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Hipertermia Maligna - Retrato
Brasileiro

Senhor Editor,

Ao ler a comunicacdo “Hipertermia Maligna - Re-
trato Brasileiro”. Rev Bras Anest 1992; 42: 595-96,
figuei preocupado com a possivel repercussao da
conclusdo que ocorreram “49 casos (ndo confirma-
dos) de hipertermia maligna (HM) no Brasil até 1989,
com altissima mortalidade”. E preciso levar em con-
sideracao que:

1. A comunicag¢do ndo cita em guantos anos ou em
guantas anestesias ocorreram aqueles 49 casos e
respectivas mortes. Tao pouco esclarece em
guantos casos o diagnostico de HM foi confirmado
com testes especificos.

2. O proprio teste da cafeina-halotano em musculo
estriado é controvertido quanto a sua especifici-
dade, pois o resultado parece variar de acordo
com o musculo biopsiado (vastus medialis, rectus
abdominalis ou outros).

3. O espasmo dos masseteres ou trismus apos suc-
cinilcolina é muito controvertido como sinal pre-
coce de HM. Muitos autores sustentam que é um
efeito normal e fugaz daquele relaxante, que pode
estar exagerado em certos individuos, sem nen-
huma relagdo com a HM.

4. Pacientes com miopatia pseudo-hipertréfica (dis-
trofia de Duchenne) podem exibir rigidez muscular
durante a anestesia.

5. Aincidéncia de HM nos EEUU, que erade 1:70.000
na década de 80 caiu para 1:200.000 na presente
década com progresso do diagnostico.

6. Um tratamento completo com dantrolene custa em
média cerca de 500 délares nos EEUU.

7. Existem medidas mais simples e mais baratas de
prevencdao e de tratamento da HM que podem evi-
tar o desencadeamento da sindrome ou atenuar a
sua evolucgdo: identificar os pacientes de risco,
monitorizar continuamente a producéo de CO2 e a
temperatura, tratamento sintomatico intenso e
cancelamento da cirurgia.

Zairo E G Vieira
Cook County Hospital
Chicago, IL, USA
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Cartas ao Editor

Circulacao Cerebral e Anestesia
Senhor Editor,

A Rev Bras Anest 1992; 42 Suplemento 14: S1-
S13traz o artigo intitulado “Circulacdo Cerebral e An-
estesia”. Trata-se de artigo inquestionavelmente bem
escrito e que faz uma extensa revisdo sobre o
assunto. Porém, como se trata de artigo educacional,
gostaria de fazer uma observacgéo: na figura 3,
abaixo, os gréficos estdo corretos, mas a explicacao
esta totalmente invertida. O conceito da curva (2) de-
veria ser da (3) e vice-versa. Esta observacéao torna-
se importante para que se possam entender os efei-
tos da vasodilatacao (hipercapnia, nitroprussiato, an-
estésicos halogenados e anemia aguda) sobre a
curva de autorregulacéo (3); do mesmo modo os efei-
tos da hipocapnia sobre a curva da autorregulacédo do
fluxo sanguineo cerebral seriam o de nimero (2).
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FIG.3 (1) O FSC é constante quando a PAM esta entre 50-60 mmHg
e 150-160 mmHg, durante a normocapnia. (2) As condi¢es
gue causam vasodilatacdo cerebral (hipercapnia, nitroprussi-
ato, halogenados, anemia aguda) reduzem o platé da autor-
regulacdo e aumentam o FSC. (3) A hipocapnia mantém a

autarrequlacdo.mas.emum fluxo sangtiineo menor.
Pedro thgde Gavao Vianna s

Universidade Estadual Paulista
Departamento de Anestesiologia
18618-000 Rubido Junior - Botucatu - SP

Réplica
Senhor Editor,

Ao observar a enumeracao dos graficos, percebi
que realmente houve uma troca entre os nimeros (2)
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e (3) no grafico da figura 3. Provavelmente esta troca
ocorreu no momento que os digitei.

Agradeco aobservacédo, o que possibilitacorrecdo
e divulgacao a todos os leitores.

Nelson Mizumoto
R Frederico Guarinon 125/173
05713-460 Santo Amaro - SP

Cinquentenario da Lidocaina
Senhor Editor,

O ano de 1983 marca o cinqlentenario da sintese
da lidocaina, anestésico local que marcou época e se
tornou, e até hoje €, um dos mais importantes, dentro
da moderna anestesiologia.

Em 1935, Erdtman e Lofgren, descobriram que um
dos compostos de uma série de drogas que pesquisa-
vam tinha acéo anestésica quando testado na lingua.
Investigaram, entao, as propriedades analgésicas de
14 derivados da anilina, mas demonstraram que eles
eram extremamente irritantes para os tecidos; assim,
foram abandonados. No entanto, Lofgren e Lundquist
continuaram na mesma linha de estudos na Universi-
dade de Estocolmo-Suécia e, em 1943, sintetizaram
a lidocaina. Apd6s pesquisas com animais,
submeteram-se a testes com a droga e publicaram
seus resultados em 1946. Em 1944, Gordh iniciou en-
saios clinicos com a lidocaina no Departamento de
Anestesiologia do Instituto Karolinska. Depos de
guatro anos de investigacdes, durante os quais pas-
sou por numerosos testes, a lidocaina foi liberada
para uso clinico (Lofgren, 1948; Gordh,1949).

Com esta publicacdo, desejamos relembrar um
fato que ocorreu ha 50 anos e que, por sua importan-
cia, ndo pode passar despercebido, neste ano de
1993.

