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Avaliagcdo do Tempo de Laténcia
do Rocurénio Empregando-se
Altas Doses

Senhor Editor,

Leio sempre com interesse especial temas sobre bloquea-
dores neuromusculares na nossa Revista, e gostaria de te-
cer algumas consideragdes sobre o artigo “Avaliagdo do
Tempo de Laténcia do Rocurénio Empregando-se Altas Do-
ses” (Portella AAV, Campos JG, Duarte MM, Silva AF, Rev
Bras Anestesiol, 2000;50:225-228).

1) Foi avaliado e considerado como tempo de laténcia
quando o “bloqueio neuromuscular atingia 75% (T4/T1 =
0,75)". Penso que houve certa confusdo nessa defini-
¢ao, pois se tratam de dois conceitos distintos. Quando
se define 75% de bloqueio neuromuscular e se utiliza a
sequéncia de 4 estimulos (SQE), esta se levando em
consideragao uma depressao de 75% da 12 resposta da
SQE. Isso estaria demonstrado no monitor como T1
25%. Arelacdo T4/T1 - que usualmente é utilizada para
demonstrar graus de recuperagao e nao de instalagdo
de relaxamento - em 0,75, ndo equivale a um bloqueio
neuromuscular de 75%.

A laténcia foi por algum tempo irregularmente definida,
ora se considerando o tempo entre o inicio da injecédo
até um efeito maximo, ora do término dainjegcéo até 90%
de depressdo de T1. Apds a Copenhagen Concensus
Conference, recomenda-se para estudos sobre bloquea-
dores neuromusculares, a adogéo do conceito de insta-
lagdo, para o tempo decorrido entre a injegédo até 95%
de depressdo de T1 .

Assim, ficou prejudicada toda a discusséo, porque fo-
ram comparados os resultados do trabalho com outros
daliteratura, que adotam outros conceitos parainicio de
acéo.

2) O método de aferigdo da SQE néao foi citado, e isso € mui-
to importante, visto que ha diferencas entre a mecano-
grafia, eletromiografia e acelerometria.

3) Ficamos muito honrados em sermos referenciados pe-
los autores (referéncia n®2 do artigo), mas confessamos
que nao citamos, nem fomos nés autores do trabalho
que relaciona a poténcia com o inicio de agao do bloquea-
dor neuromuscular.

Sem mais no momento envio minhas cordiais saudagdes.

Maria Cristina Simdes de Almeida, TSA
Rua Bocaiuva, 2040/401
88015-530 Florianépolis, SC
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Réplica

Senhor Editor,

Com muita atengao li a carta da Dra. Maria Cristina Simdes
de Almeida, na qual ela tece alguns relevantes comentarios
sobre nossotrabalho publicado nestarevistaeficoagradeci-
do pelas consideragdes pertinentes, como quando comenta
que o bloqueio neuromuscular de 75% é expresso por uma
relacdo T4/T1 = 0,25 e ndo a 0,75 como publicado.

O fato de a Copenhagen Consensus Conferece haver reco-
mendado a adogao de 95% da contragdo como critério para
tempodelaténcia, ndoinvalidatersidousadootempode até
75% de redugdo de T1. O comentario sobre a validade da
comparacao com dados da literatura é pertinente, visto que
os critérios adotados variam muito de autor para autor, espe-
cialmente nos trabalhos anteriores a 1997.

O método adotado para afericdo do bloqueio neuromuscular
foio classico, isto €, amecanografia, utilizando-se estimula-
dor de nervo periférico, sendo aferida a resposta de adugéo
do polegar ao estimulo do nervo ulnar.

Quanto acitagao bibliograficanimero 2, a correta € Aimeida
MCS - Rocurénio: a poténcia como Unica explicagao para o
rapido inicio de agdo? Rev Bras Anestesiol, 1996;46:
147-150, e que deveria ser inserida no paragrafo anterior.
Profundamente agradecido pela valiosa colaboracdo da
Dra. Maria Cristina Simdes de Almeida, subscrevo-me.

