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Aspectos do Controle da Dor na Crianca
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Infants and children differ pharmacologically from adults because the progressive maturation of the va-
rious systems during development leads to variations in drug action and dosage.

The emotional trauma associated with anesthesia and pain relief method in ¢children has been widely re-
cognized by psychiatrists and pediatricians in the last decades. It is not new that night terror, disobedien-
ce, temper tantrums, destructiveness, dependency reactions and increased fears may follow surgical and/or
painful procedures.

NMost psychological techniques used to diminish the terrors of pain and anesthesia have not been pubilis-
hed in the scientific literature, but they form a recognized part of the art of pain management in children
and they include the use of stories, music, flavors on the masks and the classic “'pretending’’.

Physiological factors influencing drug action in infants and children affect absorption, distribution, re-
ceptor sites, metabolism and excretion of drugs. Albumin levels are lower in the newborn and reach adult
numbers within the first year, except in premature babies. These differences would influence protein bin-
ding of these drugs predominantly bound to albumin. Displacement of bilirubin from protein sites may
be caused by salicylates and sulphadimethoxine, increasing the risk of kernicterus in infants with hyperbi-
lirubinemia. Myelin synthesis is not yet complete in the child’s brain resulting in an increased permeability
of certain substances into the brain, leading to increased toxicity and prolonged effects.

The vicious cycle of pain must be broken: pain causes change, and change causes stress, and stress causes
pain or increases the pain.

Pain alters the person, both pshysiologically and psychologically. Theories about pain may be worhtless
unless they are integrated with other knowledges. Children are changing with time and they probably bet-
ter informed by the strong mass communication ways, nowdys. We live in a child-centered society, and
treat our children not rarely as small adults. It is more interesting to know that how child perceives the pain
and not the reason. Fear increases the pain, and it has many facets, like a crying face or a mute attitude.

We must be careful not to create sterotypes or make judgments and not to inflict pain when trying to
alleviate it.
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S criancas diferem de forma substancial dos
adultos, entretanto, diferencas importantes n3o
s30 as mais Obvias. Se no recém-nascido o seu tama-
nho € a diferenca mais gritante, a sua atividade en-
zimatica ainda em desenvolvimento, € uma diferen-
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ca entre ele e 0 adulto mais importante. O reco-
nhecimento das diferencas fisiologicas com relacado
ao metabolismo e a funcdo de varios 0rgaos e sis-
temas € de grande valor pratico no tratamento de
criancas.

Ainda que tenha havido um grande desenvolvi-
mento na farmacologia pediatrica, proporcionando
bases sélidas para a moderna anestesiologia infantil,
MUIto precisa ser aprendido e 0 campo da patologia
pediatrica continua com Aareas abertas a pesquisa.
Ultimamente um aspecto vem ganhando populari-
dade: o das diferencas nos fatores psicologicos e
psicotisiologicos. mesmo que ndo tenham surgido
conceltos novos nesta area do conhecimento, seu
Interesse aumenta pela facuna formada entre o de-
senvolvimento no campo dos fatores bioldgicos e o
campo dos psicoidgicos?t.
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| — Diferencas Psicoldgicas

Medir diferencas psicologicas ou emocionals,
clentificamente, nado é tarefa facil. Normalmente
recorremos a padroes pre-determinados como fato-
res de comparacao para 0s fenomenos observados.
A primeira duvida surge exatamente na aceitacao,
ou ndo, destes fatores predeterminados.

Geralmente se aceita que as criancas ao nascerem
tem uma resposta emocional minima, desenvolven-
do-se rapidamente a medida do crescimentol.2.
Por exemplo, entre 1 a 2 anos de idade, o desenvol-
vimento cognitivo ultrapassa a habilidade de expres-
sdo tornando a crianca hipersensitiva. Quando a lin-
guagem se desenvolve e aprimora, este estado de
coisas e atenuado. Esta fragilidade psicoldgica, na
verdade, pode se prolongar até a idade adulta. A
resposta emocional da crianca varia desde a explo-
sgo subita, sem controle, até a atitude passiva sem
nenhuma reacdo. Alias, para alguns autores?.2.3,
esta falta de alto controle e 0 metabolismo aumen-
tado, tornam dificil a previsdo dos efeitos de seda-
tivos e analgésicos, muitas vezes insuficientes mes-
mo em doses relativamente elevadas.