Almiro dos Reis Junior
R Bela Cintra 2262/111
01415-002 Sao Paulo - SP

Sistema de Bain
Senhor Editor,

O Sistema de Bain, que é avariacdo “D” da classifi-
cacdo de Mapleson dos sistemas sem reinalacéo e
avalvulares, ganhou popularidade em nosso pais a
partir dos trabalhos publicados principalmente do
grupo de anestesia pediatrica de Florian6polis (Drs
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Silva Jr e Conceicéo).

Este sistema cuja caracteristica singular esta no
arranjo do tubo proximal que, mergulhando pela
porcéo distal, chega de forma co-axial ao seu lugar
definitivo, necessita que o ramo interno esteja total-
mente integro para seu pleno uso. Seu principal
inconveniente reside no risco da desconexdo do tubo
interno —tornatodo o seu conteddo um espago morto
instrumental que se acrescentara ao espago morto
anatémico, podendo resultar em acidente de pro-
por¢cdes graves caso ndo seja detectado com pres-
teza. Pethick descreveu um teste que assegura, de
forma definitiva, a integridade do sistema?. Tal mano-
bra néo teria maior destaque se a mesma néo apre-
sentasse, na sua interpretagcdo, uma aparente
contradicdo, gerando polémica quando se testam os
equipamentos antes darealizacao do ato anestésico.

Teste de Pethick e sua interpretacdo: antes de
conectar o sistema de Bain no paciente, este teste
deve ser realizado, para garantir de forma definitiva
se ha integridade do tubo interno. Conecta-se a fonte
de gases frescos ao circuito de Bain de forma conven-
cional. Um fluxo elevado de gases deve ser adminis-
trado. Obstrui-se, entdo, a saida ao nivel da porcao
proximal, que seria conectada ao paciente (fig 1).

Abolsareservatoéria inflard num primeiro instante.
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Ao se desobstruir, todo o contetdo do sistema saira
para a atmosfera e a bolsa devera de esvaziar rapida-
mente, tendendo ao colabamento (fig 2).

Isto significa que o sistema esta integro, em per-
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feitas condi¢cBes de uso. Caso haja desconexdo ou
perfuragdo no tubo interno, os gases frescos esca-
pardo para o ramo expiratorio e a bolsa reservatoria
continuard inflada (fig 3).

Neste caso o aparelho ndo devera ser utilizado.

—
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Este fendmeno prende-se ao fato que o fluxo através
do sistema integro produz, ao nivel da porgdo proxi-
mal (paciente), um efeito Venturi que causa queda de
pressdao em todo sistema, a qual se transmite até a
bolsa reservatdria aspirando, deste modo, seu con-
tetdo. O mesmo fendbmeno pode ser observado ao se
conectar o circuito de Bain na fonte comum de gases
e, a0 mesmo tempo, comprimir-se o botao de fluxo di-
reto de oxigénio nos aparelhos de anestesia.

Gerson Sabdia (TSA/SBA)
R Ivanuel Bachiega 59
60155-300 Fortaleza - Ce

1. Andrews JJ - Anesthesia systems. In Barash PG. Clinical. 1st
Edition, 1989, chapter 19- p 533

Errata - Avaliacéo da Glicemia e
Natremia Transoperatorias em
Pacientes Pediatricos.

Em relacdo a artigo publicado no volume
92;42(6)?, reparei erros na publicacdo que na minha
opinidao deveriam ser objeto de retificagdo no proximo
ndamero:

1. No primeiro paragrafo da Metodologia aparece
na segunda linha ..."entre de 2 a 9 anos" e no texto
trata-se de ..."variando ...". Foi colocada a palavra
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“entre” no lugar da palavra “variando”.

2. No quinto paragrafo da Metodologia aparece na
primeiralinha ..."A da glicemia" e no texto trata-se de
..."Aglicemia...". Foi colocado a mais a palavra“da”.

3. No sexto paragrafo da Metodologia aparece na
primeira linha ..." As varia¢g6es da glicemia e da" e no
texto trata-se de ..."Verificamos as variacbes da
glicemia e da ...". N&o foi colocado o verbo “verifica-
mos” e fica a frase sem sentido.

4. No segundo paragrafo da Discussao aparece na
terceira linha ..."do que 40 9,15 ou 50 mg.dI't 2713 ¢
no texto trata-se de ...”do que 40%15 ou 50 mg.dI?
2713 " Os numeros da referéncia bibliogréafica fi-
caram na mesma linha do valor 40.

5. No terceiro paragrafo da Discussédo aparece na
décimasegundalinha..."osmética®’* e no texto trata-
se de ..."osmética®...". Foi colocada a mais a referén-
cia bibliografica 7.

6. No Resumo em portugués aparece na oitava
linha ..."Solucdo de Ringer Lactado..." e no texto
trata-se de ..."Soluc&o de Ringer Lactato...".

Raquel Rodrigues
Av Bastian 412
90130-020 Porto Alegre - RS

1 - Rodrigues RRS, Stefani MH, Carlos JRCB et al. Avaliacdo da
Glicemia e Natremia Transoperatdrias em Pacientes Pediatri-
cos. Rev Bras Anest, 1992; 42:405-8.

Nota do Editor

Mais uma vez denota-se que, apesar das
atencdes da editoracao, de revisdo pelo autor, dos
cuidados do Editor Associado e da revisdo final do
Editor, os erros continuam acontecendo. Neste caso,
nao aconteceram erros conceituais graves.

Pela constatacdo da veracidade da queixa da
autora, mudamos crono e fluxograma de revisdes,
antes da publicacdo. Espero que possamos diminuir
a ocorréncia de problemas desta ordem.

A autora e os leitores, as nossas desculpas

Antonio Leite Oliva Filho
Editor
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