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Cartas ao Editor

Anestesia Regional Intravenosa - Inclusao de

Blogueadores Neuromusculares nas Solugoes
Anestesicas

Senhor Editor,

Como interessado no estudo da anestesia regional
intravenosa, somos freqiientemente inquiridos sobre
as vantagens e desvantagens da associa¢do de blo-
gueadores neuromusculares com anestésicos locais.
Pensamos que alguns esclarecimentos a respeito
possam ser de utilidade.

A idéia de tal combinacdo surgiu de estudos ja
antigos sobre a interacdo de bloqueadores neuro-
musculares e anestésicos locais, na juncdo neuro-
muscular’.

A inclusdo de pancurbnio ou galamina na solugéo
anestésica acelera a peda da forca de preensdo, nos
primeiros minutos da anestesia®’. A paralisia motora
completa ocorre em todos os doentes apds 35-45 min
de anestesia, diferentemente do que acontece com o
uso isolado da lidocaina®. Ndo ha investigacGes sobre
os efeitos da administracdo de atracurio em membros
garroteados.

A mistura ndo altera a qualidade da anestesia*
nem o tempo de laténcia para bloqueio da sensibili-
dade dolorosa, térmica ou tactil, inclusive quando
varia a temperatura da solugcdo anestésica’.

Mas, apesar de tais conhecimento, o emprego de
bloqueadores neuromusculares em anestesia regio-
nal intravenosa tem indicagcbes muito limitadas. E
possivel que doses maiores desses farmacos promo-
vam resultados mais completos e precoces. Entre-
tanto, a médio prazo e com garroteamento no braco, a
associacdo torna-se totalmente dispenséavel.

Ainda mais, além de pouco util, a conduta aumenta
o risco de efeitos sistémicos desagradaveis e peri-
gosos’.

Os bloqueadores neuromusculares causam de-
pressdo respiratoria, que pode ser intensificada e
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prolongado pelo anestésico. Além disso, a possibili-
dade do encontro de doentes com pseudocolineste-
rase atipica ou miastenia grave torna ainda mais ar-
riscado o uso dessas drogas em anestesia regional
intravenosa®.

A introducdo de um bloqueador neuromuscular
numa solug¢do anestésica prolonga a reducgdo da ati-
vidade motora durante o periodo pds-isquémica *°A
recuperacdo completa da atividade muscular ocorre
mais lentamente com d-tubocurarina, galamina ou
pancurdnio e mais rapidameme com a succinilcolina,
guando estas drogas sao diluidas em solucgéo

3,6,7

fisiolégica™".
Atenciosamente,

Almiro dos Reis Junior
Rua Bela Cintra, 2262/111
01415- Sado Paulo - SP
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CARTAS AO EDITOR

Anestesia no Meio Rural

Sr. Editor,

Excelente a publicacdo do artigo “Anestesia no
Meio Rural’. Além dos problemas assinalados pelo
Dr. Arruda, ainda existem alguns outros aspectos a
serem considerados.

N&o h& por parte de qualquer entidade de classe
ou 6rgdo governamental apoio ou incetivo ao deslo-
camento do profissional especializado para fora dos
grandes centros.

O anestesiologia qualificado, quando de sua
chegada, é considerado como um ultra-especialista e
muitas vezes é solicitado apenas nos casos mais
graves ou complicados.

Outro fator importante € a resisténcia para a im-
plantacdo de tédcnicas mais modernas ou rotinas ge-
rais de seguranga para o paciente anestesiados. O
simples fato de se exigir uma fonte de oxigénio, aspi-
rador, bolsa para ventilacdo com méscara e valvula
unidirecional, laringoscépio e cénulas orotraqueais é
considerado, até pelas auxiliares de enfermagem,

Raquianestesia com

Senhor Editor,

Motivado por alguns trabalhos descrevendo a utili-
zagdo da bupivacaina para realizacdo de raquianes-
tesia isobarica , 14 iniciei uma busca deste anestésico
para que pudesse desenvolver a técnica.

N&o tendo encontrado industrializada nenhuma
apresentacdo de bupivacaina 0,5% que fosse reco-
mendada pelo seu fabricante a utilizagdo no espago
subaracndéideo, e tendo observado que diversos cole-
gas vém utilizando a bupivacaina 0,5% do Laboratério
Abbott, apresentada em frascos de 20 ml, para reali-
zagcdo de raquianestesia isobarica, decidi fazer uma
consulta ao Laboratério, cuja cépia, bem como a res-
posta por eles enviada, seguem em anexo.