A crianga em 1dade pre-escolar, raramente coope-
rard, apesar de todas as aparéncias adversas e serd
mais facil seduzi-lta do que persuadi-la. Nesta faixa
etdria o uso de "‘sabores’’ artificiais lambuzados nas
mascaras faciais, brinquedinhos preferidos, estori-
nhas, favorecem sobremaneira a abordagem destas
criancas para a indu¢ao da anestesia ou procedi-
mentos terapéuticos.

Um outro conceito bastante difundido e aceito,
¢ o de que as experiéncias emocionais da infancia
persistem e calam mais profundamente do que
aqueles da idade adulta e podem ter efeitos sérios
no desenvolvimento psicotdgico futuro da crianca.

Parece-nos razoavel citar alguns aspectos comuns
nas lides hospitalares, sempre rotineiros para nos,
mas impressionantes para 0 paciente pediatrico que
sera também o proéprio receptor destas ‘agressoes’’.
(Tabela |}.

Tabela | — Aspectos aterrorizantes no contato da crianca com o
hospital

Dor Fisica Desconforto/dor Emocional

Agulhas Nauseas Separacdo Pais

Odores Ruins
Gostos Ruins
S0Nns Angustiantes
Visoes

Insonia

Exames Fisicos
SolucHes

sonda Nasogastrica
Tubagem Traqueal
Aspiracdo

Feridas Operatbrias
Drenos Torax
Curativos

Mudanca Decubito
Tracdo Ortopédica

{| — Diferencgas na resposta a agentes farmacoldgicos

A dura licdo aprendida com os erros do passado,
e que as dosagens de drogas para criangas, especial-
mente recem-nascidos, ndo podem ser calculadas a
partir das dosagens dos adultos. Ainda ndo temaos
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uma tformula confiavel para a administracao de dro-
gas farmacoldgicas potentes a criancas, de forma a
podermos predizer com seguranca o comportamen-
to do organismo pediatrico diante do agente farma-
cologico. Muitas maneiras ja foram tentadas utili-
zando-se o peso, a superficie corporal e até o nu-
mero de calorias metabolizadas.

As variavels que determinaram o nivei e a dura-
cdo da concentracdo de uma droga no plasma sdo
(4)

1) - dose e forma da droga

2) - absorcdo

3) - distribuicdo

4) - acdo especifica no receptor

h) - biotransformacado e excrecio

As variavels, no paciente, que determinam altera-
ctes na farmacocinética da droga séo (4):

1) - idade

2) - fatores genéticos

3) - doenca

4) - ambiente

Muitas drogas tem diferentes efeitos nos pacien- .
tes de acordo com sua idadel.3. Os antibidticos -
apresentam toxicidade variavel no periodo neona-
tal e a sensibilidade aos narcdticos € imprevisivel na
mesma faixa etarial. Criancas de T a 3 anos sio
mais susceptiveis & acidose salicitica provocada pe-
los salicilatos e a hiperplasia gengival provocada pe-
la hidantoina.

A absorcdo dos agentes inalatobrios em recém-
-nascidos e lactentes € mais rapida do que em adul-
tos. A explicacdo para o fato € o débito cardiaco
aumentado e um aumento no volume dos tecidos
ricamente vascularizados®. Isto tornard a inducdo
anestésica mais rapida. Porém, a Concentracdo Al-
veolar Minima {(CAM) é o dobro se comparada com
a dos adultos para o halotano. A dose media efetiva
(EDgg} para o halotano na faixa etaria compreen-
dida entre O e © meses é 1,20%, ja para os adultos
esta EDED e de 0,94%5 .

A diminuicdo da concentracdo das proteinas
plasmaticas & significante nas criangas. Isto oferece
uma concentracao de droga livre no plasma maior.
Os salicilatos, por exemplo, podem deslocar a bilir-
rubina de suas ligacdoes proteicas e causar um au-
mento da bilhirrubina hivre com 1mpregnacao letal
do Sistema Nervoso Central. Esta menor concentra-
cao de proteinas plasmaticas pode ser a explicacido
para a maior sensibilidade aos niveis 1Oxicos de
anestésicos locais entre recém-nascidos e lactentes
se comparados a pacientes adultoss.

O conceito da vagotomia fisioldgica do recém-
-nascido, parece encontrar cada vez menos adeptos.
Os recem-nascidos e lactentes, apresentam respos-
tas vagals perfeitamente demonstraveis. A bradicar-
dia que acompanha a succintcolina em nivels pro-
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fundos de anestesia pelo halotanc pode ser um
exemplo, bem como a bradicardia reflexa durante
a tubagem traqueal ou a tragao da musculatura ex-
trinseca do olho. Estes reflexos podem ser bloguea-
dos eficientemente pela atropina?®.