Alfredo A. V. Portella, TSA
Rua Almirante Tamandaré, 53/402
22210-060 Rio de Janeiro, RJ

Da Cosmologia a Estereosseletivi-
dade na Anestesia Regional. Novo
Desafio a Industria Farmacéutica

Senhor Editor,

Vale e Delfino nos ddo um banho de erudigdo com o artigo “Da
cosmologia a estereosseletividade na anestesia regional.
Novo desafio a Industria Farmacéutica” . Com sofreguidéolio
trabalho e minhaimaginagcéo vagouemmeioatantas elucubra-
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¢Oes sobre a origem das coisas, das cinzas césmicas ao Big
Bang; da origem da vida as maximas biblicas, informagdes es-
sas que precisavamos para o entendimento da dissymétrie de
Pasteur, pela qual foi possivel a este génio em 1848, inferir que
avidaéassimétricaeordenadaetende paraaesquerda 23
Essa bela revisdo nos enriquece, posto que poucos séo
aqueles que se importam com a origem das coisas e se dao
trabalho de perscruta-la. A narragdo da formagao do Univer-
so vai num continuum, que nos traz do “nada” até nos sentir-
mos produtos desta evolugao cosmica.

A profundidade do tema, contudo, suscitou varias leituras
que me permitemalgumas observagdes. Se estas foremper-
tinentes, devem-se ao fato dos autores, transportados para
esse mundo cosmico, tenham se deixado inebriar pelo brilho
das galaxias, envolvidos que estavam na “poeira de gas”,
que deu origem ao “tudo”.

1. Os compostos racémicos ndo sdo quiralicos, por ndo des-
viarem a luz...

Acondigao sine qua non paraum composto serracémico étero
carbono assimétrico de Pasteur, que Lord Kelvin chamou de
quiral,em 1895. Aauséncia de atividade Optica dos racemados
se deve ao desvio da luz polarizada em sentidos opostos que
cada enantidmero promove, anulando esta atividade. Porisso
o sal sédico-aménio tartarico, o sal de Berzelius (objeto das
descobertas de Pasteur), ndo desviava a luz quando observa-
donopolarimetro, porconterdoisisémeros 6pticos: o acidotar-
tarico levogiro e o acido tartarico dextrogiro *.

2. Orelangamento dabutil-mepivacaina na suaformalevégi-
ra pura

Sob o pontode vista da estruturamolecular a butil-mepivacai-
na nao existe. O correto seria, a modificagdo estrutural da
mepivacaina pela substituicdo do radical metil pelo radical
butil,ouentaoainclusdodoradical butilnoesqueletopipeco-
lilxilidida. Destamaneirateriamos abupivacaina. Se a mepi-
vacaina recebesse um butil, formaria outro composto, néo
constando ainda da farmacopéia dos anestésicos locais.

3. Todos os AL s&o xenobidticos, isto é, potencialmente neu-
rotoxicos.E maisadiante... alidocaina é menos xenobiodtica
Araizdapalavraxenobiética (xeno) provemdogrego, signifi-
cando estranho (xenofilia, xenofobia), segundo o Aurélio, e
xenobidtico € muito usado como sindnimo de medicamento,
no sentido de substancia estranha ao organismo. O medica-
mento é apenas um agente estranho e ndo menos ou mais
estranho. Dai ndo poder qualificar toxicidade, neutoxocida-
de ou qualquer efeito biolégico.

De todo modo, no sentido como xenobidtica foi usada qualifi-
ca eufemisticamente a neurotoxicidade da lidocaina (que é,
seguramente decorrente de uma impericia técnica).

4. No Brasil, grupos de pesquisa realizam estudos independen-
tes sobre misturas proporcionais de enantibmetoros de AL...

Desconhego outro grupo de pesquisa que esteja envolvido
com a manipulagéo da relagao enantiomérica de anestési-
cos locais, particularmente da bupivacaina. Gostaria de co-
nhecer este grupo para discutirmos as Simocainas® °. Na
SantaCasade Misericérdiade Sao Paulo, o saudoso Profes-
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sor Roberto Simdes Mathias estava ensaiando as misturas
enantioméricas dabupivacainanas mesmasproporgdes por
nos descobertas *® mas o trabalho n&o foi concluido.

5. O paragrafo: a forma isomérica inativa (distbmero) nem
sempre é um componente passivo na mistura..., estdcoma
referéncia incorreta.

