo pe-
las novas gera¢des de anestesiologistas. Convém que
eles, que se deparam com um futuro que lhes afigura infin-
davel, voltem seus olhares um pouco atras e meditem so-
bre a vida de seus predecessores. Os remanescentes
destes, que por sua vez miram um porvir cada vez mais in-
fimo, podem no entanto olhar para o passado com incontido
orgulho da esperancga que Ihes deixaram”.

ATIVIDADES CIENTIFICAS, DIDATICAS E ASSOCIATIVAS NO
BRASIL

Foram fabulosas. Parsloe, ao longo de meio século de ati-
vidades cientificas e didaticas, ministrou centenas de aulas
e participou de inimeros simpésios e mesas-redondas em
faculdades de Medicina, congressos, jornadas de Aneste-
siologia, cursos de pés-graduacgdo e sociedades médicas.
Em muitas dessas ocasifes, ministrou aulas fantasticas
pelo contelido e pela facilidade e maneira agradavel com
que expunha os temas. Era um dos expositores mais requi-
sitados e aguardados pelos colegas. Essa dedicagcdo ao
estudo e ao ensino marcou toda a vida de Parsloe. Certa vez,
ao terminar uma conferéncia magna, das mais esperadas
de um Congresso Paulista de Anestesiologia (COPA), atraiu
e emocionou o auditério, tendo todos os colegas o aplau-
dido em pé. Foi a primeira vez em que tivemos noticia de
manifestacdo deste tipo. Ele mereceu! Parsloe ndo gosta-
va de publicar, preferia ensinar oralmente; entretanto, publi-
cou diversos artigos e capitulos de livros no Brasil e no
exterior, traduziu uma obra editada por ocasido do Ill Con-
gresso Mundial de Anestesiologia e, ainda, escreveu prefa-
cios de diversos livros, inclusive de um dos que publicamos,
0 que muito nos honrou.

Parsloe mantinha 6timo relacionamento com grandes no-
mes da Anestesiologia mundial, como Aldrete, Apgar, Bonica,
Bridenbaugh, Bromage, Collins, Conroe, Digby-Leigh, Elam,
Fauconer, Foldes, Greene, Lofstrom, Lundy, Macintosh,
Mayerhofer, Morris, Moya, Organe, Rovenstine, Severinghaus,
Siebecker, Usubiaga, Vandan e Wikinski, muitos dos quais,
a seu convite, abrilhantaram o Ill Congresso Mundial de
Anestesiologia realizado no Brasil. Esse importantissimo
relacionamento de Parsloe permitiu a ele ajudar muitos co-
legas nos estudos e na evolugéo cientifica e, ainda, conse-
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guir estagios ou residéncias no exterior (Estados Unidos da
América, Reino Unido, Franca ou Canad4). Devemos a ele
nosso estagio nos EUA, quando, durante alguns meses,
visitamos varios dos principais Departamentos de Aneste-
siologia daquele pais e tivemos a oportunidade de conhecer
as condutas e os equipamentos de varios desses anes-
tesiologistas, ndo sé em Madison, mas também em Los
Angeles, Chicago, Seattle, Miami e Houston, além de ter tido
a honra de ser apresentado ao pioneiro da Cirurgia Cardi-
aca, De Bakey. Convidados por Parsloe, muitos deles visi-
taram o SMA de S&o Paulo varias vezes, além dos ingleses
Sir Robert Macintosh e Phillip Bromage. E interessante lem-
brar que Macintosh fez demonstragéo de sua “panela” para
uso em campo de batalha, com respiracdo controlada ma-
nual, no Hospital Alemao Oswaldo Cruz (S&o Paulo) para
uma gastrectomia, empregando éter e ar. Também é curio-
so recordar que Bromage, numa dessas ocasides, foi soli-
citado a demonstrar a anestesia peridural para Obstetricia
em outro hospital, em parturiente de baixo nivel social e cul-
tural, que saltitava durante a puncao; ele interrompeu o pro-
cedimento dizendo: “Very dangerous”. Todos os colegas que
assistiam a demonstracao sumiram; Parsloe e Bomage fi-
caram cuidando da paciente, operada por residentes! Pars-
loe ficou possesso!

Parsloe foi Diretor Cientifico do Laboratério Astra (Brasil) por
muitos anos. Em 1964, aproveitando a presenca de nume-
rosas autoridades mundiais que vieram para o Il Congres-
so Mundial de Anestesiologia, organizou um simpdésio
patrocinado por esse laboratério para discuss@es sobre as
caracteristicas farmacoldgicas, indica¢gdes, vantagens etc.
da prilocaina, evento que precedeu o lancamento no Brasil
desse anestésico local, que foi aqui utilizado por muitos
anos e que, infelizmente para a anestesia regional intra-
venosa, desapareceu do mercado farmacéutico brasileiro.
Naquela ocasido, 15 famosos anestesiologistas estrangei-
ros participaram da grande mesa redonda e muitos colegas
do exterior e alguns brasileiros foram convidados para
acompanhar os debates.

