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Sistema Simples para Permitir
Respiracao Controlada em
Anestesia e Terapia Intensiva
em Criancas de 2 a 20 kg

Senhor Editor,

Um dos problemas na ventilagdo mecanica
para criangas e recém-natos esta ligado a di
ficuldade de obtencéo e ao alto custo dos respira
dores especiais para esta faixa etaria,
normalmente ndo encontrados na grande maioria
dos nossos hospitais.

H& mais de 30 anos estamos usando uma adap
tacdo bastante simples, que tem nos permitido
realizar anestesia e respiracao automatica segura
nestes pacientes, aproveitando equipamentos ja
existentes.

Os componentes utilizados para isto sdo os
seguintes:

1) Qualquer aparelho de anestesia.

2) Um respirador gerador de fluxo, como o Bird M. 7 ou 8,
provido de um circuito respiratorio padréo, acrescido de
um adaptador de 22 mm e um conector tipo "slip joint",
com terminagfes compativeis.

3) Um equipo tipo Baraka, constituido por uma bolsa, uma
extensao, dois conectores em "T" e um adaptador para

o tubo endotraqueal.

O desenho mostra a montagem do conjunto (Fig
1).

A bolsa do sistema de Baraka € retirada e em
seu lugar é colocado o intermediario reto de 15
mm, que se adapta a um segundo, de 22 mm, que
€ por sua vez, conectado a valvula expiratoria do
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Fig 1 - A: Circuito de Baraka
B: Substitui¢cdo da bolsa por ventilador gerador de fluxo
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circuito bird, com ou sem o nebulizador (Fig 1).

O respirador é ligado, regulando-se, para uma
linha de base, a sensibilidade, o indicador de fluxo,
0 botéo de freqiiéncia e o de pressdo no namero
10. Se for um modelo antigo, o air mix deve estar
puxado (mistura de 40 a 80% de O2).

Num dos "T" do Baraka instala-se a tubulacéo
por onde entram os gases do aparelho de aneste-
sia, carreando o anestésico escolhido (N.O, halo-
genados), num minimo de 1 a 2 litros, dependendo
do peso da crianca.

Num segundo "T", ainda livre, é adaptado um
tubo de borracha de 8 a 10 cm, com sua saida
controlada por uma pinga de Morch, préxima a sua
ponta.A seguranca esta ligada a esta abertura, que
vai permitir a maior ou menor saida dos gases,
evitando qualquer barotrauma.

Variando a pressdo do respirador e sua freq-
Uiéncia, associado ao controle do escape de gases
no "T" proximal pela pinca de Morch que aperta o
tubo nele conectado, podemos obter o tipo de
curva respiratéria desejada.

Como o respirador gera uma mistura de
ar/oxigénio, induzida no conjunto na fase inspk
ratoria, os gases e vapores que vem do aparelho
de anestesia sdo diluidos 50 a 60%. Isto vai exigir
maiores concentracdes de anestésicos, 0 que se
consegue através da regulagem dos fluxdmetros
ou do vaporizador calibrado.

A observacédo da expanséo do térax da crianca,
relacionada com a pressdao inspiratoria assinalada
no respirador, o escape de gases e a frequiéncia
respiratoria sdo todos os cuidados que se neces
sitam para garantir a seguranca e a eficiéncia do
método.

Sugerimos que, antes de empregar esta técnica
em pacientes, sejam feitas algumas simulacdes,
com o pulmé&o substituido por uma bolsa de 1 ou 2
litros. Quinze minutos de préatica bastam para
dominar-se este método de ventilagdo, que nédo
apresenta segredos.

Armando Fortuna, TSA

Anibal de Oliveira Fortuna, TSA
R Gen Rondon 42 - CP 29
Santos - SP

11100-000
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Raqui Continua: Microcateteres
(MC) e a Posicao Atual Desta
Técnica nos EUA

Senhor Editor,

Sendo um grande entusiasta da raqui continua
(RC)*3, comparecemos ao seminario sobre o
tema, realizado pela ASRA (Associacdo Amert
cana de Anestesia Regional) durante os dias 14 e
15 de agosto de 1993, em Milwaukee, Wisconsin.

A finalidade do encontro foi a de analisar e
postular quais teriam sido as causas dos 12 casos
de cauda eqiina que ocorreram nos ultimos 3
anos. Onze deles foram associados com o uso dos
chamados "microcateteres" (MC), de calibre 28 ou
32G, capazes de passar por uma agulha 22 ou
26G**.