Parabenizo os colegas pela complementagdo oportuna ao
temaestereoisomeria, permitindoanossacompreenséo sobre
o esquerdismo cosmico, que o proprio Pasteur j& havia atenta-
do ao divagar sobre as forcas elementares do universo 2.
Poroutrolado, ficofelizqueointeresse pelaesterecisomeria
tenha partido dos meus conterréneos, pois nés trés, Vale,
Delfinoeeu,quemsabe, poderiamos quiralizaroRio Grande
do Norte, e conseguir o milagre da equidade nomapado ele-
fante, em termos de vantagens geograficas (Figura 1).
Assim, contrariando
Euclides da Cunha que
em Os Sertdes escre-
ve: o sertdo ndo conhe-
ce o mar, o mar ndo co-
nhece o sertdo; eles
nao se vém, eles nao se
tocam, através da qui-
ralizagdo do elefante,
fariamos que Goiani-
nhaconhecesse ariquezado sertdo, e Paudos Ferrosabeleza
do mar... da Pipa.

A Quiralizagdo do Elefante

E...o sertdo conheceu o mar e o mar conheceu o sertéo...

Maria PB Simonetti, TSA
Rua Jacurici, 166/112 Bl 1 - Itaim
01453-000 Sao Paulo, SP
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Reéplica
Sr. Editor

Ficamos satisfeitos em saberque o nosso artigo “Da Cosmo-
logia a Estereosseletividade na Anestesia Regional - Novo
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Desafio a Industria Farmacéutica (Rev Bras Anestesiol,
2000;50:254-262) foi objeto de varias leituras da Dra. Simo-
netti, salvomelhorjuizo, a maisimportante cientista brasilei-
ra envolvida no estudo da estereoisomeria dos anestésicos
locais.

Emprimeirolugar, trata-se deumartigoderevisdosobreotri-
pé cosmologia-isomeria-farmacologia com viés anestesio-
I6égico, pois o publico-alvo primordial foi o leitor da RBA.
Optamos por um artigo didatico e de facil leitura, sugerido
pelo Professor Doutor Renato Angelo Saraiva, durante o
“l Encontro dos ex-residentes de Anestesiologia da Santa
CasadaMisericordiade Santos/SP”. O objetivomaiorseriaa
adesdodaclasseanestesiologica “tupiniquim” sobre a maior
seguranca no uso clinico de farmacos levdgiros.

Em segundo lugar, também somos admiradores de Euclides
da Cunhaedesuaobraliteraria, notadamente“ Os Sertdes”:
Infelizmente, ndo seria a “quiralizacdo” que faria o sertdo co-
nhecer o mar e o mar conhecer o sertdo e sim o processo de
desertificagdo que ja atinge aregido Potiguar do Seridd pela
insanidade antiecoldgica dos que insistem no desmatamen-
to sem replantio numa regido tropical vizinha ao Equador. A
invasaodasdunasnaregido praieirados Lenc¢éis Maranhen-
ses também exemplifica o processo de desertificagéo ...
Agradecemos as observagdes sobre a nossa modesta con-
tribuicdo para um melhor entendimento da visao de Louis
Pasteur (1848)acercadaassimetriaetendénciaaesquerda
dos fendmenos vitais.

Comentaremos algumas observagdes e criticas construti-
vas da Dra. Simonetti:

1. Os compostos racémicos sdo aquiralicos ...

Este “erratum” passou desapercebido por nés e pelo conse-
Iheiro editorial da RBA.

O correto seria: “Os compostos racémicos sao quiralicos
(apresentam carbono assimétrico) e sem atividade 6ptica,
pois cadaenantibmero promove o desviodaluznopolarime-
tro em sentidos opostos.”

2 - O relangamento da butil-mepivacaina ...

Assim como existe a “liberdade poética” na escrita dos bar-
dos, advogamos o emprego da “liberdade didatica” nos tex-
tos académicos para os professores. De 1943 (Lofgren &
Lundquist) a década de 60, as Unicas amino-amidas clinica-
mente disponiveis eram metiladas (lidocainaeprilocaina). A
introdugéo do radical piperidina no sitio hidrofébico da molé-
cula permitiu a sintese e uso de anestésicos locais de efeito
mais duradouro que alidocaina: mepivacaina (+metil), bupi-
vacaina (+butil), ropivacaina (+propil) que podem ser racé-
micos, levogiros ou dextrogiros. Assim, aunica diferenca es-
trutural é o radical ligado ao grupamento piperidina. Pare-
ce-nos mais didatico e mais compreensivel dizer-se bu-
til-mepivacaina do que 1-butil-2’,6’-pipecolilxilidida; pro-
pil-mepivacaina do que 1-propil-2’6’-pipecolilxilidida ...