Sendo a utilizagdo contra-indicada pelo fabrincate,
acredito que possa vir a ser usada como agravante
incriminatério na vigéncia de um processo médico-
legal, civel ou mesmo criminal contra o anestesiolo-
gista.
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como uma anestesia trabalhosa, elaborada e, em
excesso, academicista.

Portanto, achei muita oportuna a discussdo sobre
anestesia fora dos grandes centros. Refor¢co a posi-
¢do do Dr. Arruda no que diz respeito & ampliacdo dos
temas das jornadas das Regionais, bem como uma
maior participacdo dos anestesiologistas que traba-
Iham no interior. E também uma maior valorizagdo por
parte da SBA, pois muitos profissionais acabam por
abandonar esses locais e tentam o mercado de tra-
balho nos grandes centros onde o Titulo de Especia-
lista ndo pesa tdo desfavoravelmente contra eles.

Vivianne J. R. Coutinho Costa
Rua Mal. Floriano Peixoto, 164
45700- Itapetinga - BA
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Bupivacaina Isobarica

Desta forma, decidi escrever-lhe para que seja
dado um alerta aos anestesiologistas que vém utili-
zado a bupivacaina 0,5% da Abbott em frascos, para
a realizacdo de raquianestesia isobéarica e ainda para
solicitar aos laboratérios fabricantes de anestésicos
locais que se interessem pela producdo desta apre-
sentacdo da bupivacaina, que certamente serd incor-
porada ao armamentario do anestesiologista brasi-
leiro.

Sendo o que se apresenta para 0 momento, reitero
meus protestos de estima e consideracao,

Atenciosamente,

Jorge Ronaldo Moll, TSA/SBA
Rua Pereira Nunes, 29/703
20511- Rio de Janeiro - RJ
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CARTAS AO EDITOR
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Prezado Senhor,

Tendo presenciado alguns anestesiologistas utili-
zarem a bupivacaina 0,5% da Abbott, apresentada
em frascos de 20 ml, para a realizacdo de anestesia
subaracnoéidea, e ndo tendo encontrado em nenhum
local recomendacdo do Laboratério Abbott para utili-
zacdo deste anestésico por via de administracéo,
solicito:

1) O envio de publicacdes, folhetos promocionais
ou qualquer publicacdo do Laboratério Abbott que
recomende esta utilizagao.

2) Caso ndo exista nhenhuma publicacé@o referida no

item anterior, que seja enviada a posi¢cdo da Abbott a
respeito do assunto.

3) Autorizacdo por parte de V.S*para a insercéo
parecer a que se refere o item 2 em publicagédo cien-
tifica da nossa Sociedade.

No aguardo do vosso pronunciamento, reitero pro-
testos da mais alta estima e consideragéo.

Atenciosamente,

Jorge Ronaldo Moll
Responséavel CET/SBA

Anexo

Prezado Colega,

Foi-nos encaminhada sua carta de solicitacdo de
esclarecimentos sobre uso de bupivacaina Abbott
0,5% em anestesia subaracndidea, a qual passamos
a dar resposta:

1. Nao existe qualquer tipo de publicacdo de Abbott
Laboratérios em que seja recomendada essa utili-
zacgao.

2. Existe um documento formal e oficial perante o
Ministério da Saude, que é a bula do produto, incluida
em todas as embalagens do mesmo, no qual consta
claramente, em dois lugares diferentes, que o uso em
raquianestesia é contra-indicado. No item Contra-
indicacdes consta “N&@o deve ser usada em anestesia
intradural (raquianestesia)”. No item Apresentagéo
consta “Esta solu¢gdo ndo deve ser administrada em
raquianestesia (subaracnéidea)”. Anexamos um

exemplar da hula atualmente em uso, na qual pode ser
verificada a existéncia dessa informagdo. Logo, essa
€ a posicdo da Companhia a respeito desse assunto.
Sendo solugdes isotbnicas, ndo poderiamos reco-
mendar qualquer das concentragBes de bupivacaina
Abbott para esse tipo de uso. Somente solugfes hi-
pertdnicas estariam indicadas.

3. Nao fazemos qualquer restricdo a que esta in-
formacgéo seja publicada em revista cientifica da SBA.
Ao contrario, esperamos que ela sirva para orientacdo
do uso correto desse produto Abbott.

