CARTAS AO EDITOR

Sobre Morfinomiméticos Peridural e Intratecal

Prezado Editor:

A utilizacdo cada vez maior, das vias peridurall e
intratecal 2 para administra¢do de diversas drogas e, mais
recentemente, 0 emprego de morfinomiméticos por es-
tas vias, destacam a importancia dos preservativos que
acompanham essas substancias.

Algumas vezes, sdo responsabilizados diretamente pe-
la lesdo neurolégica. Assim, o proprio preservativo dos
anestésicos locais € toxico para o sisterna nervoso quan-
do utilizado em altas concentragdes 3.

Os preservativos de alguns esterOides empregados no
tratamento de dores crdnica e aguda, podem produzir
irritacdo das meninges ou mesmo aracnoéidites4.

Quando sdo utilizados mortinomiméticos por via
epidural ou intratecal, aconselha-se que sejam isentos
de preservativos, pois, podem desenvolver lesGes neuro-
16gicas®.

Muitos anestesiologistas, de alguma forma ou outra,
ja utilizaram Solu¢Ges Fisiologicas por via epidural ou
intratecal. O seu emprego mais comum, € no tratamen-
to das cefaléias pOs-raqueanestesias®. Porém, até o pre-
sente momento, o preservativo adicionado as SolugOes
Fisiologicas 0,9% (dlcool benzilico - 1,5%)7 ndo tem
sido considerado convenientemente.

Wightman8, entre outras substancias empregadas em
pontos intradérmicos, relatou boa anestesia com Solugdo
Fisiologica. Urban? empregando solug¢do salina normal
por via intratecal, obteve hipoestesia, sugerindo ter a
mesma algum efeito anestésico local. Da mesma torma,
Craig? responsabilizou o preservativo da Solugdo Fisio-
logica, utilizada na profilaxia da cefaléia pds-raquianes-
tesia, como causadora de déficit neuroldgico em uma
paclente.

Devido ao emprego generalizado da Solugio Fisio-
logica quer no tratamento de dores ocasionadas pelo
cancer 10, quer no tratamento de cefaléias pos-raquia-
nestesias® e, ultimamente, na dilui¢do de substdncias
morfinomimeéticas utilizadas por via intratecal e pe-
ridural, consideramos que deva ser do conhecimento
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de todos os anestesiologistas, a falsa inocuidade da so-
lucao Fisiologica empregada por estas ultimas vias.
O assunto é delicado e sujeito a amplos debates,
mesmo porque a solu¢do Fisiolégica, isenta de preser-
vativos, é de dificil obteng¢do e conservagao.
Sendo 0 que tinhamos para a ocasifo, enviamos pro-
testos de estima e consideragao.

Atenciosamente

Marco Aurélio Dornelles, EA
Rua Teixeira de Carvalho, 242
J. Olimpaco - Porto Alegre, RS
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Resumo de Literatura

EDEMA PULMONAR NEUROGENICO EXPERIMENTAL - PARTE I: O PAPEL
DA HIPERTENSAO SISTEMICA

A fisiopatologia do edema pulmonar neurogénico permanece obscuro,
apesar de numerosos estudos a respetto.

A maioria dos autores considera importante o papel da hiperatividade sim-
pdtica desencadeada por estimulos decorrentes de hipertensdo intracraniana, hipoxia
encefdlica, lesdo hipotaldmica. Essa hiperatividade desencadeia vasoconstricdo periférica
e sobrecarga do coracao esquerdo.

Os autores pesquisaram o papel da hipertensdo arterial no desenvolvimento
do edema pulmonar neurogénico. Utilizaram gatos adultos, sadios, anestesiados com pen-
tobarbital (30 mg K-1), intubados e paralisados com galamina e ventilados artificialmente.
Nesses animais foram medidos: pressdo arterial sistémica, PO2, PCOZ pH, hematocrito,
pressdo nervosa central, temperatura e pressdo intracraniand.

Em um grupo de nove gatos a pressdo intracraniana foi elevada pela
introducdo de liquido céfalo-raquidiano no ventriculo lateral direto em quantidade
inferior a 45 ml Kg-! 130 min., de maneira a manter uma pressdo de perfusio cerebral
estavel em niveis de 0,20 e 50 mmHg. Nesses animais a PAS foi mantido estdvel por
retirada de volumes variaveis de sangue.

Um grupo servia de controle para PIC normal. Outro servia de controle
para resposta da elevagcao da PIC {1 mmHG Seg-!) por infusdo ventricular de liquido
céfalo-raquidiano.

Apés um periodo de 30 minutos de experiéncia os animais eram sacrifi-
cados e 05 pulmdes hiperventilados e retirados em bloco. Neles foram estudadas as altera-
¢Bes anatomo-patologicas grosseiras e o volume de dgua.

Os resultados mostraram que o edema pulmonar neurogénico ocorreu
mesmo na auséncia de elevagio da pressdo arterial e na presenga de uma pressio de
perfusd@o cerebral diminuida. Esse fato mostra que uma elevagdo de pressio arterial ndo
¢ necessdria para o aparecimento de edema pulmonar neurogénico. Esse fato estd de
acordo com o encontrado clinicamente: nem sempre o edema pulmonar neurogénico
estd associado com hipertensdo arterial. A explicacdo é de que a lesGo cerebral determina
descarga simpdtica que atua diretamente na rede vascular pulmonar.

(Experimental neurogenic pulmonary edema. Parte 1: The role of dystemic hypertension.
JT Hoff, M Nishimura, I Garcia-Uria & S Miranda. J. Neurosurgery 54: 627-631, 1981},

COMENTARIOS: Como base nessa pesquisa, muito bem conduzida
podemos reformular alguns conceitos sobre a fisiopatologia e terapéutica do edema pul-
monar neurogénico. {Cremonesi E
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