3 - Todos os anestésicos locais sdo xenobidticos ...

A etiologia da palavra xenobiético é grega: (Eevoc = estra-
nho, convidado; Bioc = vida), isto é, substancia quimica na-
tural ou sintética ndo enddgena, estranha ao organismo,
mas que foi introduzida no sangue. Assim, como s6i aconte-
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cer nalinguagem de comunicagao, qualquer substantivo da
lingua portuguesa ou qualquer neologismo pode ser adjeti-
vado para expressar mudancgas qualitativas ou quantitativas
no seu significado farmacocinético ou farmacodinamico. Os
anestésicos locais ( xenobibticos ) sdo potencialmente neu-
rocardiotéxicos. Assim, discute-se hoje a neurotoxicidade
dalidocainaa5% comglicosea7% injetadanoespagosuba-
racnéideo com agulha de fino calibre; desde 1982, esta proi-
bido o uso obstétrico de bupivacainaa0,75% (peridural) por
sua cardiotoxicidade; desde 1970, a cardiologia americana
proscreve o uso dabupivacainalV paratratamento de disrit-
mia ventricular como eventual substituto da lidocaina ... Ha
um aforismo em farmacologia segundo o qual todo medica-
mento é potencialmente um veneno!

Pesquisa, método e denodo permitiram o uso clinico de xe-
nobidticos como digital, curare, morfina, estricnina, cocaina
e atétoxinabotulinica!! Deste modo, emrelagdo aobloqueio
da colinesterase plasmatica, o pesticida que a inibe por co-
valénciadurante meses-oparathion-seriamais xenobidtico
doqueaneostigminaresponsavel porsuainativacaotempo-
raria (horas) ...

4 - Estudo sobre misturas enantioméricas no Brasil ...

Ha mais de 5 anos temos acompanhado com entusiasmo e
curiosidade os estudos basicos da Dra. Simonetti sobre
enantidbmeros anestésicos locais; inclusive, os seus traba-
Ihos sempre foram fontes de referéncia para os nossos arti-
gos clinicos com ropivacaina e levobupivacaina. Embora
nosso conhecimento da experimentagao clinica do saudoso
Dr. Mathias tenha se restringido a referéncia oral e pessoal,
nao poderiamos deixar de homenagear o nosso mestre da
anestesia obstétrica nos ultimos 15 anos.

Estamos convictos deterdadoemnossoartigosobre estereo-
isomeria e cosmologia uma contribuicédo didatica e atualiza-
daaqueles que seinteressam pelo assunto pertinente a me-
dicamentos levogiros potentes como: anestésico local, va-
soconstrictor, a.e p agonista, f bloqueador, anestésico veno-
soeanti-arritmico, entre outros. Alguns exemplos biolégicos
e clinicos também sao uma prova inconteste daimportancia
dos estudos sobreisomerianaevolugdo dos conhecimentos
cientificos na medicina e na Anestesiologia.

A isomeria geométrica serve como evidéncia arquetipal e
cosmoldgica de que foi o sentido da visgo o ultimo a evoluir
para alcancgar a atual perfeigdo e de importancia na adapta-
¢aoambientaldo Homo Sapiens. Nociclodavisédo, aretinaé
0 unico tecido a utilizar reagbes com a forma geométrica
trans que foi varrida pela radiagao cosmica primitiva da ma-
téria organica na formacéao dos animais superiores que atual-
mente sdo apenas capazes de elaborarligagdes cis. O féton
de luz quando atinge a rodopsina dos bastonetes da retina,
provoca aisomerizagao do 11-cis-retinal (inativo) para a for-
matrans-retinal (ativa) que viaproteina G, ativao GMPce ca-
nais de sédio cujo potencial de agao atinge o nervo éptico. O
ciclodavisao se completa comoretorno do grupo trans-reti-
nal ligado a opsina a forma 11-cis-retinal da rodopsina (re-
pouso). Outra demonstracao da grande importancia da iso-
meria geométrica é o fato de os farmacos com ligacdes trans
seremmais potentes alergénicos pelasuamaiorcapacidade
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de desligar a histamina dos mastdcitos. Exemplo relevante
estanouso anestesioldgico dos bloqueadores neuromuscu-
laresisoquinolinicos: atracurio e mivacurio que sdo compos-
tos porvarios isbmeros cis e trans, sdo alergénicos temiveis
emfuncaodoriscodeanafilaxia;omesmonaoacontececom
0 quinolinico cisatracurio, composto por apenas um unico
isbmero cis.