Parsloe dedicou-se intensamente a vida associativa. Em
1950, foi 2° Secretario da primeira Diretoria do Departamen-
to de Anestesiologia da Associacdo Paulista de Medicina
(APM) "°, compareceu a quase todas as Assembleias de Re-
presentantes da SBA como membro das delega¢fes de S&o
Paulo, participou da criagdo da SAESP e foi Presidente desta
sociedade e do Departamento de Anestesiologia da APM em
1973, quando deu continuidade a luta pela compra da sede
propria da SAESP, iniciada em 1972. No mesmo ano, foi Pre-
sidente da Comisséo Cientifica do XX Congresso Brasilei-
ro de Anestesiologia, ano do Jubileu de Prata da SBA.
Parsloe pertenceu a Comisséao do TSA-SBA e foi membro de
numerosas outras comissdes da SBA, como de Ensino e
Treinamento, Assuntos Internacionais, para Exame de Pro-
ficiéncia e para concessédo de Prémios Cientificos. Foi
membro do Conselho Editorial da Revista Brasileira de
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Anestesiologia e do Board Editorial do Brazilian Journal of
Anesthesiology — International Issue por muitos anos.

Em 1964, sob a presidéncia de Luiz Fernando Rodrigues
Alves, foram realizados em S&o Paulo o lll Congresso Mun-
dial de Anestesiologia, trazido ao Brasil em grande parte pelo
incansavel trabalho de Zairo Vieira, e o XI Congresso Bra-
sileiro de Anestesiologia, no Edificio da Gazeta, na Avenida
Paulista, que na ocasido estava ainda inacabado. Parsloe
presidiu a Comissao Cientifica desse congresso e, com a
permissao do tesoureiro da SBA, Oscar Figueiredo Barreto,
convidou Ralph Waters para participar desses eventos.
Waters recusou o convite e Parsloe ficou desanimado. Cu-
riosamente, Perry Volpitto, Professor de Anestesiologia do
Medical College of Georgia, perguntou a Parsloe: “Vocé ja
tentou falar com a Sr® Waters? Fale com ela” 2. Parsloe
aceitou a ideia e, como resultado, Waters veio com a esposa
e a irma Elva e proferiu a Conferéncia de Abertura, que ter-
minava com as seguintes palavras: “Cada congresso que
agrega pessoas de todas as partes da Terra ajuda um pou-
co, acredito, a aproximar o dia em que a hostilidade entre as
varias nagoes tera fim e quando todos os povos poderdo unir-
se num mundo livre de animosidades e desentendimentos.
Possa este congresso continuar a crescer e a ocorrer nos
anos que virdo, ndo s6 para beneficio dos anestesiologistas
mas também para a promocao da paz e da cooperagdo en-
tre os povos da Terra” . Nesse Congresso Mundial, Geof-
frey Organe, também grande amigo de Parsloe, foi eleito
Presidente da WFSA para o periodo 1964-1968. Gragas as
suas relagdes com numerosos grandes anestesiologistas
brasileiros e estrangeiros, Parsloe contribuiu decisivamen-
te para o alto nivel cientifico alcangcado por esse evento.
No dizer de Pedro Gereto: “Lembro-me do quanto ele se en-
tregou a realizagdo do Ill Congresso Mundial de Anes-
tesiologia, em 1964, quando ele presidiu a Comissao
Cientifica” *2. Nessa ocasido, com grande participacdo de
Carlos P. Parsloe e Ledo J. P. Machado, foi fundada a Fede-
ragdo das Sociedades de Anestesiologia dos Povos de Lin-
gua Portuguesa, que teve como primeiro Presidente Paulo
L. Pereira (Brasil) .

Em 1969, Parsloe e Ledo Machado contribuiram muito para
gue pudessemos organizar o Primeiro Simpésio Nacional
de Anestesia Obstétrica, realizado em Sao Paulo. Em 1993,
durante o / Pan American Symposium on Regional Aneste-
sia, que ocorreu em S&o Paulo, Parsloe assinou a Ata de
Fundacéo da Latin American Society of Regional Anesthesia
(LASRA). Parsloe foi membro da 12 Comissédo Cientifica
dela, que teve como 1° Presidente o Dr. José Carlos A. Car-
valho e, em 1997, pertenceu a diretoria do capitulo brasilei-
ro dessa sociedade .