Ficamos a sua disposi¢cdo para informacfes adi-
cionais que se facam necessérias.

Atenciosamente,

André Luiz Nabholz
Assistente  Anestesiolégico

Juan Carlos Ortega-Recio
Diretor Médico

Nota do Editor

A absoluta maioria dos artigos publicados na Rev Bras
Anest, que versavam sobre Anestesia Subaracnéidea Iso-
barica com bupivacaina, utilizou formulacdes especial-
mente produzidas por mais de uma das Indastrias Farma-
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céuticas em atividade oficial, no Brasil. Efetivamente, ndo
se recomendam produtos armazenados em frascos-ampola
para uso subaracndideo.
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CARTAS AO EDITOR

Simbolos Heraldicos

Senhor Editor,

Nos idos de 1948/49 foi aprovado um brasdo da
Sociedade Brasileira de Anestesiologia, com elemen-
tos heraldicos e com a frase latina “Divinum opus
sedare dolorem”. Por muitos anos ele figurou nos
impressos oficiais e na capa da Revista. Na metade
da década de 70, em nome de uma modernizacdo
administrativa, o brasé@o foi rotulado de arcaico, anti-
quado, cafona, e sumariamente arquivado.

Fig. 1

Nos tempos modernos, de 1990, o recém-criado
Colégio de Anestesistas da Gra-Bretanha, que su-
pervisiona e outorga o titulo superior de especialista
em anestesiologia naquele pais, aprova um braséo
que, entre outras figuras herédldicas, contem a mesma
frase “Divinum sedare dolorem” e estampa-o na capa
de suas publicacdes oficiais (xerox anexo). As publi-
cacbes de de trés organizacbes anestesiologicas de
renome internacional - International Research
Society, American Society of Anesthesiologists, As-
sociation of Anesthetists of Great Britain and Ireland -
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destacam por muitas dezenas de arms 0s seus bra-
sbes, talvez cafonas (contendo fardis, fachos, capa-
cetes, leGes, cobras etc.,, como elementos heréldicos
e disticos diversos), porém com significado proprio
para seus constituintes (v. anexos). Que contraste
com o “moderno” logotipo” utilizado pela SBA!!

Fig. 2

Fig.3

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 41: N° 2, Marc¢o: Abril,1991



CARTAS AO EDITOR

Sociedade Brasileira
de Anestesiologia

) g

Fig. 4

Por que néo restabelecer a tradicdo “ressuscitan-
do” o brasdo da SBA com todo o seu significado he-
raldico e histérico? Por que ndo reinstala-lo em seu
lugar de direito na capa da Revista Brasileira de
Anestesiologia? Ha razbes de sobra para fazé-lo. Este
ato certamente tera o apoio da maioria dos membros
da SBA. Afinal de contas, “aliviar a dor é uma tarefa

Fig. 5

qgue Deus nos confiou”.

Zairo E. G. Vieira, M.D.

Departament of Anesthesiology (M/C 515)
The University of lllinois at Chicago
Suite 3200 West

1740 West Taylor Street

Chicago, lllinois 60612

Simbolos Heraldicos - Replica

Senhor Editor,

A Diretoria da SBA apreciou, em reunido realizada
no dia 7 de outubro de 1990,0 teor da carta do colega
Dr. Zairo Vieira a respeito do brasdo da Sociedade
Brasileira de Anestesiologia.

Esta diretoria entende que o brasdo e a bandeira
s8o simbolos da SBA e n&o elementos de identidade
visual. Como simbolos, eles ndo cairam em desuso.
Pelo,contrario, a bandeira da SBA tem sido apresen-
tada nas sessdes de abertura de varios Congressos e
Jornadas da Sociedade, e o brasdo permanece em
lugar de destaque na sede da Sociedade.

Tendo consultado a respeito o Dr. José Carlos
Ferraro Maia, Secretario da SBA no ano de 1977,
quando foi elaborado o Programa de Identidade Visual
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até hoje vigente, recebemos deste colega informa-
¢bes que confirmam o pensamento acima, entre elas
a de que néo foi cogitado levar o assunto a A.R. por se
tratar de matéria de a&mbito administrativo e de co-
nhecimento do Presidente do Conselho.

De qualquer maneira, esta Diretoria elogia a ini-
ciativa do Dr. Zairo Vieira em trazer o assunto a dis-
cussdo, o que s6 pode fortalecer o interesse pela his-
téria e pelas tradicdes da SBA.

