A Respeito de um Caso de Porfiria Aguda Intermitente

| Prezado Senhor Editor:

Ha 18 meses uma paciente de 22 anos, 170 cm e
b4 kg ingeriu bebida alcodlica socialmente e apre-
sentou queixa abdominal. No Hospital foi examina-
da e Indicado laparotomia exploradora por abdo-
men agudo (apendicite?) - Recebeu 10 mg de Ve-
llum® como pré-anestésico e thionembutal para in-
dugdo da anestesia (sic). Foi encontrado um apén-
dice normal. Explorada a cavidade constatou-se |a-
parotomia branca. Ao final da anestesia ndo recu-
perou a consciéncia. Foi encaminhada ao CT| em
coma gue durou 4 meses. Neste periodo esteve tra-
queostomizada. O diagndstico final, depois de exa-
mes adicionais e anamnese familiar foi: sexto caso
de porfiria aguda intermitente nesta familia.

Agora procura o cirurgido para fechamento da
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fistula da tragueostomtia. Exames de rotina nor-
mais. A paciente, esclarecida sobre o problema fa-
miliar, prestou informacoes sobre © seu caso e co-
nhecia as limitacdes da anestesia para a patologia.

Foi-lhe proposto um programa de anestesia co-
mo o qual concordou em colaborar, consciente-
mente.

Pela manha recebeu uma dose de 100 mg de me-
peridina associada a 0,5 mg de atropina, por via
muscular. Decorridos 30 minutos, foi encaminhada
a sala de cirurgia onde recebeu anestesia topica do
taringe (pela boca) e do laringe (através da fistula)
com “'spray’’ de Xylocaina® 10%. Apds b minutos,
a paciente cooperativa permitiu a intubacio tra-
queal acordada, com tubo aramado de 8 mm (n®
34). Iniciou respiracdo em sistema sem reinalac3o,
inicialmente com oxigénio, adicionado a sequir de
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CARTA AO EDITOR

enflurano e 10 minutos apds o Oxido nitroso, gue
ficou nitroso, que ficou na proporcdo de 1/1 em re-
lacdo ao oxigénio. Em 15 minutos fol instalado um
ventilador mecanico. Ndo foi empregado nenhum
relaxante muscular.

A cirurgia durou cerca de b5 minutos. Ao final,
fechado © vaporizador e elimidado © 6x1do nitroso,
for ventilada com oxigenio por 10 minutos, quando
a paclente abriu os olhos e aceltou comandos ver-
bais, respirando espontaneamente. Fol aspirada e
extubada. Sorriu quando pode perguntar “Ja aca-
bou?’’ sem necessidade de obstruir a fistula com a
mao.

Embora com pouca experiéncia, o enflurano &
um dos halogenados modernos permitidos na por-
firial,
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Como o numero de alternativas € pegueno, acho
importante a comunicacac do gue se pode utilizar
em casos como este, ja que a propdsito de porfiria,
& pouco provavel que alguem tenha uma grande
experiéncia.
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