Muitas vias metabdlicas estao ainda em desenvol-
vimento na crianca. As reacoes de oxidacao, redu-
cdo e hidrélise sdo mais lentas quando comparadas
a dos adultos. Talvez a hipersensibilidade de crian-
cas menores a morfina, acetanilida e esterdides, es-
teja relacionada com a deficiéencia na producao na
glicoronil transferase, enzima relacionada com o0S
processos de conjugacdo?.®. Um defeito genetico
nas enzimas plasmaticas com as pseudocolinestera-
ses, pode resultar em efeitos prolongados e tOxi-
cos de anestésicos locais tipo éster como a pro-
caina e tetracaina. As altas taxas metabodlicas das
criancas podem tornar as doses habituais de medi-
camentos ineficientes.

IV — O Sistema Nervoso Central (SNC)

A mielinizacao das fibras nervosas esta intima-
mente ligada a sua funcionalidade. Os tratos moto-
res sO terdo sua mielinizagdo completa por volta
dos 2 a 3 anos®é. A falta de uma mielinizacao com-
pleta favorece a penetracdo da droga no cérebro
destas criangas, mesmo porque a mielinizagao cere-
bral segue mais lentamente completando-se somen-
te na adolescéncia®. Baseados nos estudos feitos
em animais, aiguns autorest.® sugerem que 0 efel-
to prolongado e a toxicidade mais alta do fenobar-
bital e morfina em recem-nascidos, estdo relacio-
nados com a falta de mielinizacao favorecendo a
malor penetracdo destas drogas no cerebro. Em vir-
tude destes fatos, barbituricos e morfina nao de-
vem ser usados em recem-nascidos e lactentes até ©
meses de idade e em criancas ate 2 anos recomen-
da-se uma reducao nas dosesd.

A disseminacdo ascendente das solucdes caudais
nas criancas até os 12 anos, ja que antes da puber-
dade ainda naoc se desenvolveu plenamente a resis-
téncia anatdbmica na articulacdo lombosacra, é mais
ampla e até previsivel7.

Enquanto o Sistema Nervoso Autdnocmo é bem
desenvolvido, funcionalmente o SNC da crianca
apresenta uma variacdo muito grande no controle
das funcoes vitais como a respiracao, a atividade
muscular e a reguiacao da temperatura, uma eviden-
cla desta caracterfstica € a rapida fadiga das respos-

tas nervosas! .
IV — Como a Crianca Percebe a Dor

A dor, causa alteracOes profundas na pessoa que
a sofre. Fisiologicamente, por via nervesa, modifica
a pressjo arterial, a frequéncia cardiaca, a marcha,
a transpiracdo etc. Psicologicamente vem © desas-
socego, a ansiedade, hostilidade, angustia e © deses-
pero. Qualquer que seja o seu grau, a dor causa mu-
dancas, e mudancas geram estresse e o estresse aca-
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ha aumentando a dor. Este é o circulo vicioso a ser
quebrado. As criangas experimentam a dor com
medo, talvez sem conseguir entender 0 que se passa
com elas. As teorias sobre a dor e seus mecanismaos
fisiol6gicos sdo muitas. Mas este conhecimento se
torna inuti! se ndo for acompanhado de outros de-
talhes e um destes & que o comportamento e as ca-
racteristicas de um individuo variam de acordo
com as varias etapas do seu desenvolvimento.

E interessante observar que somos uma socieda-
de centrada na crianca. Livros sao escritos sobre
glas, para elas e até por elas. Ndo raro, entretanto,
tratamos as criancas como adultos em miniatura.
As criangas estdo mudando. Hoje elas sao melhor
informadas pela sofisticacdo e acessibilidade dos
meios de comunicacdo. Elas tem uma consciéncia
das fraquezas € mazelas do ser humano, pelos pro-
gramas na televisdo e as noticias nos jornais. A
grande maioria ap0s 0s 4 anos ja ndo acredita na
cegonha ou em Papai-Noel. As criangas podem ser
diferentes cuitural, econdomica e socialmente. Po-
dem ser de diferentes credos e racas, mas mesmo
assim conservam certos pontos que lhes sao co-
nuns dentro da mesma faixa etaria. £ i1sto & impor-
tante no planejamento do cuidado da crianga que
tem dor Segundo Schultz8, é mais interessante se
saber como as criancas em determinada faixa eta-
ria sentem a dor, e nao porque reagem desta ou da-
queta maneira, chegando-se assim mais proximo de
entender 0s medos, fantasias, culpas e iras gue as
criancas experimentam quando mudancas 1inexpli-
caveis ocorrem, em Nnosso caso, a dor.