Renovando protestos de estima e consideracao,
subscrevemo-nos.

Atenciosamente

José Roberto Nocite
Presidente da SBA
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CARTAS AO EDITOR

Ilmo Sr. Dr. Carlos Alberto Pereira de Moura, MD
Secretario Geral da SBA

Prezado Colega,

Em resposta a sua C.SBA - 1080/90, cabe-me
esclarecer:

1 - Nao € necessario registrar junto a WFSA a
identidade visual da SBA. N&o faz parte das finalida-
des da WFSA o registro de tais elementos.

2- A resposta ao 3° item de sua carta, que diz res-
peito & modificacdo da identidade visual da SBA,
necessita de algumas consideracfes que passo a
fazer.

Em primeiro lugar, ndo houve modificagdo mas sim
a criagdo de um programa de identidade visual (1978),
qgue incluiu, entre seus elementos, a atual marca gra-
fica da SBA.

Em 1948, a Diretoria eleita pela Assembléia de
Fundacdo da Sociedade, composta por sete mem-
bros, todos da Cidade do Rio de Janeiro, sem ainda a
abrangéncia nacional e sem a presenca de um repre-
sentante das Regionais (0 Presidente do Conselho,
gue ainda ndo existia), decidiu, em sua primeira reu-
nido, escolher um emblema para a novel Sociedade.
Ficou decidido que, na reunido seguinte, o0s membros
da Diretoria trariam desenhos para serem analisados.
Por relato oral do Dr. Oscar Ribeiro - Diretor-Redator
da Revista, fomos informados de que, na 2°reunido, o
Dr. Luis Didier - Tesoureiro, trouxe trés desenhos fei-
tos por um parente seu, desenhista amador. Foi entdo
escolhido um para ser o emblema oficial da SBA.
Tratava-se de um brasdo, elemento heréldico que
costumava ser concedido por monarcas ou autorida-
des a pessoas ou associacdes como benesse ou re-
conhecimento. Esta decisdo nunca foi ratificada ou
analisada por nenhuma Assembleia da SBA. A época,
a Sociedade possuia pouco mais de trés dezenas de
membros, quase todos da Cidade do Rio de Janeiro.
Esse brasdo passou a ser utilizado nas publicacbes
da SBA, as vezes como parte da marca gréfica de
outras vezes, isoladamente.

Em 1977, quando Secretério da SBA, senti neces-
sidade de ordenar os elementos gréficos da Socieda-
de, como j4 tive ocasido de expor em artigo publicado
na Revista Brasileira de Anestesiologia. A Diretoria
aceitou minhas ponderacdes e resolveu contratar uma
firma de Programacgdo Visual a fim de estudar um
programa de lIdentidade Visual para a Sociedade,
ponto de partida para a ordenagdo dos elementos
graficos, que sdo muitos na SBA. Foi recomendado
aos designers que procurassem incluir na marca da
Sociedade o brasdo, que era seu emblema. Apds
estudarem o assunto, os profissionais em questéo
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disseram ser isto impossivel, pois o emblema apre-
sentava imperfeicBes técnicas, que impediam sua
utilizacdo. A principal eram as letras utilizadas em sua
confec¢do, desenhadas (inventadas) pelo autor, ndo
fazendo parte de nenhum alfabeto gréfico. Foi entdo
elaborado o programa sem o brasdo na marca grafica
e o resultado exposto & apreciagdo da diretoria - 1977,
que o aprovou. (Atas das reunides de Diretoria, livro 3,
pag. 144V, reunido n® 160). Por se tratar de deciséo
tomada apés a entrega do relatério da Diretoria para
constar na Agenda da AR/77, ela ndo constou do ci-
tado relatério. Nao foi cogitado, outrossim, de levar o
assunto a exame da AR por se tratar de matéria de
ambito administrativo e de conhecimento do Presi-
dente do Conselho. De qualquer modo, a decisdo de
adotar um emblema também tinha sido apenas da
Diretoria e, como tal, pela Diretoria poderia ser revo-
gada ou modificada. Ao fazer estas consideracfes
ndo nos move nenhum intuito de defender esta ou
aquela marca como emblema da SBA. Apenas pro-
curamos elucidar aspectos que nos parecem impor-
tantes no esclarecimento da matéria.

