
Hipertermia Maligna - Retrato
Brasileiro

Sen hor Edi tor,

Ao ler a comu ni cação “Hiperter mia Ma ligna - Re -
trato Bra si leiro”. Rev Bras An est 1992; 42: 595- 96,
fiquei preo cu pado com a possível re per cussão da
con clusão que ocor re ram “49 ca sos (não con fir ma -
dos) de hiperter mia ma ligna (HM) no Bra sil até 1989,
com altís sima mor tali dade”. É pre ciso le var em con -
sid eração que: 

1. A comu ni cação não cita em quan tos anos ou em
quan tas an este sias ocor re ram aque les 49 ca sos e
re spec ti vas mortes. Tão pouco es clarece em
quan tos ca sos o di agnós tico de HM foi con fir mado
com tes tes es pecífi cos.

2. O próprio teste da cafeina- halotano em mús culo
es tri ado é con tro ver tido quanto a sua es pe ci fi ci -
dade, pois o re sul tado parece variar de acordo
com o mús culo bi op si ado (vas tus me di alis, rec tus
ab domi na lis ou ou tros).

3. O es pasmo dos mas se teres ou tris mus após suc -
cinil co lina é muito con tro ver tido como si nal pre -
coce de HM. Mui tos auto res sus ten tam que é um
efeito nor mal e fu gaz daquele re lax ante, que pode
es tar exagerado em cer tos in divíduos, sem nen -
huma re lação com a HM.

4. Pa ci en tes com mio pa tia pseudo- hipertrófica (dis -
tro fia de Duchenne) po dem exi bir ri gidez mus cu lar
du rante a an este sia.

5. A in cidên cia de HM nos EEUU, que era de 1:70.000 
na dé cada de 80 caiu para 1:200.000 na pre sente
dé cada com pro gresso do di agnós tico.

6. Um tra ta mento com pleto com dan tro lene custa em
média cerca de 500 dólares nos EEUU.

7. Ex is tem me di das mais sim ples e mais ba ra tas de
pre venção e de tra ta mento da HM que po dem evi -
tar o desen ca dea mento da sín drome ou atenuar a
sua evo lução: iden ti fi car os pa ci en tes de risco,
moni tori zar con tinuamente a pro dução de CO2 e a
tem pera tura, tra ta mento sin tomático in tenso e
can ce la mento da ci rur gia.

Za iro E G Vieira
Cook County Hos pi tal
Chi cago, IL, USA

Circulação Cerebral e Anestesia

Sen hor Edi tor,

A Rev Bras An est 1992; 42 Su ple mento 14: S1-
 S13 traz o ar tigo in ti tu lado “Cir cu lação Cere bral e An -
este sia”. Trata- se de ar tigo in ques tionavel mente bem 
es crito e que faz uma ex tensa re visão so bre o
assunto. Porém, como se trata de ar tigo edu ca cional,
gostaria de fazer uma ob ser vação: na fig ura 3,
abaixo, os gráfi cos estão cor re tos, mas a ex pli cação
está to tal mente in ver tida. O con ceito da curva (2) de -
veria ser da (3) e vice- versa. Esta ob ser vação torna-
 se im por tante para que se pos sam en tender os efei -
tos da vaso dila tação (hiper capnia, ni tro prus si ato, an -
estési cos halo ge na dos e ane mia aguda) so bre a
curva  de autor regu lação (3); do mesmo modo os efei -
tos da hi po capnia so bre a curva da autor regu lação do
fluxo sangüíneo cere bral se riam o de número (2).

Pe dro Thadeu Galvão Vi anna
Uni ver si dade Es tadual Pau lista
De par ta mento de An este si olo gia
18618- 000  Ru bião Jún ior - Botu catu  -  SP

Réplica
Sen hor Edi tor,

Ao ob ser var a enu meração dos gráfi cos, per cebi
que real mente houve uma troca en tre os núme ros (2)
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FIG. 3 (1) O FSC é con stante quando a PAM está en tre 50- 60 mmHg
e 150- 160 mmHg, du rante a nor mo capnia. (2) As con dições
que cau sam vaso dila tação cere bral (hiper capnia, ni tro prus si -
ato, halo ge na dos, ane mia aguda) re du zem o platô da autor -
regu lação e au men tam o FSC. (3) A hi po capnia mantém a
autor regu lação, mas em um fluxo sangüíneo me nor.