Ao lado dos anestesiologistas compareceu
também um funcionario graduado da FDA (Food
and Drug Administration), Dr Arthur Ciarkowski,
Ph.D, considerado um dos grandes responsaveis
pela retirada dos MC do mercado e a proibicdo de
sua venda ou uso, devidos aos relatos que
chegaram ao conhecimento daquele 6rgdo do gow
erno.

Também participaram alto executivo das fabri
cas Concord, Rush e Kendall, fabricantes e dis
tribuidores dos MC nos EUA.

Completando esta gama de personalidades,
estava presente Ms. Margaret Hopwook, MS, RN,
gue teve a seu cargo o estudo estatistico desta
classe de complicacdes.

Sem dulvida a apresentacao mais original feita
durante este simpdsio foi a de Dr Mollman, que
mostrou um video, com tomadas no cadaver ein
vivo, da introducdo de agulhas e cateteres nos
espacos peridural e subaracnéideo, em imagens
obtidas com um endoscépio especial de fibra de
vidro, de calibre adequado para passar através de
uma agulha de Tuohy. Foi uma demonstragdo
nitida da facilidade com que um cateter se orienta
ao acaso, independente da vontade do operador e
do tipo de agulha usada. Também chamou a
atencéo a possibilidade de trauma ou impactacéo
de uma raiz nervosa pelo cateter e sua entrada
acidental dentro de um vaso sangliineo, especiat
mente no espaco peridural. Entre nés, Zarzuf tem
acentuado muito bem os aspectos importantes
desta anatomia, especialmente na zona lombo-sa
cra e na distribuicdo das raizes nervosas na cauda
equina.

Os trabalhos e seus autores, foram os seguin
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tes:

Sébado, 14 de agosto de 1993
Moderador: Gale E Thompson

01) Introducgdo ao assunto. Perspectivas da ASRA.
Dr Gale E Thompson

02) Raqui Continua: perspectiva historica.
Dr Ronald Hurley

03) Indicagdes cirlrgicas para a raquianestesia continua.
Dr Brian Bevacqua

04) Raquianestesia em Analgesia obstétrica.
Dr Valerie Arkoosh

05) Raqui Continua no cancer e na dor cronica.
Dr Stephen Abran

06) Raqui Continua: a perspectiva canadense.
Dr Alan Baxter

07) UtilizagBes incomuns da raqui continua.
Dr Eugene Fibuch

08) Aspectos do sistema adotado pelo FDA e suas de-
cisoes.
Arthur Ciarkowski, PhD

09) Estatisticas: podemos provar ou negar a existéncia de
uma complicagao rara?
Margaret Hopwood, MS, RN

10) Um modelo para estudar a toxicidade dos anestésicos
locais em raquianestesia continua.
Dr Kenneth Drasner

11) Metodologia para o estudo da neurotoxicidade em
raquianestesia.
Robert Myers, PhD

12) Toxicidade dos aditivos aos anestésicos locais
Dr John Rowlingson

13) Resultados da neurotoxicidade experimental de an-
estésicos locais em animais.
Dr Dag Selander

14) Problemas mecénicos e técnicos na colocacdo de
Cateteres espinhais)
Dr Michael Mollman

15) Sindrome da cauda equina: visdo de um neurologista.
Dr Safwn Jaradeh

16) Lesdo nervosa e paralisias ligadas a anestesias
epidurais e raquideas.
Dr Philip Bromage

17) Discussao e consenso para o futuro.

Indiscutivelmente o trabalho de Drasner, que
construiu um simulacro transparente da coluna
vertebral, imitando suas curvaturas, e a anélise
computadorizada das concentracdes residuais de
anestésicos injetado em varios niveis do modelo
foi um dos pontos altos do encontro e apresentou
a melhor hip6tese para explicagdo das neuropatias
que afetaram a cauda equina, ap6s RC: o acamulo
localizado de anestésico, devido a orientagdo do
cateter em direcédo caudal e o uso generalizado de
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concentracfes altas de lidocaina (5%) para estes
procedimentos.

O consenso geral, além de aceitar que os MC
atuais ndo sdo muito confiveis, (Drasner relatou
dois incidentes de quebra de MC no espaco
subaracnoideo em 52 casos), foi que, devido a seu
diametro minimo, volumes maiores que 1 ml de
anestésico sdo dificeis de serem injetados, o que
obriga a uso de concentracbes maiores. Estas
solugbes, permanecendo no segmento sacro,
prejudicam a dispersao cefélica da anestesia e
também podem atuar como irritante nas raizes da
cauda equina.