O medo aumenta a dor. Ele pode ser sugerido
por {agrimas e atitudes hostis, ou por uma atitude
extremamente quieta, de mutismo total e recusa da
alimentacdo mesmo com fome. O medo se intensi-
fica com a hospitalizacao e, é universal para qual-
quer injuria fisica. Muitas vézes pequenos ferimen-
t0s podem suscitar reacoes desproporcionals de es-
tresse € medo. Ndo podemos cometer o erro de su-
permedicar estas criancas acreditando que sua dor é
Insuportavel, mas tambem ndo podemos cair no
outro extremo ignorando-as scob a alegagao de esta-
rem exagerando e fazendo “‘barulho’’ por coisa a-
-toa. Precisamos entender que este comportamento
e normal, escutar e reavaliar estas criancas, porque
o medo e a dor s3o reals.

Nossos métodos de alivio da dor e da ansiedade,
COMO as (njecdes pre-anestesicas e analgésicas, po-
dem muitas vézes serem mais dolorosas e aterrori-
zantes do que a propria dor. A escolha da via oral
cu retal, nestas ocasidoes deve ser pensada. Em
crian¢as com peso inferior a 20 kg, em nossa expe-
riencia® o tiopental sddico por via retal tem se
mostrado um bom método de sedacdo e/ou pré-me-
dicacao, administrado alguns minutos antes da In-
ducao anestésica. A droga, por esta via de adminis-
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tracdo, promove uma boa narcose, permitindo a
manipulacdo pré-cirdrgica (puncdo de veia, monito-
rizacdo, colocacdo de mascaras) sem que a crianga
tenha conhecimento destes procedimentos. A via
oral é utilizada por outros autores, para a adminis-
tracdo de medicacdo pré-anestésica evitando-se pi-
cadas10.

A inducdo inalatoria nem sempre € um metodo
livre de traumas. A colocacdo "'a forgca'' da masca-
ra sobre a face da crianca, provoca sensagao de as-
fixia e se torna facil imaginar o terror virtual de
trés ou quatro pessoas segurando um paciente se
debatendo desesperadamente para se libertar. Uma
crianca cuja anestesia foi induzida desta forma, em
uma seqgunda oportunidade, jamais aceitara a mas-
cara. A inducio inalatoria deve ser procedida pelo
oroprio paciente segurando a mascara, depois de
ter sido orientado sobre o que vai ocorrer. O uso de
“sabores’’ artificiais lambuzados nas mascaras ajuda
o procedimento. Nos recém-nascidos, obviamente,
esta preparacdo é impossivel, mesmo assim, as mas-
caras podem ser colocadas gentilmente sobre a face
destes pequenos pacientes, acariciando-0s e evitan-
-do-se que chorem durante o procedimento. Con-
versar com as criancas durante a inducao inalatoria,
sem importar muito o que se estd dizendo, mas
como se esta dizendo, ajuda a criar um elo de con-

Conceicdo M J, Silva Jr. C A, Roberge F X— Aspec-
tos do controle da dor na crianca. Rev Bras Anest,

1985; 35:4: 311 - 315

As criancas diferem dos adultos, mas mesmo assim,
ainda sdo algumas vezes tratadas como adultos em
miniaturas. A farmacocinética na popula¢do pedia-
trica tem uma serie de diferencas que afetarac os
efeitos clinicos das drogas farmacologicamente
ativas.

A Sistema Nervoso Central apresenta mielinizagao
incompleta afetando, e até mesmo tornando impre-
visiveis, os efeitos de determinadas drogas.

A abordagem da crianga com dor deve partir da
pergunta: como a crianca sente a dor? E nao por
que ela se comporta desta ou daquela maneira. De
acordo com as varias etapas do seu desenvolvimen-
to o individuo apresenta diferentes reagoes diante
da dor.

Estes sdo os topicos analisados neste trabalho.

Unitermos: CIRURGIA: pediatrica; DOR: trata-
mento

flanca entre 0 anestesista € o paciente, principal-
mente, se j& houve um contato prévio na visita pre-
-anestesica.

Algumas criancas sentem a dor como um Impeci-
Iho para suas vontades e necessidades, além do trau-
ma fisico e psicoldgico8. A dor nestes casos signifi-
ca o fato de ndo poder se divertir, correr, jogar bola.