N&o podemos, entretanto, concordar com o final da
carta do prezado colega Zairo Vieira quando ele pro-
pde, em nome da tradicdo, a ressurreicdo do braséo
com seu significado heréldico e histérico, que, se-
gundo tivemos oportunidade de expor, €, no minimo,
discutivel. Tradicdo se faz com elementos de soélida
base estética e/ou ética, o que, convenhamos, ndo e o
caso.

Ao contrario do que pretendemos insinuar, 0s
anexos da carta do Dr. Zairo Vieira, a ASA (Associa-
cdo Americana de Anestesiologistas), paradigma das
Sociedades de Anestesiologia, também abandonou o
uso de seu emblema em sua nova marca gréafica -
Anexos: 1 - Envelope-saco, 2 - Capa do Refresher
Course, 3 - Comprovante de filiagdo - mantendo o
emblema, fora da marca grafica, em publica¢Bes (v.g.
Anesthesiology) de programacéo grafica mais antiga.
Os brasdes dos outros anexos sdo visivelmente obras
de artistas, sendo apresentados isolados sem fazer
parte da marca de qualquer Associacao.

O xerox com a marca da SBA refere-se a uma
publicagdo que ndo obedeceu ao Programa de ldenti-
dade Visual, provavelmente por incompeténcia da
grafica que o executou. Isto é facil de comprovar,
consultando-se o manual de utilizagdo do programa
na secretaria ou o artigo pertinente na Revista Brasi-
leira de Anestesiologia.

Atenciosamente,

José Carlos Ferraro Maia
Presidente da CAI/SBA
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Estudo Duplamente Encoberto e Aleatorio
em Sistema Fechado de Inalagao

Senhor Editor,

Lowel imaginou que, para o emprego eficiente do
sistema fechado de inalagdo, a concentracdo alveolar
de vapores anestésicos deveria elevar-se rapidamen-
te a determinado nivel e manter-se constante. Nestas
condi¢Bes, a captacdo tecidual de anestésicos diminui
exponencialmente com o tempo e a captacdo total
organica sera igual a soma das quedas destes ex-
poentes. Na oportunidade, Lowe'propds varias técni-
cas de anestesia, uma das quais com injecdes de vo-
lumes liquidos de anestésicos. Estas diversas téni-
cas foram posteriormente denominadas “método
guantitativo de anestesia™.

Numa recente revisdo bibliografica, Couto da Sil-
va‘observou que o método quantitativo com injecGes
intermitentes de anestésicos liquidos tem sido utiliza-
do especialmente no Brasil.

Quando a dose de anestésicos volateis liquidos é
calculada para o emprego do método quantitativo com
injecBes intermitentes” ‘ observa-se que a dose do
enflurano é praticamente o dobro da dose de halotano
ou do isoflurano. Apesar destas diferencas nos calcu-
tos matematicos, no entanto, Couto e Silva’foi capaz
de montar um protocolo aleatério e duplamente enco-
berto para testar a eficiéncia do sistema fechado de
inalagcdo. Possivelmente esta foi a primeira vez em que
um estudo duplamente encobeflo é feito com anesté-
sicos halogenados inalatérios.

O propésito desta carta é relatar a técnica de mon-
tagem deste protocolo para que outros colegas pos-
sam reproduzi-lo ou aperfeicoa-lo, para poder ser
empregado com o método quantitativo ou com outros
sistemas de inalagéo.

Para a selecdo aleatéria dos pacientes foi criado
um programa especial de computador pelo Prof. W. W.
Mapleson.

A operacdo do programa é melhor ilustrada por um
exemplo. Inicialmente foi feito um "pool" de 15 casos
constituido por igual nimero de anestésicos (halota-
no, enflurano e isoflurano). Os trés grupos forarn su-
perpostos de tal forma que os cinco primeiros perten-
ciam ao grupo do halotano, os cinco seguintes ao do
enflurano e os cinco Ultimos ao do isoflurano. Uma

amostra deste “pool” é sorteada para o paciente
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namero 1. Supondo-se que o numero 7 tenha sido o
sorteado, verificamod que pertence ao grupo do en-
flurano porque ocupa a posicdo entre 6 e 10 no “pool”.
O anestésico nimero 7 é removido do “pool” e, desta
forma, ficamos com apenas 14 anestésicos, sendo
qgue de 1 a 5 continua sendo halotano, 6 a 9 enflurano
e 10 a 14 isoflurano. Para o paciente 2 um novo
namero é sorteado e o ‘pool” diminuido. O processo é
repetido até que os 15 primeiros pacientes tenham
sido sorteados com um anestésico cada.