Nés, que utilizamos na pratica diaria cateteres
de calibre 20 ou 19G para RC, sempre procuramos
usar lidocaina a 2% (2 ml a 5% diluidas com LCR).
Nesta situacédo, nunca observamos qualquer lesdo
neuroldgica residual nestes pacientes.

Como uma extenséo da problematica que foram
os acidentes com os MC, a FDA verificou que néo
havia nenhum anestésico especificamente re
comendado para inje¢do subaracndidea através
de cateteres de qualquer tipo. Isto ampliou ainda
mais as discussfes, terminando por ficar claro
gue, a partir de agora, todas as modalidades de
RC nos EUA, tendem a ser abandonadas, devido
aos riscos de problemas médico-legais. Esta st
tuacdo perdurara até que se determine o an
estésico apropriado para esta técnica, sua
concentracdo mais indicada e o tipo de cateter
ideal para utilizacdo em RC.

O agente mais cotado, como tendo boas carac
teristicas para ser o escolhido, foi a bupivacaina a
0,5%. Resta agora apresentar protocolos para es
tudo, que juntem milhares de casos, associando
cateteres a bupivacaina, para sua possivel lib
eracdo pela FDA num futuro indeterminado.

Os fabricantes ndo parecem interessados em
prosseguir com a manufatura de MC. O alto custo
dos ensaios clinicos necessarios para sua reintro
ducdo no mercado e a projecdo de seu baixo
consumo, tornam o custo-beneficio proibitivo para
estes produtos.

Qualquer previsdo para a continuidade desta
utilissima técnica € incerto nos EUA. Fora daquele
pais, tenho a certeza de que a RC continuara a ser
muito usada, especialmente em sua indicagcao
maior, que € em individuos idosos, de alto risco
(ASA 3-4), submetidos a cirurgia abdominal e de
membros inferiores. Nestes, cateteres comuns
utilizados em anestesia peridural, de teflon ou ny
lon, que passam através de uma agulha de Tuohy
ou Crawford 17 ou 18G, sédo adequados, pois nesta
faixa etaria nao existe problema de cefaléia pés-
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puncéo raquidea, o que é confirmado por nossa
experiéncia durante estes Ultimos 30 anos'3.

Aparentemente, a tentativa de estender as van
tagens da RC a individuos jovens, com a criagédo
de MC para diminuir a incidéncia de cefaléia, foi
um fracasso e apenas criou mais problemas,
devido as dificuldades no manejo do produto, seu
alto preco e a obrigatoriedade do uso se solugdes
concentradas associadas com seu emprego.

Saimos convencidos de que os MC, pelo menos
para a RC, sdo agora coisa do passado. Contudo,
guanto a técnica em si, desde que respeitados os
critérios acima, de indicagdo, uso de solucdes
menos concentradas de lidocaina (2%) ou bupiva
caina a 0,5% e o recurso de cateteres "comuns"
(20 ou 19G), seguird, fora dos EUA, como sendo
um procedimento de muita utilidade no armamen
tario do anestesiologista.

Armando Fortuna, TSA

R Gen Rondon 42 - CP 29
Santos - SP

11100-000
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50 Anos de Anestesia do HC da
Universidade de SP

Senhor Editor,

Durante os dias 09 a 11 de setembro, proximos
passados, decorreram as comemorac¢des dos 50
anos de anestesia do HC.

Tanto o programa cientifico como o social foram
excelentes, constituindo um evento a altura do que
se estava festejando.

A influéncia do Servigo de Anestesia do Hospt
tal das Clinicas da Universidade de Sao Paulo,
para o Brasil, lembra muito de perto aquela que
teve o servico de anestesia de Oxford, sob a di
recdo de Macintosh, para a Europa e o Mundo.

Hoje ndo existe ponto algum de nossa Fed
eracdo onde ndo se encontre pelo menos um an
estesiologista treinado no HC. A importancia deste
Departamento para nosso pais foi excepcional e,
se hoje podemos nos orgulhar da qualidade e do
padrédo desta especialidade no Brasil, uma grande
parte disto fica por conta das realizacbes dos
pioneiros deste Centro Médico, desde os dias de
Reynaldo Neves de Figueiredo, Oscar Figueiredo
Barreto, de Gil Bairdo (1943-1993) "Década de 50"
até a atualidade, sob a orientacdo do Prof Ruy Vaz
Gomide do Amaral, sem dlvida um seguidor a
altura dos que o precederam.

Neste pais, quem ndo conhece esquece, ou
nao respeita seu passado, ndo tem futuro. As lem
brancas das lutas e das vitérias conseguidas pelos
iniciadores do servico de Anestesia do HC
moldaram sobremodo a evolucdo da anestesiolo
gia em nos, gracas ao ensino préatico e tedrico
proporcionado, que beneficiou mais de 700 médk
cos por todos estes 50 anos.