A importancia bioldgica da estereoisomeria esta exemplifi-
cadano mecanismo de agao da D-cicloserina no tratamento
datuberculose. Alémdaparedecelular,abactériaapresenta
uma rigida parede formada pelo heteropolimero peptidogli-
canoligadoadoisacgucaresalternados (N-acetilglicosamina
e N-acetilmuranico) através de cadeias peptidicas. A sinte-
se dos dipeptideos envolve a racemizagédo do amino-acido
L-alaninaem D-alaninaporagéodaenzimaD-alanil-D-alani-
nasintetase. A cicloserinaimpede aformacao da parede ce-
lulardo M. tuberculosis por seranalogo a D-alanina, inibindo
a enzima racemase e sintetase.

N&o sabemos se poderiamos compararanossaquerida ami-
gaDra. Simonetti, aluz da sua produtividade no mundo aus-
terodaciéncia, a poetisa Potiguar Nisia Floresta. No entanto
- justica se faca - o seu trabalho diuturno honra a sabedoria
Potiguar hodierna em terras Paulistanas!

Receba, com inclito apreco e nimia consideragéo, abragos
de um Paraibano e de um Maranhense, Norteriograndenses
por adogao.

Nilton Bezerra do Vale

José Delfino

Av. Getulio Vargas, 550/201 Petrépolis
59012-360 Natal, RN
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Efedrina Profilatica durante
Raquianestesia para Cesariana:
Estudo Dose-Resposta da Admi-
nistracdo em Bolus e em Infuséo
Continua

Senhor Editor,

Ahipotensao arterial materna em obstetricia, durante os blo-
queios raquidianos, € um problema constante. Mulheres sa-
dias, ndo gravidas, toleram baixa da pressao arterial sistéli-
ca para 90 ou 80 mmHg sem efeitos prejudiciais para o cére-
bro, coragao erins. O feto, contudo, é sensivel a diminuigao
da presséo arterial materna, pois em contraste a outros 6r-
géaos, inexiste auto regulacao do fluxo sangiineo uterino,
que diminui quando a pressao arterial materna baixa.

E por este motivo que Carvalho e col 'realizaram umainves-
tigacdo com afinalidade de avaliar da eficacia do uso profila-
tico da efedrina, para o controle da pressao arterial, durante
a raquianestesia para a cesariana.

Foram estudadas 180 gestantes, submetidas araquianeste-
sias com 12,5 mg de bupivacaina a 0,5% hiperbaricae 25 ug
de sulfato de morfina.

Os resultados nao foram satisfatorios, pois, a incidéncia de
hipotensao antes do nascimento foi muito alta: 30-60% na
fase 1 e 35-70% na fase 2, além de nauseas e vomitos.
Concluiram que o uso profilatico da efedrina, em bolusouem
infusdo continua, ndoreduzaincidénciade hipotenséo, nau-
seas e vOmitos, antes do nascimento.

N&o foram relatados casos de bloqueios idénticos em ges-
tantes em franco trabalho de parto e também nao foram in-
vestigados os resultados de bloqueios subaracnéideos sem
o uso de morfina, provavel responsavel pela ocorréncia das
nauseas e vomitos.

A titulo de colaboragao, gostaria de fazer algumas conside-
ragdes sobre o conceito de hipotensao arterial em obstetri-
cia e sobre algumas manobras adequadas para tentar man-
terestavelapresséoarterialmaterna, até omomentodo nas-
cimento.

Sabe-se que 0o mecanismo basico da hipotenséao é causado
pelobloqueio do simpatico, causando vasodilatagao arterial
e relaxamento das veias com aumento das suas capacida-
des,reduzindodeste modooretornode sangueaocoragéo.
Ao serealizarum bloqueio peridural, observa-se que a hipo-
tensao leva mais tempo para se instalar em relagao ao blo-
queio subaracnoideo, devido a maior dificuldade para o blo-
queio motor dos musculos dos membros inferiores, retar-
dando desta forma, o reprezamento de sangue.