Cartas ao Editor



e (3) no gráfico da fig ura 3. Pro vav el mente esta troca
ocor reu no mo mento que os digitei.

Agradeço a ob ser vação, o que pos si bilita cor reção 
e di vul gação a to dos os lei to res.

Nel son Mi zu moto
R Fre derico Guari non 125/173
05713-460  Santo Amaro - SP

Cinqüentenário da Lidocaína

Sen hor Edi tor,

O ano de 1983 marca o cinqüen tenário da sín tese
da lido caína, an estésico lo cal que mar cou época e se
tor nou, e até hoje é, um dos mais im por tan tes, den tro
da mod erna an este si olo gia.

Em 1935, Erdt man e Löf gren, desco bri ram que um
dos com pos tos de uma sé rie de dro gas que pes quisa -
vam tinha ação an estésica quando tes tado na lin gua.
In ves ti ga ram, então, as pro prie dades an algési cas de
14 de ri va dos da anilina, mas demon straram que eles
eram ex tre ma mente ir ri tan tes para os te ci dos; as sim,
fo ram aban dona dos. No en tanto, Löf gren e Lund quist 
con tinu aram na mesma linha de estu dos na Uni ver si -
dade de Estocolmo- Suécia e, em 1943, sin tetiza ram
a l i do  ca ína .  Após  pes  qu i  sas  com an i  ma is ,
submeteram- se a tes tes com a droga e pub li caram
seus re sul ta dos em 1946. Em 1944, Gordh ini ciou en -
saios clíni cos com a lido caína no De par ta mento de
An este si olo gia do In sti tuto Ka ro lin ska. De pos de
quatro anos de in ves ti gações, du rante os quais pas -
sou por nu me ro sos tes tes, a lido caína foi lib erada
para uso clínico (Löf gren, 1948; Gordh,1949).

Com esta pub li cação, de se ja mos re lem brar um
fato que ocor reu há 50 anos e que, por sua im portân -
cia, não pode pas sar des per ce bido, neste ano de
1993.

Almiro dos Reis Jún ior
R Bela Cin tra 2262/111
01415- 002  São Paulo - SP

Sistema de Bain

Sen hor Edi tor,

O Sistema de Bain, que é a variação “D” da clas si fi -
cação de Ma ple son dos siste mas sem reina lação e
aval vu lares, gan hou popu lari dade em nosso país a
par tir dos tra bal hos pub li ca dos prin ci pal mente do
grupo de an este sia pe diátrica de Flo ri anópo lis (Drs

Silva Jr e Con ceição).
Este sistema cuja carac terís tica sin gu lar está no

ar ranjo do tubo proxi mal que, mer gul hando pela
porção dis tal, chega de forma co- axial ao seu lugar
de fini tivo, ne ces sita que o ramo in terno es teja to tal -
mente ín te gro para seu pleno uso. Seu prin ci pal
incon veni ente re side no risco da descon exão do tubo
in terno — torna todo o seu con teúdo um es paço morto 
in stru men tal que se acres cen tará ao es paço morto
anatômico, po dendo re sul tar em aci dente de pro -
porções graves caso não seja de tec tado com pres -
teza. Pethick de scre veu um teste que as se gura, de
forma de fini tiva, a in tegri dade do sistema1. Tal ma no -
bra não te ria maior destaque se a mesma não apre -
sen tasse, na sua in ter pre tação, uma apar ente
con tra dição, gerando polêmica quando se tes tam os
eq ui pamen tos an tes da reali zação do ato an estésico.

Teste de Pethick e sua in ter pre tação: an tes de
conec tar o sistema de Bain no pa ci ente, este teste
deve ser reali zado, para garan tir de forma de fini tiva
se há in tegri dade do tubo in terno. Conecta- se a fonte
de gases fres cos ao cir cuito de Bain de forma con ven -
cional. Um fluxo ele vado de gases deve ser ad min is -
trado. Obstrui- se, então, a saída ao nível da porção
proxi mal, que se ria conec tada ao pa ci ente (fig 1).

 A bolsa res er vatória in flará num pri meiro in stante.