Durante as solenidades, estes colegas foram
relembrados assim como sua importancia no
campo da anestesia. Um fasciculo especial do
Departamento, escrito por Dr Ledo JP Machado,
ilustrado com algumas fotografias do periodo,
mostrou, de uma maneira sucinta, as realizacfes
e as conquistas ligadas a este meio século de
trabalho intenso e proveitoso. Foi um momento
memoravel de nossa anestesia, e tenho a certeza
de que todos os que participaram levaram dentro
de si, ao término do evento, uma sensac¢do de
orgulho, mostrando que a anestesia brasileira con
tinuara tendo um futuro excepcional pela frente, se
o trabalho iniciado em 1943 seguir evoluindo pelo
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pais nos moldes que tem sido até hoje.

Professor Ruy Gomide e sua equipe estédo de
parabéns. Estas festividades ficardo por muito
tempo em nossas memodrias, junto com a satis
facdo que todos compartilhamos, estando pre
sente numa data tdo memoravel.

Armando Fortuna, TSA
Alberto Caputo, TSA

Dependéncia a Cocaina:
uma Armadilha para o
Anestesiologista

Senhor Editor,

Atualmente esta havendo uma grande preocu
pacdo com a farmaco-dependéncia, de tal ordem
gue este tema passou a ser obrigatério nos encon
tros dos profissionais de Anestesiologia. Nesse
particular, ressalta-se o interesse pelo uso da co
caina durante a gravidez. Isto se deve ao vertigt
noso crescimento da "praga" deste final de século
(cocainal/crack) combinado as repercussfes
deletérias sobre a mée, o feto e o recém-nascidd.

No 18" Annual Meeting da Americam Society of
Regional Anesthesia (ASRA), realizado no més de
maio em Seattle, USA, véarios temas-livres e me
sas redondas versaram sobre cocaina e gravidez.

O anestesiologista de hoje esta se defrontando
com um tipo especial de paciente: a gravida co
caina-dependente. Enquanto a Anestesia Ob
stétrica pode ser desempenhada com seguranca,
pelos conhecimentos das modificagfes fisiologk
cas que ocorrem no estado gravidico, no caso
particular da anestesia para a gravida cocaina-de
pendente, um fator adicional de complicagéo deve
ser levado em conta: as alteracdes organicas que
a cocaina induz. Assim, a anestesia para paciente
cocaina-dependente passa a ser uma técnica ar
riscada. Por isso o0 anestesiologista "deve ter cons-
ciéncia de que uma nova técnica de anestesia 0
esta desafiando, o que requer conhecimentos de
farmacologia, clinica e mais que tudo, discern
imento no combate das complicacdes™.

Um dos temas apresentados por Birnback e cof
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no 18" Annual Meeting refere-se a um estudo
envolvendo 85 pacientes obstétricas, das quais 62
eram cocaina-positivas. Nestas ocorreu uma
triade de complicacdes: arritmias, hipertenséo e
trombocitopenia. Vinte e cinco pacientes deste
grupo tiveram parto cesareo e foram submetidas a
anestesia regional (15 pacientes) e anestesia
geral (10 pacientes). Estas 2 técnicas foram com
paradas quanto as intercorréncias, tais como:
presséo arterial maior que 200/120 e ou menor que
60/30, arritmia ou parada cardiaca e que foram
rotuladas de "eventos de risco de vida" (life threat
ening events).

Esse estudo mostra algumas curiosidades, no
gue tange aspectos epidemiolégico, farma
colégico, patolégico e laboratorial.

1. As pacientes cocaina-positivas, todas elas sem excecéo,
ndo estavam registradas no Servico de Obstetricia e
portanto, sem acompanhamento pré-natal;

2. Houve ocorréncia de hipotenséo intra-operatéria em 2
pacientes sob raquianestesia e que foi resistente ao
tratamento com efedrina, mas respondeu a fenilefrina;

3. Na comparacdo entre as técnicas: regional e geral, as
intercorréncias rotuladas "eventos de risco de vida"
ocorreram numa incidéncia significativamente maior
sob a anestesia geral.

4. Existiu associacdo entre uso de cocaina e trombaoci-
topenia.

5. Para a realizacéo deste estudo, a analise da presenga
de cocaina na urina das pacientes foi executada pelo
anestesiologista, imediatamente antes do ato an-
estésico.

