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Microcatéteres para
Raquianestesia Continua

Sr Editor,

Complementando a informacé&o de Fortuna e For-
tuna?l, esclareco que a decisdo da Food and Drug
Administration Agency (FDA) de proibir a venda de
microcateteres para raquianestesia continua nos
EEUU teve por base 14 relatos de lesdo temporaria
ou permanente da cauda eqiina apds o uso desses
cateteres com lidocaina a 5% em glicose a 7,5% com
doses totais acima de 100 mg?.

Estudos "in vitro" mostraram que o diminuto cali-
bre dos cateteres - entre 28G (0,35 mm) e 32G (0,15
mm) - reduz significativamente a velocidade de inje-
¢do e a dispersdo da solucdo anestésica no liquido
cefalorraquidiano, favorecendo a estagnacédo de al-
tas concentracdes, possivelmente neurotdxicas, no
fundo de saco subaracnoidiano,especialmente quan-
do a solucdo é hiperbéarica®. Pesquisas realizadas
depois da proibicao demonstraram que a lidocaina a
2%, 1,5% e 1% com ou sem glicose a 7,5% injetada
num modelo de raqui através microcateteres nao
atinge concentra¢gdes neurotdxicas, mesmo quando
a dispersdo é acentuadamente reduzida*®>

A Sociedade Americana de Anestesia Regional
(ASRA) estd contestando a acdo da FDA com os
seguintes argumentos:

01. Quatorze casos de "sindrome da cauda equina"
€ um numero pouco significativo face as centenas
de pacientes que receberam raquianestesia con-
tinua com microcateteres sem complica¢cfes antes
da proibicéo, inclusive analgesia de parto.

02. A administracao de pequenas doses de lidocaina
a 2% para raquianestesia continua produz uma
analgesia satisfatoria sem perigo de neurotoxici-
dade.

03. O réu no caso ndo é o microcateter ou a lidocaina
"per se", mas a técnica de administracdo: alta
concentracao (5%), estagnacao e grandes doses
(> 100 mg); ademais, a lidocaina raquidea tem
uma longa tradicdo de uso sem neurotoxicidade.

04. Dada a freqiéncia de variagbes anatdbmicas do
fundo de saco subaracnoidiano, acoplado com a
fragilidade da vascularizacdo marginal dessa
regido, é possivel que um trauma produzido pela
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agulha ou pelo cateter tenha ocasionado a leséo
nervosa em alguns dos casos relatados.

05. Nao ha uma definicao neurolégica precisa do que
€ a "sindrome da cauda eqiina"; queixas de al-
teracdes da miccdo, da defecacéo e da atividade
sexual séo de dificil interpretagéo clinica.

06. A exigéncia da FDA de pesquisas epidemioldgi-
cas com milhares de pacientes antes de suspen-
der a proibicdo impede os estudos em busca de
solugdes técnicas dos problemas dos micro-
cateteres, desestimula a produgdo comercial de
cateteres mais eficientes e priva os pacientes de
uma anestesia de superior qualidade.

07. Em muitos paises, especialmente na Europa, 0s
microcateteres continuam disponiveis para uso
clinico.

Atenciosamente.

Zairo Vieira
5733 N Sheridan
Chicago, IL 60660
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"Compromisso de Escrever suas
Experiéncias"

Sr Editor,

No recente | Pan American Symposiun on Re-
gional Anesthesia, realizado em Sao Paulo, onde fui
como convidado e participante, pude verificar que a
contribuicdo de todos os brasileiros (convidados ou
ndo) foi importante para a anestesia regional na
América Latina. E isto ficou patente nas palavras dos
convidados estrangeiros e na criacdo da Sociedade
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Latino-Americana de Anestesia Regional, cujo
primeiro presidente ndo poderia deixar de ser Dr José
Carlos Almeida Carvalho.

Na mesa de encerramento do Simpdsio, Prof BT
Finucane (Canada) afirmou que durante sua residén-
cia em anestesiologia na Inglaterra realizou apenas
uma raquianeatesia. No Brasil ndo é infrequente de-
pararmos com MEi1 recém chegados aos CET/SBA
que ja fazem peridural, raquianestesia ou outro tipo
de bloqueio, sem no entanto dominar as técnicas de
intubacao e anestesia geral. Nem a forma de aprendi-
zado do Prof Finucane nem desses ME: é a correta.
E preciso chegar a um meio-termo.

Sr Editor, gostaria de usar o espaco da Rev Bras
Anest para solicitar que esta nova geracao de anes-
tesiologistas que chegam ao mercado tenham a obri-
gacdo MORAL e CIENTIFICA de passar para
geracg0es futuras suas experiéncias de forma ESCRI-
TA. Isto se prende ao fato de que poucos anestesio-
logistas de minha geracdo tiveram este objetivo.
Acredito que isto elevard nosso padréo e facilmente
seremos reconhecidos tdo brilhantes como nossos
pares do cone norte.