Ndo podemos criar esteredtipos ou.fazer pré-jul-
gamentos ao lidarmos com uma crianga com dor.
Precisamos cuidar para que 0s métodos usados para
aliviar a dor nao passem a infligi-la em escala maior.

Qualguer doenca desequilibra a relagdo pai-fi-
lho. A crianca, fonte de prazer, torna-se fonte de
angustia, irritaco e de culpa, quando doente. A
mde, além do tratamento adequado espera a confir-
macdo de que é uma boa mde e a doenga Ndo € sua
culpa.

E importante ndo se iludir quanto ao fato das
criancas calmas e bem preparadas para enfrentar o
hospital ndo estarem assustadas. Elas estdo. Apenas
por causa da preparacdo, vao se comportar com co-
ragem e sentindo-se seguras. Esta confian¢a ndo po-
de ser traida. Conte tudo o que vai acontecer. Os
traumas serdo bem menores nestes casos e, talvez
até melhore sua propna auto-confianca para o fu-
turol 1,

Conceicdo M J, Silva Jr. C A, Roberge F X — Aspec-
tos del control dolor en nihos. Rev Bras Anest,

1985, 35:4: 311 - 3156

[ os nifios difieren de los adultos, no entanto, asi
mismo son algunas veces tratados como adultos en
miniatura. La farmacocinética en la poblacton pe-
diatrica tiene una serie de diferencias que afecta-
ron los efectos clinicos de las drogas farmacologi-
camente activas.

El Sistema Nervioso Central presenta mielinizacion
incompleta afectando hasta, y asi mismo tornando
inprevisibles los efectos de determinadas drogas.
El abordage del nifo con dolor debe partir de la
pregunta: como el nifno siente el dolor? Y no por-
qué ella se comporta de esta o aquella forma. De
acordo con las varias etapas de su desenvolvimien-
to, el individuo presenta diferentes reacciones de-
lante del dolor.

Estos son los topicos analisados en este trabajo.
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Resumo de Literatura

ETOMIDATO INIBE A FUNCAO ADRENORTICAL EM PACIENTES CIRURGICOS

Foi estudada a funcdo adrenocortical no pos-operatorio em trés grupos de
pacientes: 1) inducdo com tiopental e manutencido da anestesia com tiopental + Oxido ni-
troso (grupo controle); 2) inducdo com etomidato e mantitencao com etomidato + éxido
nitroso,; 3} inducdo com etomidato e manuten¢do com tiopental + Oxido nitroso. Os ni-
veis plasmaticos de noradrenalina ndo diferiram significativamente entre os grupos. A res-
posta do cortisol plasmadtico 3 estimulacio com ACTH no pos-operatério foi normal no
grupo controle e baixa em todos os pacientes que receberam etomidato, sefa por adminis-
tracdo unica {grupo 3} seja por infusdo continua {grupo 2). Da mesma maneira, no pos-
operatorio os niveis de aldosterona em resposta ao ACTH foram normais noe grupo con-
trole e baixos nos grupos 2 e 3. Como 0 ACTH em questéo foi exogeno, parece que a Su-
prssao da resposta adrenocortical induzida pelo etomidato constitui um efeito direto so-
bre a gldndula adrenal, presente mesmo quando os niveis séricos de etomidato estio em es-
cala sub-hipnotica. Os autores concluem que pode ser necesséria a suplementacdo com cor-
ticosterdides em pacientes que, tendo recebido etormidato, desenvolvem umm estresse ines-
perado no pos-operatorio.

(Wagner R L, White P F — Etomidate inhibits adrenocortical function in surgical patients.
Anesthesiology, 1984, 61: 647 - 651).

COMENTARIO: As primeiras noticias sobre depressdo da funcdo adreno-
cortical pelo etomidato tiveram origem num relato de autores escoceses sobre aumento
da mortalidade em pacientes de UT/ mantidos sob infusdo continua com este anestésico,
relativamente a outros pacientes da mesma classe manticos sob infusio continua com tio-
pental. A partir dari os estudos se sucederarm e sabe-se hoje que o etomidato blogueia pas-
$0s bioquimicos da sintese de cortisol e de aldosterona no cortex adrenal. Este efeito po-
de ter importédncia clinica, especialmente em pacientes criticos, que dependem de um dé-
bito adequado de corticosterdides para manter suas fungdes cardiovasculares dentro dos
limites da normalidade (J R Nocite).
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ANTICOLINESTERASICOS NO TRATAMENTO DE DOR CRONICA