Préximo ao término destas 15 primeiras aneste-
sias, novo sorteio € realizado; deste novo "pool" par-
ticipam também aqueles pacientes excluidos da pes-
quisa, devido a desvio no protocolo, como, por exem-
plo, tempo cirargico menor que 75 minutos, grandes
vazamentos no sistema etc.

Quando uma série de sorteios esta completa, o
programa imprime trés adesivos para cada série: dois
apenas com o numero do paciente (e 0 nhome do pro-
jeto) e um outro com o0 nome do agente e o niumero do
paciente.

Ao final de todos os casos é impressa uma lista
com o numero do paciente e seu respectivo anesté-
sico empregado durante o estudo.

Estudo duplamente encoberto

Naturalmente o paciente ndo foi informado qual o
anestésico a ser usado, mesmo porque o anestesista
que fez a visita pré-operatéria desconhecia também
tal informacéo.

Os anestésicos foram colocados no interior de
frascos de vidros escuros com a mesma forma, ta-
manho e tampa. Um total de 12 frascos foi empregado
em rodizio. O chefe do laboratério do Departamento
de Anestesia enchia cada frasco apés a randomiza-
¢do de cada série e os identificava da seguinte forma:
em cada frasco era colocado um adesivo contendo o
namero do paciente e o nome do projeto; um envelo-
pe era anexado ao frasco, tendo externamente o ou-
tro adesivo com as mesmas informacgfes que o frasco
gue continha o anestésico; no interior do envelope e
coberto por um pedago de papeldo opaco dobrado
havia um papel contendo o adesivo com o nome do
anestésico a ser utilizado naquele paciente.
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Antes de cada caso, o frasco com anestésico era
levado para a sala de cirurgia; o envelope era entre-
gue a um auxiliar de sala ou outro anestesista antes
do inicio do caso. Apds a calibragdo do Normac’pelo
anestesista, a pessoa auxiliar identificava e deprimia
no Normac o botdo com o nome do anestésico a ser
empregado e cobria completamente o monitor com
uma folha de papel; desta forma, ao olhar para o
monitor, o anestesista ndo descobria qual o anestési-
co que estava sendo utilizado naquele momento. Ao
final da anestesia, o anestesista deprimia, por cima do
papel, todos os botbes do monitor a0 mesmo tempo
para que o botdo previamente deprimido voltasse a
posicdo de ndo funcionarnento; assim a calibracdo
final do monitor poderia ser realizada sem que o anes-
tesista identificasse o0 anestésico que havia sido utili-
zado durante a anestesia. O papel milimetrado com a
gravacdo da concentracdo anestésica era levado
enrolado para a sala do Prof. Mapleson para futura
anélise.

Ao final da cirurgia, o anestesista entregava a ficha
de anestesia ao auxiliar para que este anotasse na
mesma o0 anestésico que havia sido empregado.

Para evitar que o anestésico fosse identificado pelo
olfato, o anestesista aplicava algumas gotas de 6leo
de menta sobre sua mascara facial imediatamente
antes da inducdo da anestesia.

O problema da diferenca das doses dos anestési-
cos foi resolvido da seguinte forma: a dose primaria
("prime dose") era idéntica para todos os pacientes e
consistia na injecdo de 2 ml do anestésico liquido logo
apés o fechamento do sistema. A primeira dose (ao 1°
minuto) variava de acordo com o peso do paciente; se
0 paciente pesava menos de 60 kg, administrada-se 1
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ml do anestésico; se o paciente pesava entre 60 e 75
kg, ou administracdo era de 1,5 ml e, se acima de 75
kg, 2 ml. As doses subseqgientes eram administradas
em volumes varidveis e ajustando-as a resposta
hemodindmica do paciente para manter uma PAS
dentro da faixa de 20% de variabilidade™.

Com este protocolo mais de 90 casos foram reali-
zados; durante a anestesia, 0 anestesista tentava
“adivinhar” qual o anestésico estava sendo utilizado,
baseado nos sinais clinicos transoperatérios. A maior
incidéncia de acerto ocorreu com o halotano, devido
especialmente & maior incidéncia de bradicardia, dis-
ritmias cardiacas e quantidade de relaxantes muscu-
lares ernpregados. No entanto, em nenhum dos casos

havia certeza absoluta.
Atenciosamente,

J.M. Couto da Silva, PhD, FACA, TSA
Prof Adjunto da Univ. de Brasilia
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