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Abertura de ampolas de vidro -
Um método mais simples e seguro

Opening snap off ampoules - a safer
and uncomplicated method

Caro Editor,

De modo geral, os agentes anestésicos estao disponiveis
em ampolas de vidro que, para ser abertas, precisam ser
‘‘quebradas’’ na regiao marcada por faixas coloridas ou
pontos ao redor do gargalo. Existem varias maneiras para
a abertura dessas ampolas, como a ruptura com o pole-
gar e o dedo indicador (com ou sem o uso de compressas
de gaze), lixar o gargalo da ampola com lixa ou base de
outro frasco," tesoura? ou faca. Quando feito corretamente,
o gargalo da ampola é quebrado de forma limpa, sem pro-
duzir particulas ou cacos de vidro. Contudo, muitas vezes
os dedos podem sofrer cortes graves, que resultam em
laceracdes que requerem sutura, deixam o profissional sus-
cetivel a infeccao, perda de dias de trabalho, reabilitacao e
dor residual.® A abertura de ampolas é classificada como um
evento de alto risco,* com ampolas quebradas responsaveis
por 54% dos relatos de incidentes em membros das equipes
de anestesia.” Sabe-se que os cortes causados por ampolas
ocorrem em 6% das rotinas anestésicas.® Embora existam dis-
positivos especializados para a abertura de ampolas, nem
sempre podem estar disponiveis, o que pode ser perigoso
em casos de emergéncia. Descrevemos um método simples,
barato e seguro de abrir ampolas com o uso do corpo de
uma seringa. Esse método esta sendo usado de forma roti-
neira em nossa instituicdo e evita, assim, possiveis lesdes
cortantes.

A mao dominante segura o corpo de uma seringa (com o
émbolo removido) e o inverte e, com a mao nao dominante,
a ponta conica da ampola é inserida no espaco cilindrico do
corpo (sem o émbolo) (fig. 1). A profundidade de insercao
da ampola no interior do corpo é ajustada de modo que
o gargalo da ampola, marcado por faixa colorida, fique
bem préximo da borda circunferente do corpo. Segurando
com firmeza a base da ampola com a mao nao dominante,
uma tragao constante é aplicada em direcéo ao profissional,

Figura 1  Inserindo a ponta conica da ampola no interior do
espaco cilindrico e oco do corpo da seringa.

A

Figura 2 A ponta conica quebrada e afiada da ampola e seus
cacos de vidro restantes sao mostrados no interior do corpo da
seringa, depois de uma abertura segura, e podem ser descarta-
dos sem entrar em contato com os dedos.

enquanto o corpo € empurrado com a mao dominante (com a
ponta conica da ampola em seu interior), com o uso de uma
pressao constante e uniforme e a manutencao da borda do
corpo em contato com o gargalo. Uma leve pressao aplicada
corretamente abrira a ampola e a quebrara de forma limpa
em torno da faixa colorida. A ponta conica quebrada e afi-
ada da ampola e as particulas de vidro ficarao no interior do
corpo e podem ser acondicionadas e descartadas de forma
segura, sem entrar em contato com os dedos (fig. 2).

As vantagens dessa técnica incluem o baixo custo, a
pronta disponibilidade de seringas em hospitais, o uso de
uma Unica seringa para varias ampolas, além de manter os
dedos afastados de particulas e lascas de vidro. Porém, a
limitacdo desse método € que apenas as ampolas com volu-
mes inferiores a 5mL e marcadas com faixas coloridas em
torno do gargalo podem ser abertas com facilidade. Nao é
possivel abrir ampolas grandes (volumes superiores a 5mL)
com esse método. Para ampolas maiores, seringas maiores
(10 mL) possivelmente podem ser usadas. Uma pressao ligei-
ramente maior pode ser necessaria para abrir a ampola com
esse método, comparado a quebra manual do gargalo com o
uso dos dedos, o que é muito compensador, se levarmos em
consideracao a vantagem de evitar ferimentos cortantes.
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A importancia do controle da temperatura
corporal materna apés injecao de
meperidina durante a raquianestesia em
pacientes submetidas a cesariana: uma
sugestao para conduzir estudos clinicos

Importance of maternal body temperature
recording after injection of meperidine during
spinal anesthesia in patients undergoing
cesarean section: an offering for conducting
clinical studies

Caro Editor,

O tremor relacionado a anestesia espinhal e epidural é um
transtorno para a parturiente, pois pode causar distlrbios
cardiovasculares e metabdlicos. O tremor aumenta o débito
cardiaco e provoca taquicardia; além disso, o tremor indu-
zido por hipotermia aumenta o consumo total de oxigénio do
corpo e pode causar hipoxemia. Esses efeitos podem aumen-
tar o risco de maes e fetos durante o parto." A incidéncia de
tremores varia de 36% a 55% em diferentes estudos.? Mepe-
ridina é um opiaceo agonista dos receptores « (kappa) € W
(mu) que reduz o limiar de constricao vascular e é conhe-
cido por tratar tremores de modo eficaz.? Ressaltamos aqui
trés pontos sobre a importancia do controle da temperatura
corporal apos a injecao de meperidina, com base em pesqui-
sas clinicas feitas em pacientes submetidos a raquianestesia
para cesariana.

Primeiro, o tremor no periodo intraoperatério é uma
caracteristica particular de termorregulacdo em pacientes
acordados submetidos a anestesia regional (em resposta
a simpatolise, a vasodilatacdo e ao aumento da perda
de calor). O tremor no periodo intraoperatorio € inibido
durante a anestesia geral; logo, os pacientes sao mais pro-
pensos a hipotermia e a tremores no periodo pds-operatorio.
Consequentemente, ha dois elementos importantes para o
tremor induzido pela anestesia regional: 1) o efeito desejado
de tremores, isto é, a preservacao de calor pelo aumento da
taxa metabolica basal; 2) os efeitos indesejados do tremor
(aumento de O, venoso, dessaturacao, extracao de O, do
miocardio, desconforto e ansiedade por parte da paciente e,
possivelmente, para o manejo do cirurgiao e monitoramento
de artefatos para o anestesiologista - por exemplo, pO;
sistdlica, pressao arterial nao invasiva e artefatos de ECG
durante tremores no periodo intraoperatério).** Portanto,
os autores devem medir a temperatura do corpo materno
para avaliar os efeitos desejados.

Segundo, sempre que o volume pré-carga com 10 mL.kg™"
ou 15mL.kg™" de cristaloides a temperatura ambiente

for usado, pode-se razoavelmente esperar que a hipoter-
mia materna altere a prevaléncia de tremores. Portanto,
o controle da temperatura materna é muito impor-
tante.

Terceiro, se a meperidina suprimir o tremor, essa supres-
sao pode levar a queda de temperatura corporal apds a
anestesia regional e isso pode levar a maior hipotermia e
também a maior tremor posteriormente. Portanto, o con-
trole adequado da temperatura corporal apds a injecao de
meperidina durante a anestesia espinhal em pacientes sub-
metidas a cesariana deve ser considerado pelos autores em
estudos futuros para a obtencao de resultados mais precisos
e confiaveis.
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