Recentemente, em 2008, gracas ainda ao seu prestigio no
exterior, Parsloe ajudou a Revista Brasileira de Anestesiologia
a ser novamente indexada no MEDLINE; a pedido da Dr?
Judymara L. Gozzani, Editora-chefe, ele a colocou em conta-
to com os Drs. Shafer, Brodsky e Smith, que influiram de for-
ma fundamental para a aprovacdo da referida indexacéo *°.
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NO EXTERIOR

Parsloe proferiu conferéncias em numerosos paises de to-
dos os continentes. Foi membro por muitos anos da Ame-
rican Society of Anesthesiology (ASA), cujos congressos
sempre frequentou, da American Society of Regional
Anesthesia, da American Society of Pediatric Anesthesia, de
Conselhos Editoriais de varios periédicos estrangeiros,
como Survey of Anesthesiology, Journal of Clinical Monito-
ring e Revista Argentina de Anestesiologia.

Parsloe participou da fundacdo da Confederagéo Latino-
Americana das Sociedades de Anestesiologia (CLASA) que
ocorreu em Lima (Peru) em 1962 e, em 1975, foi Delegado
do Brasil ao congresso dessa sociedade realizado em
Quito; como componente da delegacdo, acompanhamos o
importante papel dele e de Zairo Eira Garcia Vieira nas de-
cisdes referendadas. Em 1974, Parsloe foi Professor Visi-
tante do Departamento de Anestesiologia do Toledo Medical
College.

Em 1955, na Holanda (Scheveninger), foi fundada a WFSA,
com o Dr. Olegario Bastos representando o Brasil, e eleito
Harold Griffth (Canada) como 1° Presidente 6. Assim, o Bra-
sil, através da SBA, tornou-se um dos primeiros paises a
participar da WFSA; hoje, essa sociedade conta em seu
guadro com mais de uma centena de sociedades nacionais.
Em 1964, Luiz Fernando Rodrigues Alves foi eleito para o
Comité Executivo da WFSA e Carlos Pereira Parsloe para o
Comité de Educacdo e Questbes Cientificas. Em 1972, du-
rante o VI Congresso Mundial de Anestesiologia (Kyoto),
Rodrigues Alves e Parsloe foram eleitos, respectivamente,
para a Vice-Presidéncia e para o Comité Executivo da WFSA.
Em 1980, Parsloe foi eleito Vice-Presidente da WFSA duran-
te o VIII Congresso Mundial (Hamburgo) e, em 1984, durante
0 IX Congresso Mundial de Anestesiologia (Manila), Parsloe
recebeu a Presidéncia da WFSA (1980-1984) de John Bo-
nica, que, “ao me entregar a medalha da WFSA, disse aos
meus ouvidos: Ela é toda sua, Carlos” 6. H. Griffith, G. Or-
gane, F. Foldes, O. Mayrhofer e J. Q. Gomez foram os de-
mais Presidentes que antecederam Parsloe, o primeiro
sul-americano a presidir a WFSA °. Na ocasiédo da fundagao
da WFSA, documentou-se que “ela foi criada para tornar
possivel o mais alto padrdo de anestesia para todos os po-
vos do mundo” ®. Assim, logo depois de eleito, Parsloe ini-
ciou sua gestéo visitando Bolivia, Cuba, Guatemala, Haiti,
Honduras, Kenya, Paraguai, Zambia, Zimbabwe, de forma
que todos os paises recebessem atencdo da WFSA e néo
somente alguns previlegiados . Anos depois foi um dos
Delegados da SBA durante o XI Congresso Mundial realiza-
do em Sydney (Australia), em 1996.

PREMIOS
Parsloe recebeu o Prémio “Benjamim Baptista” da Academia

Nacional de Medicina, em parceria com dois outros colegas
do SMA, Jorge de Almeida Bello e Carlos Vita de Lacerda
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Abreu, e o Prémio “CLASA”", concedido pela Confederacao
Latino-Americana das Sociedades de Anestesiologia.

HOMENAGENS

Parsloe obteve o reconhecimento de entidades nacionais e
estrangeiras, tendo sido homenageado dezenas de vezes
e de diversas formas #57171821 Dyrante a Gltima delas, em
fins de 2008 (CBA em Sé&o Paulo), suas palavras de agra-
decimento foram ditas de forma visivelmente emocionada e,
no final, deixou uma mensagem de despedida aos colegas
gue o ouviam, também bastante comovidos: “Cultivem a
amizade, ela € o maior e talvez o Unico patrimdnio que o ho-
mem leva ao deixar esta vida” Y. A perda de Parsloe trau-
matizou, emocionou e enlutou a Anestesiologia brasileira e
foi indubitavelmente sentida por entidades de classe e co-
legas, principalmente por este autor, que contou sempre
com a amizade e o apoio dele 17192,