Ao se de sob struir, todo o con teúdo do sistema sairá
para a at mos fera e a bolsa de verá de es vaziar ra pi da -
mente, ten dendo ao co la bamento (fig 2).

Isto sig ni fica que o sistema está ín te gro, em per -
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feitas con dições de uso. Caso haja descon exão ou
per fu ração no tubo in terno, os gases fres cos es ca -
parão para o ramo ex pi ratório e a bolsa res er vatória
con tinu ará in flada (fig 3). 

Neste caso o aparelho não de verá ser utili zado.

Este fenômeno prende- se ao fato que o fluxo através
do sistema ín te gro pro duz, ao nível da porção proxi -
mal (pa ci ente), um efeito Ven turi que causa queda de
pressão em todo sistema, a qual se trans mite até a
bolsa res er vatória as pi rando, de ste modo, seu con -
teúdo. O mesmo fenômeno pode ser ob ser vado ao se
conec tar o cir cuito de Bain na fonte comum de gases
e, ao mesmo tempo, comprimir- se o botão de fluxo di -
reto de oxigênio nos aparel hos de an este sia.

Ger son Sabóia (TSA/SBA)
R Ivanuel Ba chiega 59
60155- 300  For taleza - Ce

  1. An drews JJ - An es the sia sys tems. In Ba rash PG. Clini cal. 1st
Edi tion, 1989, chap ter 19- p 533

Errata - Avaliação da Glicemia e
Natremia Transoperatórias em
Pacientes Pediátricos.

Em re lação a ar t igo pub l i  cado no vol  ume
92;42(6)1, re pa rei er ros na pub li cação que na minha
opinião de veriam ser ob jeto de re ti fi cação no próximo
número:

1. No pri meiro parágrafo da Me todolo gia aparece
na se gunda linha ..."en tre de 2 a 9 anos" e no texto
trata- se de ..."vari ando  ...". Foi colo cada a pa lavra

“en tre” no lugar da pa lavra “vari ando”.
2. No quinto parágrafo da Me todolo gia aparece na

pri meira linha ..."A da glice mia" e no texto trata- se de
..."A glice mia...". Foi colo cado a mais a pa lavra “da”.

3. No sexto parágrafo da Me todolo gia aparece na
pri meira linha ..."As variações da glice mia e da" e no
texto trata- se de ..."Veri fi ca mos as variações da
glice mia e da ...". Não foi colo cado o verbo “veri fi ca -
mos” e fica a frase sem sen tido.

4. No se gundo parágrafo da Dis cussão aparece na 
ter ceira linha ..."do que 40 9,15 ou 50 mg.dl-1 2,7,13“ e
no texto trata- se de ...”do que 409,15 ou 50 mg.dl-1
2,7,13...". Os núme ros da re ferên cia bib lio gráfica fi -
caram na mesma linha do valor 40.

5. No ter ceiro parágrafo da Dis cussão aparece na
dé cima se gunda linha ..."osmótica6,7“ e no texto trata-
 se de ...”osmótica6...". Foi colo cada a mais a re ferên -
cia bib lio gráfica 7.

6. No Re sumo em por tu guês aparece na oi tava
linha ..."So lução de Ringer Lac tado..." e no texto
trata- se de ..."So lução de Ringer Lac tato...". 

Raquel Rodrigues
Av Bas tian 412
90130- 020  Porto Ale gre - RS

1 - Rodrigues RRS, Ste fani MH, Car los JRCB et al. Avaliação da
Glice mia e Na tre mia Tran sop er atórias em Pa ci en tes Pe diátri -
cos. Rev Bras An est, 1992; 42:405-8.

Nota do Edi tor

Mais uma vez denota- se que, ape sar das
atenções da edi to ração, de re visão pelo autor, dos
cui da dos do Edi tor As so ci ado e da re visão fi nal do
Edi tor, os er ros con tinuam acon te cendo. Neste caso,
não acon te ce ram er ros con cei tuais graves. 

Pela con sta tação da ve raci dade da queixa da
autora, mu da mos crono e fluxo grama de re visões,
an tes da pub li cação. Es pero que pos sa mos di mi nuir
a ocor rên cia de prob le mas de sta or dem.

À autora e os lei to res, as nos sas descul pas

An to nio Le ite Oliva Filho
Edi tor
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