Diante deste achados, algumas considera-
¢Bes se fazem necessarias: a cocaina-dependén
cia atinge todos os niveis sociais. Todavia, existem
fatores de riscos, 0s psicossociais compreen
dendo: estresse, pobreza e falta de apoio sociaf,
0 que explica a maior incidéncia de abuso de
cocaina nas camadas mais carentes da popu
lacdo. Aqui cabe uma indagacédo: A realidade
brasileira se enquadra nesta evidéncia
epidemioldgica? Certamente, sim.

Por outro lado, tem-se constatado uma df
minui¢cdo na procura de assisténcia pré-natal por
parte das gravidas farmaco-dependentes’, ou
mesmo auséncia absoluta desta assisténcia, como
demonstrou o estudo de Birnback e coP.

Sob o aspecto farmacoldgico, a eficacia da
fenilefrina em detrimento da efedrina na reverséo
da hipotensao arterial induzida pela raquianest
esia merece uma andlise acurada, considerando-
se as diferencas nos perfis farmacol6gicos dessas
aminas simpatomiméticas e sua relagdo molecular
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com 0s mecanismos de acao da cocaina, na con
dicdo gravidica. Esta resposta peculiar serve de
adverténcia na terapéutica do bloqueio simpatico
induzido pela raquianestesia, em gravidas co
caina-depen-- dentes.

Quanto as interacbes anestésicos gerais/co
caina, estas foram muito bem descritas por Cre
monesi*, o que reforga o conceito farmacolégico de
somacao de efeitos entre esses agentes. Portanto,
nao seria surpreendente o aumento da incidéncia
de "life threatening events" sob a anestesia geral.

Um fato curioso e que certamente suscitara
muitas indagacfes é a associacdo cocaina/trom
bocitopenia encontrada nas pacientes cocaina-de
pendentes. Sem dlvida este achado abrird espaco
para pesquisas, tanto basicas como clinicas. Em
contrapartida esta associacdo é de extrema im
portdncia na anestesia destas pacientes, aler
tando-se que a imperiosa contagem plaquetaria,
antes da colocacédo do cateter epidural.

A analise laboratorial para a deteccédo de
metabdlitos da cocaina deve ser precoce e ime
diata. A expressdo cunhada por Pereira e Vieira,
responsabilidade intransferivel do anestesiolo
gista, a propdsito da visita pré-anestésica, se
aplica seguramente a essas circunstancias, a jut
gar pelas alteracdes organicas que a cocaina in
duz, o que vem a se constituir numa armadilha
para o desempenho seguro do ato anestésico.

Birnback e colf adotaram o método laboratorial
de identificacdo instantanea dos metabdlicos da
cocaina na urina de pacientes. Trata-se da utilt
zacéo do "Roche on Trak Abuscreen TM test" ca
paz de fornecer, antes da realizacdo do
procedimento anestésico "o estado cocainico" da
paciente. Este equipamento suplanta o teste toxk
colégico por radioimunoensaio em tempo e custo.
O "On Trak Abuscreen test" demora 3 minutos para
a andlise dos metabdlitos da cocaina a um custo
de 3 dolares, contra 24 a 48 horas e 62 dolares,
respectivamente, com o dltimo.

A cocaina-dependéncia € um dado de realk
dade, com o qual estamos nos defrontando. E sinal
dos tempos, e nosso pais particularmente esta
inserido num contexto socioecondémico (alto indice
de pobreza) e geografico (rota do trafico de co
caina) favoravel a disseminacdo do uso desta
droga. Assim, toda vez que houver suspeita e
meios laboratoriais de diagndstico, pode-se sur
preender a presencga de metabdlitos da cocaina na
urina de gravidas’. Todavia, o que conta é o di
agnastico precoce e imediato.

Estardo os hospitais brasileiros aparelhados
para permitir a detecgédo precoce da cocaina em
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pacientes gravidas, e assim salvaguardar a "res-
ponsabilidade intransferivel do anestesiologista” a
propésito do desempenho seguro do ato an

estésico? Certamente, nao!

Maria P B Simonetti, TSA

Prof Doutor do Departamento de Farma
cologia, Instituto de Ciéncias Biomédicas,
Universidade de S&o Paulo

Emilia A Valinetti, TSA

Médica Anestesiologista do Hospital Unk
versitario-USP, Estagiaria do Laboratério de
Anestésicos Locias do Departamento de
Farmacologia do Instituto de Ciéncias
Biomédicas, Universidade de S&o Paulo

Av Prof Lineu Prestes 1524 - ICB-I
Cidade Universitaria - Sao Paulo
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