NO BRASIL

Parsloe foi SGcio Honoréario da SBA, das Sociedades de
Anestesiologia dos Estados de Minas Gerais, de Pernam-
buco, do Paran& e do Rio Grande do Sul, S6cio Benemérito da
SAESP, Médico Honorario dos Hospitais Alem&do Oswaldo
Cruz e Samaritano de Sdo Paulo e Membro Associado do
Centro de Estudos da Clinica de Anestesia de Sdo Paulo.
Parsloe teve sua imagem incluida na Galeria Fotografica de
Ex-Presidentes da SAESP e seu nome foi dado aos Audito-
rios da SAESP em 1987 e, anos antes, do Centro de Estudos
da Clinica de Anestesia de Sdo Paulo. Parsloe foi home-
nageado pela SAESP em publica¢do desta Sociedade por
ser o primeiro sul-americano a presidir a WFSA. Em 2008,
a SBA e a Linde homenagearam Parsloe, criando o Prémio
“Dr. Carlos Pereira Parsloe” para o melhor trabalho cientifi-
co sobre anestesia inalatdria com 6xido nitroso. Recente-
mente, foi Presidente de Honra do 55° Congresso Brasileiro
de Anestesiologia, 9° Congresso Luso-Brasileiro de Aneste-
siologia, 10° Congresso da Federacdo das Associacdes
Sul-Americanas de Anestesiologia (FASA), 5° Congresso de
Dor da Sociedade Brasileira de Anestesiologia, 4° Congres-
so de Ressuscitacdo e Reanimacéo da Sociedade Brasilei-
ra de Anestesiologia e V Curso Tiva-América — 2008.

NO EXTERIOR

Parsloe recebeu numerosas homenagens, algumas das
quais sdo aqui mencionadas: Presidente de Honra do X
Congresso Mundial de Anestesiologia (Haia, Holanda) e do
I Congresso Ibero-Americano de Anestesiologia (Barcelona),
Fellow of the Royal College of Anesthetists of England,
Fellow of The Australian e New Zealand College of Anaesthe-
tists, Sécio Honorario da Association of Anaesthesists of
Great Britain and Ireland, Membro Honorario da Sociedade
Filipina de Anestesiologia, recebeu a medalha comemora-
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tiva do aniversario da Universidade Jagieloniania e da Fa-
culdade de Medicina oferecida pelo Senado da Academia de
Medicina Nicolau Copérnico (Cracévia, Polénia), Conferen-
cista da Anesthesia History Association e da Crawford Long
Lecture — Emory University (Atlanta) e Convidado Especial
do ultimo Congresso Mundial realizado na Cidade do Cabo
(Africa do Sul), em 2008.
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RESUMEN
Reis Janior A - Carlos Parsloe (1919-2009) — In Memoriam *

JUSTIFICATIVA Y OBJETIVOS: El Dr. Carlos Pereira Parsloe fue
el mas importante y conocido anestesidlogo brasilefio y el que
alcanzé mayor repercusion mundial. Jugé un rol fundamental como
Presidente de la Comision Cientifica del Ill Congreso Mundial de
Anestesiologia (Brasil). Fue el Presidente de la SAESP y llegé a
la Presidencia de la WFSA. Su autobiografia fue publicada por la
Wood Library-Museum of Anesthesiology (lllinois-USA). Con su
fallecimiento, en enero de este afio de 2009, la Anestesiologia
brasilefia perdié a uno de sus mas valiosos miembros.

CONTENIDO: En la vida de Parsloe, se destaca su caracter, su
competencia, su dedicacion al estudio y a la ensefianza, las fun-
ciones que brillantemente ejercid y las conquistas que obtuvo.
Quedan registrados hechos desde su infancia hasta el curso de
medicina que realizé en Rio de Janeiro y sus primeros afios de
practica médica en esa ciudad y en Chicago (EUA). Aqui veremos
hechos que acaecieron durante los dos afios de su residencia en
Madison (Wisconsin), bajo la tutela de Ralph Waters, de la cual
siempre se enorgullecio. Relataremos su regreso temporal a Bra-
sil, su segundo periodo de vida en Madison, su retorno definitivo a
nuestro pais y la importancia que tuvo para el Servicio Médico de
Anestesia de Sdo Paulo (SMA). Recordaremos algunos de los
homenajes que recibio en Brasil y en el exterior.

CONCLUSIONES: Tras el triste deceso del Dr. Carlos Pereira
Parsloe este afio, le rendimos este merecido homenaje, por lo que
él significo para la Anestesiologia brasilefia y mundial, destacan-
do quien fue y lo que hizo por la especialidad, por la WFSA, SBA,
SAESP y por diversas Sociedades nacionales e internacionales, y
también por muchos anestesidlogos de nuestro Pais.
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