Na gravida, dois outros fatores acentuam a hipotenséao pro-
vocada pelo bloqueio do simpatico: a) a compressao daveia
cava inferior, pelo Gtero gravido 2, dificultando o retorno san-
guineo ao coracao (sindrome da compresséo da veia cava);
b) diminuicao da atividade uterina, que depende da intensi-
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dade e do numero de contragées em 10 minutos. Estas con-
tracdes uterinas langam sangue para a circulagdo materna,
sendo que uma contrag&do mais forte pode enviar até 500 ml.
Varios investigadores constataram acentuada diminuigao
da atividade uterina ap6s bloqueios espinhas 34 Conse-
glientemente, comadiminuigdo daatividade uterina, havera
maior estase sangliinea no complexo Utero-placentario,
contribuindo para agravar a hipotenséo provocada pelo blo-
queio simpatico ou pela compressao da veia cava inferior.
Conhecidas estas trés causas responsaveis pela hipoten-
sao arterial materna, em obstetricia, poderemos propor al-
gumas medidas profilaticas:

1. Ap6s um bloqueio subaracnéideo:
a) Desvio manual do Utero para a esquerda e para bai-
x0, com a finalidade de liberar a veia cava inferior e o
diafragma possibilitando, também, fazer uma avalia-
¢ao sobre a intensidade da contragéo uterina. A cu-
nha de Crawford modificada °, é muito atil mas
permite apenas o desvio do utero para a esquerda e
n&o substitui a m&ao do anestesiologista;
b) Elevagéo das pernas, em mais ou menos 25 graus,
para facilitar o retorno venoso.
2. Ap6s um bloqueio peridural:
a) Desvio manual do Utero para a esquerda e para baixo;
b) Posicdo de cefalodeclive para aumentar o retorno
Venoso ao coragao.

Com essas medidas tenho obtido bons resultados °, sem
nauseas ou vOmitos antes do nascimento, fatores de gran-
des desconfortos para as pacientes além de poder prejudi-
car o andamento do ato cirurgico.

Certamente, melhores resultados serdo obtidos quando as
cesarianas foremrealizadas nas gestantes em franco traba-
Iho de parto, pelo fato de cada contragéo uterina poder lan-
¢ar, na circulacdo materna, até 500 ml de sangue.

Na realidade, hipotensao arterial em obstetricia, seria a hi-
potensao que pudesse causar sofrimento fetal. Em todos os
trabalhos pesquisados ™ nzoforam encontradas referén-
cias de sofrimento fetal, com pressdes arteriais maternas
iguais ou superiores a 100 mmHg. Por este motivo, pode-se
considerar como hipotensao arterial materna, em obstetri-
cia, toda queda de pressao que atinja niveis inferiores a 100
mmHg, por qualquer que seja o tempo.

Carvalho e colrealizaram uma importante e exaustivainves-
tigacao, procurando encontrar a melhor forma para evitar a
indesejavel hipotensao arterial materna, causadora de pro-
blemas para a circulagao utero-placentaria e para o feto.
Observaramgrande porcentagem de nauseas e vomitos, an-
tes do nascimento e que na realidade, devem ser atribuidos
ao emprego da morfina.

Esperando estar contribuindo com algumas informagdes
uteis, agradeco a sua atencéo.

Edmundo Zarzur
Rua Ziembinski, 314
05086-020 Sao Paulo, SP
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Posicionamento do Paciente
com Obesidade Morbida para
Intubacdo Traqueal

Senhor Editor,

Aclinica anestésica temregistrado nos ultimos anos um au-
mento consideravel de pacientes obesos '. Além das doen-
¢as associadas a obesidade moérbida, estes pacientes apre-
sentam forte influéncia social que os levam a constantes
buscas no reajuste social. A cirurgia da obesidade tem se
mostrado um ultimo e eficiente recurso a este convivio. A
participagdo multidisciplinar ao atendimento do obeso mér-
bido requer o anestesiologista mais presente e atuante. O
paciente obeso pode apresentar condigdes clinicas que in-
terferem sobre aanestesia; sdoalteragbes anatdomicas e fisio-
Iégicas pontuadas principalmente pelas vias aéreas € o sis-
tema cardiorrespiratério 2.

