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Acute Pain: Uma Nova Revista
Sr. Editor,

E com grande satisfacdo que divulgo
para os membros dessa Sociedade o surgimento
de uma nova publicacdo Acute Pain cujo
primeiro nimero foi publicado em dezembro de
1997.

Fruto da iniciativa do anestesiologista
australiano, Stephan A Schug, porém com um
corpo editorial multidisciplinar e internacional,
editada na Inglaterra, essa nova publicacéo foi
criada com objetivo de constituir-se num forum
interdisciplinar para aqueles que atuam no
campo de manejo da dor aguda e nao apenas
para tornar-se mais uma publicacdo de aneste-
siologia, porém um periédico para todo profis-
sional da saude envolvido no cuidado de
pacientes com problemas de dor aguda.

Apesar dessas afirmacdes de seu Edi-
tor Chefe, estou confiante em que os maiores
contribuintes e beneficiados dessa nova publi-
cacao sejam, por definicdo, os Anestesiologis-
tas.
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Cartas ao Editor

“Estudo Comparativo entre
Rocurbénio e VVecurénio durante
Anestesia com Isoflurano”

Senhor Editor,

Parabenizamos os autores pela publi-
cacao do artigo “Estudo Comparativo entre Ro-
curénio e Vecurdnio durante Anestesia com
Isoflurano”, Rev Bras Anestesiol, 1998;48:184-
190, gostaria de fazer apenas algumas peque-
nas consideracoes:

1. A extubacgéo dos pacientes com valores da
relagdo T4/T1 acima de 50%, realizada
na pesquisa, nao pode ser considerada
como segura. Trabalhos apontam que
esse valor deve estar no minimo em 80%
12 & mais recentemente foi demons-
trado que mesmo com valores de 90%
ainda ha sinais claros de residuo de
curarizagéo 4 Assim, os pacientes desse
trabalho foram extubados com nitido
residuo de curarizacdo, o que € preocu-
pante!

2. Sugiro que a expressao “o tempo para
recuperar 25% da transmissdo neuro-
muscular” seja substituida por “O tempo
para arecuperacao de 25% da contracdo
muscular”, que foi medido nessa pes-
quisa. A afericdo da transmisséo
neuromuscular é feita por técnica de
“clampeamento de voltagem” (Clamp
voltage), que mede corrente elétrica na
placa motora 56,

REFERENCIAS

01. Baurain MJ, Hoton F, d’Hollander AA et al - Is
recovery of neuromuscular transmission complete
after the use of neostigmine to antagonize block
produced by rocuronium, vecuronium, atracurium
or pancuronium? Br J Anaesth, 1996;77:496-499.

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 48, N° 5, Setembro - Outubro, 1998



CARTAS AO EDITOR

02. Hunter JM - Is it always necessary to antagonize
residual neuromuscular block? Do children differ
from adults? Br J Anaesth, 1996;77:707-709.

03. Eriksson LI, Nilsson L, Witt H et al - Videographi-
cal computerized manometry in assessment of
pharingeal function in partially paralysed hu-
mans. Anesthesiology, 1995;83:A886.

04. Kopman AF, Yee PS, Neumam GG - Relationship
of the train-of-four fade ratio to clinical signs and
symptoms of residual paralysis in awake volun-
teers. Anesthesiology, 1997;86:765-771.

05. Paton WDM, Waud DR - The margin of savety of
neuromuscular transmission. J Physiol, 1967;191:
59-90.

06. Silinsky EM, Vogel SM - Independent regulation of
channel closure and block of open channels by
methylxanthines at acetylcholine receptors in the
frog. J Physiol, 1987;390:33.

Maria Cristina Simdes de Almeida
Rua Bocaiulva, 2040/401
88015-530 Florianopolis

Pneumotorax Hipertensivo du-
rante Videolaparoscopia para
Correcdo de Heérnia de Hiato
Esofagiano. Relato de Dois
Casos

Senhor editor,

Foi com grande interesse que li o relato
de dois casos de “Pneumotorax Hipertensivo
durante Videolaparoscopia para Correcdo de
Hérnia do Hiato Esofagiano” L

No entanto, considero que esses
pacientes poderiam ter sido tratados com
pressdo positiva durante a expiracdo (PEEP),
conforme estudo feito por Joris e col 2 Nesse
estudo foi mostrado que 15% dos pacientes sub-
metidos a correcao laparoscopica de hérnia de
hiato desenvolvem pneumotorax a esquerdas.
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Esse pneumotérax geralmente ocorre
nos 30 minutos iniciais apés a insuflacdo perito-
neal com COy, durante a dissecc¢éo do esdfago
acima do pilar diafragmatico esquerdo, con-
sequiente a uma lesdo envolvendo apenas a
pleura parietal. A explicacdo da eficacia do
PEEP no tratamento dessa complicacdo é que
haveria uma diminuicdo da diferenca de pressao
entre a cavidade peritoneal e a pleural. Dessa
forma o pulmdo colabado se reexpandiria,
fazendo o gas da cavidade pleural retornar a
cavidade peritoneal.

Embora os dois pacientes do relato te-
nham sido prontamente tratados, o que cer-
tamente contribuiu para se evitar sequielas
graves, PEEP deve ser usado para tratar o pneu-
motorax diagnosticado durante esse procedi-
mento cirurgico. O uso da drenagem toréacica,
deve ser reservada para 0s pacientes que apre-
sentarem resposta inadequada a instalacdo do
PEEP ou para os casos, provavelmente muito
menos freqlentes, de lesédo da pleura visceral.
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