Atenciosamente.
Luiz Eduardo Imbelloni, TSA/SBA

Av Epitacio Pessoa 2356/203
22471-000 Rio de Janeiro - RJ

Mascara Laringea - Uma
Inovacao que Veio para Ficar

Sr Editor,

A mascara laringea (Laryngeal Mask Airway-ML)
consiste de um tubo de silicone convencional para
entubacéao traqueal, encurtado, que tem em sua pro-
ximidade distal um balonete de forma eliptica. Este
balonete assemelha-se a uma mascara facial em
miniatura e deve ser distendido com ar através de
uma valvula a que estd conectado. Introduzida por
Brain em 1983%, representou um grande avanco na
anestesia. De facil insergéo, ndo requer visualizacao
direta das cordas vocais ou penetracdo da laringe,
resultando em menor estimulag&o simpatica e libera-
¢ao de catecolaminas quando comparadas a entuba-
cdo traqueal®3. Deve ser introduzida lubrificada,
desinsuflada ou semi-insuflada, sem auxilio do larin-
goscoOpio e entdo enchida até que ndo se perceba
vazamento durante a ventilacdo. O balonete cheio de
ar forma uma espécie de selo as media¢des externas
das cordas vocais, adaptando-se a laringe (Figura 1).
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Seu posicionamento foi bem demonstrado por
Denman et al*. A epiglote encontra-se internamente
ao balonete em 88% dos casos. Nos 12% restantes,
em que a epiglote encontrava-se externamente ao
balonete, a ML estava mal posicionada®. Outros au-
tores apresentaram 94% de sucesso na primeira ten-
tativa®.

Fig 1 - Vista esquemética lateral da méascara laringea ja introduzida no
paciente.
A- cordas vocais; B- es6fago; C- epiglote

Embora tenha sido idealizada para substituir as
mascaras faciais durante ventilagdo espontanea em
cirurgias eletivas, seu uso se expandiu. Por exemplo,
a ML mostrou-se util e eficiente mesmo em anest-
esias com ventilacdo mecanica (IPPV)%. A ML em
respiracao espontanea ou IPPV (sistema aberto) ndo
estd associada com altos niveis de N20 no campo de
trabalho do anestesista, causando minima poluicao
no centro cirrgico’.

Em diferentes situac6es de emergéncia, como
guando o anestesista se defronta com uma cesarea
de emergéncia na qual a entubacéo tradicional fa-
lhou, a ML pode ser introduzida® com a presséo
cricéide mantida®°. Um tubo endotraqueal pode en-
tdo ser introduzido através da ML nimero 4 no adulto.
Pacientes de acidente automobilistico que ficam imo-
bilizados no local do acidente, o que dificulta a en-
tubacéo traqueal, podem se beneficiar inicialmente
do uso da ML, quando a mobilizagdo da coluna cer-
vical esta contra-indicadall. E prudente restringir o
uso da ML em anestesias com ventilagdo espontanea
ou situacdes de emergéncia nas quais a entubacao
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traqueal ndo foi possivel, uma vez que a diminuicao
da pressao da cardia pode ocorrer com o0 uso da
ML'?, havendo possibilidade de regurgitacdo e aspi-
racdo do contetido gastrico®3.

A ML n&o é privilégio do adulto!*. Existem no
mercado inglés cinco diferentes tamanhos de balone-
te, para diferentes idades. As numeragdes 1,2 e 2,5
sdo proprias para criancas. No Booth Hall Children
Hospital, em Manchester, é rotineira a passagem do
broncoscépio através da ML apés prévia ampliacédo
manual do orificio de abertura (D. Lord, informacéo
pessoal).

A ML pode ser introduzida com sucesso com uso
de diferentes drogas hipnoéticas ou anestésicas. Pro-
pofol (2,5 mg/kg mais lidocaina) seria a droga de
escolha, seguida pela inser¢cdo da ML nos 15 segun-
dos seguintes a rapida administracdo venosa. O ideal
é tentar introduzi-la durante o bocejo do paciente, o
gue facilita a insercdo e torna a introdugdo mais
rdpida e com menos manipulacdo. A introducdo da
ML em criancas € mais dificil, necessitando dosagem
maior de propofol e principalmente pratica, para nao
induzir laringo-espasmo. Criangas ndo pré-medica-
das necessitam de 5 mg/kg de propofol, enquanto
gue nas pré-medicadas 4 mg/kg séo suficientes. Uma
alternativa seria usar 3 mg/kg e imediatamente antes
da introducdo da ML administrar mais 50% da dose
inicial (D. Lord, informacdo pessoal). Tiopental/an-
estésico inalatdrio, etomidato/anestésico inalatorio
ou mesmo inducéo inalatéria pura também séo igual-
mente eficientes.