S30 relatados trés casos de pacientes com dor crénica nos guais se obteve
grande alivio ou mesmo abolicdo da dor com drogas anticolinesterdsicas: 1) paciente de
47 anos com dor de origem taldmica, duracdo de seis anos, subseqgtiente a hemorragia su-
baracnoidea a partir da rotura de aneurisma de cardtida interna; 2) paciente de 50 anos
com dor de sindrome ombro-mao, com causalgia (distrofia simpdtica reflexa); 3} pacien-
te de 61 anos com dor de origem taldmica subseqliiente e infarto cerebral parietal esquer-
do hd cinco anos. Os anticolinesterdsicos utilizados foram a fisostigmina e a piridostigmi-
na, inicialmente por via venosa e depofs por via oral. A neostigmina por ambas as vias tam-
bém foi utilizada em um paciente. Os resultados foram considerados excelentes, obtendo-
-se abolicao da dor ou diminuicdo das quantidades de analgésicos necessédrias para contro-
ld-la. Observaram-se como efeitos colaterais nduseas, vomitos, colicas intestinais, de con-
trole relativamente facil.

(Schott G D, Loh L — Anticholinesterase drugs in the treatment of chronic pain. Pain
1984, 20: 201 - 206).

COMENTARIO: Sabe-se que o sistema nervoso srmpatico desempenha im-
portante papel em determinados tipos de dor crénica, como os dos pacientes do presente
trabatho. O controle simpdtico da drea afetada é anormal, de tal modo que a dor pode ser
aliviada pelo blogqueio simpdtico. Os autores propbem um novo tratamento: ac invés do
bloqueio simpdtico (que nem sempre dd bons resuitados), administrar drogas que aumen-
tem o fluxo de impulsos parassimpaticos, como os anticolinesterdsicos. A julgar pelos re-
sultados apresentados, o método é promissor desde que se faca a selecdo correta de pacien-
tes com dor cronica onde haja envolvimento do sistema nervoso simpdtico. A casuistica
necessita ser aumentada antes de se fazer mefthor juizo do método. {J R Nocite).
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Cartas ao Editor

T7tulos de Artigos

Prezado Senhor Editor:

Estive revendo artigos da RBA e encontrel mais
um que se popoOe a ser original, e na verdade nao
tem nada de novol.

Parece-me qgue existe entre nds o micrébio da
originalidade e por qualguer coisa o0s titulos exi-
bem as palavras "Nossa Técnica™’l ou “"Novo Arti-
ficio''3,

Nossos autores precisam fazer pesquiza bibliogra-
fica mais intensaZ antes de se outorgarem a autoria
de alguma técnica ou condutal.3. Além disso, €
mais elegante descrever gualgquer novidade sem
muita pretensdo. O batismo da técnica fica por
conta de leitores e autores, que ao fazerem referén-
cia, a relacionarao com © autor da publicacdo mais
antiga.

Winnied.5 nunca atribuiu a si a autoria de nenhu-
ma técnica. Apenas descreveu o que féz. Nos e que
nos referimos a '"Técnica de Winnie”" numa home-
nagem a quem divulgou tanta colsa importanted.o
ou Idealizou sem alardes uma conduta para imobili-
zar agulhas na realizacao de bloguetos4.

A proposta de ““Nossa Técnica’”1 & improvisar,
segundo suas possibiiidades, um equipamento a
partir da borracha usada como garrote para puncio-
nar velas, com a finalidade de substituir a preco
mais conveniente 0s aiongamentos descartaveis. No
entanto a técnica descrita &€ a mesma proposta por
Winnie4.5.6 . Até mesmo quando “‘se coloca em po-
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sicdo, sentado ao lado do paciente’’ pois mesmo
sem fazer referéncia a este detaihe, todos nos sabe-
mos que Winnie trabalha sentado.

Para evitar estas falhas, chamo a atencao da Co-
missao Editorial, a qual pertenco, para orientar oS
autores e evitar esses titulos ou conteddos que ex-
poem a Revista Brasiieira de Anestesiologia & os
anestesiologistas brasileircs a critica internacional,
ja que nossa revista e atualmente lida por quase to-
da a América Latina e varios de nossos autores sdo
citados em fivros internaciconais, demonstrando sua
penetracdo e a qualidade dos artigos publicados.

M. A. Gouvela, TSA
Visconde de Piraja, 379/404
22410 - Rio de Janeiro, RJ
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