O estudo das vias aéreas é uma avaliagdo anatémica regio-
nal, cujo exame geral fornece informagdes valiosas. Face
gorda, pescoco curto e grosso, limitacdo da mobilidade da
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mandibula, mandibula retraida, anomalias congénitas do
pescogo e da cabega, necessitam um exame da mobilidade
témporo-mandibular, atlanto-occipital e da coluna cervical.
Na presencgade macroglossia, dentes incisivos protusos, fa-
Ihas dentérias e pregas de tecidos moles nointerior da boca,
uma avaliacdo minuciosa da boca e do orofaringe deve ser
feita. Estas alteragdes podem levar a dificuldade de ventila-
¢ao e intubagdo com hipodxia durante a indugao anestésica.
Deve serlembrado que estes pacientes apresentam rapido
desequilibrio na relagéo ventilagdo-perfusdo 4,

A experiéncia do anestesiologista indica a preferéncia
pelométododeintubagéotraqueal do paciente comobesi-
dade moérbida. Pelapossiveldificuldade em preverumain-
tubacédo com laringoscopia direta, alguns anestesiologis-
tas preferem a intubagédo com o paciente acordado, com
auxilio da broncofibroscopia maleavel. No entanto, qual-
quer que seja a opgao, o posicionamento da cabecga deve
sofrer mudangas que facilitem a laringoscopia e reduzam
ascondi¢cbesderiscosdestaintubacgao, reconhecidamen-
te dificil (Figura 1).
Emnossarotina,adotamosumamodificagaodo preparopre-
conizado poralguns autores e utilizado paraintubagao dificil
de parturientes obesas submetidas a anestesia geral 5. Ini-
cialmente, colocamos o dorso na mesa elevado em aproxi-
madamente 20 ° até atingir afastamento satisfatério das ma-
mas, valido tanto para pacientes femininos como masculi-
nos. O grau de elevagao é proporcional ao volume das ma-
mas.

Promovendo a extensdo da coluna toracica, procura-se
afastar a cabega e o pescogo do térax, com o uso de coxins
sobre os ombros, seguindo-se da flexdo da coluna cervical
com o uso de coxins firmes para o favorecimento da articula-
¢aoatlanto-occipital. Esses coxinsdevemsermacios, sendo
que normalmente utilizamos cobertores dobrados.
Nasilustragdes autorizadas pelo paciente, observamos con-
sideravel mudanga da distancia mento-esternal antes e
apos o posicionamento do paciente. Em média, este aumen-
to é observado emtornode 20 cm. Nafigura 2, nota-se o pre-
gueamento do tecido adiposo na regiao cervico-dorsal que

Figura 1 - Paciente Obeso em Decubito Dorsal
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Figura 2 - Posicionamento do Paciente para Intubagao Traqueal

Figura 3 - Posicionamento do Paciente ap6s Intubagao Traqueal

contribuia para a limitagdo da mobilidade cervical. Nafigura
3, apos a intubacgéo e inicio da cirurgia, observamos a com-
pressao sobre o0 pescogo, ocasionadas pelas mamas sobre
discreto cefalodeclive.

Estas manobras de preparo possibilitam a ventilagéo prévia
do paciente com obesidade mérbida e facilitam a intubagao
dificil, diminuindo osriscos de tentativasrepetidas deintuba-
géo.

Atenciosamente.
Luiz Roberto de Sousa

Douglas Flavio Porsani, TSA
Alcides Branco
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R; EM ANESTESIOLOGIA PEDIA TRICA
HOSPITAL INFANTIL PEQUENO PRINCIPE
AFILIADO AO CET/SBA CURITIBA, PR

Pré-requisitos

¢ Conclusao de residéncia médica em Anestesiologia em CET credenciado pela SBA/MEC
o Carta de apresentacao do Responsavel pelo CET de origem

¢ Disposicao pessoal para dedicar-se 1 (ano) em tempo integral para a anestesia pediatrica
e Apresentacgéo de Curriculum Vitae resumido na inscricao

e Aprovacgao na prova de selegéo a ser realizada no dia da entrevista.

Inscrigoes

De1a30denovembro,comSrta. Marcia,das8:00as11:30horasedas 12:30as17:00 horas pelo
telefone: (41) 310-1265

Bolsa de Estudo

Equivalente a bolsa do MEC além de alimentagao e auxilio moradia

Informagodes

SecretariaMarcia (ouqualquermembrodo Servigode Anestesiologia)notelefone (41)310-12650u
comDr. SérgioB. Tenério pelo e-mail: tenorio@bbs2.sul.com.br. Parainformagdes sobre o hospital,
visite nossa home page, no endereco: www.hipp.com.br
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