A insercao da ML é uma rotina no dia-a-dia do
anestesista inglés. Ousaria afirmar que é um habito
gue funciona e impressiona pela eficiéncia e simplici-
dade. A ML conquistou seu espaco dentro da anest-
esia. E uma inovac&o que veio para ficar.

Gabriela Rocha Lauretti, M.Sc

Master of Science pela Faculty of Medicine da The
Victoria University of Manchester - Inglaterra
Membro Ativo da SBA, Médica Assistente do Ser-
vico de Anestesiologia do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - SP
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Modernizagcdo Com Respeito
Sr Editor,

A nova capa da Revista Brasileira de Anestesiolo-
gia vem resgatar um pouco da historia da SBA. E isto
€ extremamente importante num pais que ndo prima
pela preservacdo da propria historia. Haja visto que
o prédio da antiga Faculdade de Medicina da UFRJ
na Praia Vermelha, hoje demolido, ndo passa de um
estacionamento para automoveis. Parabéns ao Edi-
tor e ao Conselho Editorial pela nova capa.

Toda e qualquer modificacdo deve ser amplamen-
te discutida antes de sua implantacdo, como alias
aconteceu com a capa da RBA. Entretanto, houve
uma modificacdo na paginacdo da RBA, que a meu
ver foi um tremendo retrocesso e de responsabili-
dade do Sr Editor.

A secdo de cartas de qualquer jornal ou revista,
seja cientifica ou ndo, tem uma importancia funda-
mental na evolucdo do conteddo do jornal ou da
revista. Colocar a secdo de Cartas ao Editor como
tapa buraco entre um artigo e outro € um desrespeito
com o autor. Além do que, é descaracterizar uma
secdo que levou anos para se afirmar como o férum
para as pessoas relatarem suas opinies. Diante
disto, solicito ao Editor que a secdo de Cartas ao
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Editor volte a seu devido lugar na RBA, ou entédo que
seja promovida uma ampla discussdo com o Con-
selho Editorial onde se deve ficar esta se¢cdo, como
alias aconteceu com a capa.

Modernizagdo com respeito, implica na respeita-
bilidade de fatos adquiridos.

Luiz Eduardo Imbelloni, TSA-SBA
Membro do Conselho Editorial da RBA
Av Epitacio Pessoa 2356/203
22471-000 Rio de Janeiro - RJ

Nota do Editor

Quanto a nova capa, agradec¢o 0s comentarios em
nome do Conselho Editorial e da Diretoria da SBA,
gue teve preponderante papel na reformulacdo da
arte.

Quanto a secdo - Cartas ao Editor ---- também
lastimo nao ter sido possivel cumprir a diagramacéao
desejada. Como o espaco editorial € oneroso, consti-
tui minha obrigacdo promover sua ocupacéao racio-
nal. Circunstancialmente os colaboradores habituais
com Resumos de Literatura (que além de completar
nossa meta de informar, sédo utilizados para ocupa-
¢do de espacos vazios ao final de cada artigo) escas-
searam quando da composi¢cdo do nimero especial
deste ano (93;43:1). Assim, fui obrigado a redistribuir
o material disponivel, quebrando temporariamente a
tradicao.

Como ja deve ter sido aquilatado, a secao recla-
mada retomou o seu lugar na seqiiéncia do programa
editorial (94;43:2 e no presente volume).

Para que haja permanente manutencéo de quali-
dade e apresentacao é imprescindivel a colaboracéo
de todos. E desejavel que se mantenha volume ade-
guado de contribuicbes, sejam cartas, resumos ou
artigos.

A Rev Bras Anestesiol é érgédo oficial da Socie-
dade Brasileira de Anestesiologia — e a SBA somos
todos nds. Se cada um cumprir a sua cota de partici-
pacédo, sem duvida teremos um periddico exemplar.

Compartilho, também, com este desejo.

Antonio L. Oliva Filho - Editor
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Errata - Alteracdes Fisioldgicas
Maternas da Gravidez

Sr Editor,

Solicito-lhe o favor de publicar no préximo niimero
da Rev Bras Anestesiol uma correcdo do artigo de
revisdo sob minha responsabilidade, publicado no
namero 1993; 43 (1): 3-9; trata-se da figura 1 na
pagina 4, onde ocorreu inversdo no uso da palavra
supina (correto € a linha continua) e a palavra lateral
(correto é a linha tracejada).

Estou lhe enviando xerox da figura original do
trabalho.
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Fig 1 - Modificagéo do débito cardiaco, volume sistélico e frequéncia
cardiaca da gestante em posic¢éo supina e lateral - Ueland K -
1969.

Por tratar-se de um artigo basico acho a corre¢éo
importante.

Guilherme F F Reis
Caixa Postal 529
13001-970 Campinas - SP

Nota do Editor

A falta alertada n&o foi de responsabilidade do
autor. Constituiu erro de composicdo ndo detectada
na revisdo final. Aos leitores e ao autor, as nossas
desculpas.

Antonio L. Oliva Filho - Editor
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