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Dispositivo para Anestesia
Inalatéria em Criangas

Senhor Editor,

Lemos com interesse, na Revista Brasileira de Anestesiolo-
gia-CartasaoEditor,asugestéo: Dispositivo para Anestesia
Inalatéria em Criangas ' na qual o autor descreve sua expe-
riéncia com uma “adaptacédo de um intermediario de sonda
traqueal, de plastico ou metalico, nacanulade Guedel...” de-
nominado, DAF (Dispositivo de Affonso Ferreira?), adapta-
doaumsistemade Mapleson F (Rees-Baraka), que possibi-
litaria a avaliagdo dos fluxos de gases respiratorios (FGR) e
administrar gases e vapores ao paciente e temos as seguin-
tes consideragoes:

1) Concordamos com o autor, que é grande a dificuldade
em manter uma via aérea permeavel em criangas, com
outros dispositivos, se nado através da intubagao tra-
queal,

2) Nao ficou claro que o DAF poderia substituir com vanta-
gem e seguranca a intubacéo e os dispositivos mencio-
nados: mascara laringea e COPA;

3) Temos outras duvidas sobre as vantagens do uso do
DAF:

¢ As desvantagens do DAF nao seriam ainda mais exa-
cerbadas, que as das mascara laringea e o COPA,
por nao existir vedagao das vias aéreas?

e Nao seria o DAF um dispositivo semelhante ao da
“anestesia por insuflagao”?

e Assim como no método “por insuflagdo” altos FGR
ndo seriam necessarios?

e Nao acontece uma maior diluigdo e pouca humidifica-
¢ao dos gases anestésicos?

e Nao haveria uma poluigdo exacerbada pelos altos
FGR?

¢ Pelos dois ultimos questionamentos como se pode
afirmar que é possivel administrar FGR e/ou mistu-
ras e concentracdes anestésicas seguras?

e No caso da adaptagdo do intermediario metalico
(como mostrado nas figuras) esse pesado material
nao teria provocado desconexdes?

e As canulas de Guedel sempre foram de tamanhos
apropriados e bem toleradas?

¢ Qual a incidéncia de compresséao da lingua pelas ca-
nulas de menortamanho ou ocluséo da laringe pelas
maiores?

e A monitorizagdo com oximetria e capnografia confir-
mou a eficiéncia dos FGR utilizados?

e Ficamos sem compreender quantos pacientes foram
submetidos a anestesia por esse método nas peque-
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nas cirurgias, exames diagnésticos e sedacdes para
anestesias condutivas?

Atenciosamente.

Carlos Alberto da Silva Junior, TSA
Rua Esteves Junior, 545/1202 B
88015-530 Florianopolis, SC
E-mail: cdasilva@matrix.com.br

Referéncia

01. Ferreira AA - Dispositivo para Anestesia Inalatéria em Criangas.
Rev Bras Anestesiol, 2000;50:91-92

Réplica
Prezado Prof. Carlos Alberto

Senti-me honrado pelas consideragdes sobre o DAF e ointe-
resse que o mesmo despertouem Vocé, um expertem Anes-
tesia Pediatrica. Assim sendo, tenha a bondade de apreciar
0s seguintes comentarios:

1) O DAF de maneira alguma ira substituir a COPA, a mas-

cara laringea ou a intubacéo traqueal, quando o uso
desses equipamentos estiverem indicados.
DAF é um dispositivo que permite a avaliagao da patén-
cia das vias aéreas quando a administracédo de gases e
vapores esta sendo feita através de uma canula de Gue-
del. Assim o dispositivo estaria substituindo o cateter,
com o qual é impossivel monitorizar a ventilagao.

2) Em nenhum momento foi referido que o DAF pode subs-
tituir aintubacgao traqueal. Ele pode serindicado nos ca-
sos em que a intubagdo é desnecessaria, ou até
indesejavel, como por exemplo nos casos de medida da
pressao intraocular em criangas. Nestes casos a anes-
tesia em plano muito profundo ndo deve e nao precisa
ser feita. A intubagdo traqueal ou ainsergdo da mascara
laringea exige plano profundo que interfere com a P1O.
Basta uma sedacéo inalatéria pouco profunda e aneste-
sia topica da cérnea.

A manutencdo da sedagdo com mascara facial atrapa-
lha as manobras para a medida da PIO e qualquer
procedimento pequeno e delicado sobre o olho, como
também na realizacao de eletrococleografia ou retirada
de pontos sobre a face.

Na realidade tenho utilizado o DAF com o objetivo de
promover sedacao inalatdria nos casos em que rotinei-
ramente (ha 30 anos) me valia apenas da canula de Gue-
del e do cateter, através do qual oxigénio e vapores
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anestésicos eram administrados para manutengao da
sedacédo, apos indugdo com o sistema de Rees-Baraka.
Hoje com o dispositivo e a medida da SpO; (rotineira) o
procedimento ficou mais seguro e tranquilo.

O dispositivo é semelhante ao de Sethie col (1991) ' que
o utiliza, para manutencao da paténcia das vias aéreas,
em pequenos procedimentos oftalmoldgicos em crian-
cas.

3) Todos os problemas de adaptagao da canula de Guedel,
em si, se repetem com o uso do DAF: tamanho apropria-
do, tolerancia, compressao da lingua etc.

4) A desconexao pode ocorrer, mas com um bom ajuste ela
torna-se rara. Quando necessario fitas de micropore po-
dem ser utilizadas para vedagéo dos espacos entre a ca-
nula e os labios.

5) O intermediario métalico é pesado e pode exigir, algu-
mas vezes, manter uma méao para segura-lo. Alidscoma
mesma mao que se levanta o queixo da crianga € possi-
vel segurar o DAF.

6) O DAF nao foi usado como anestesia de insuflagdo e
nem com altos fluxos de gases.

7) Durante os meses de janeiro e fevereiro de 2000 o DAF
foi utilizado 44 vezes em criangas, para os seguintes
procedimentos: exames oftalmoldgicos (20); estudos
dos potenciais evocados do tronco cerebral (18); retira-
da de pontos de cirurgias de face (2); pequenas cirurgi-
as de palpebras com infiltragado local (4).

Esperandoterrespondidoaos questionamentos, agradeco.
Atenciosamente.
Alberto Affonso Ferreira, TSA

Av. Andrade Neves, 611
13013-161 Campinas, SP
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Laureados da Historia da
Anestesia do Ano 2000

Senhor Editor,

Em 1992, o Conselho de Curadores do Wood Library-Muse-
um decidiu criar um Programa Internacional de Laureas da
Historia da Anestesia, com o objetivo de desenvolveracom-
preensao daimportancia dolegado da anestesia e homena-
gear, acada4 anos, umindividuo que tenha contribuido sig-
nificativamente paratallegado. O primeiro Laureado da His-
tériada AnestesiafoiaDra. GweniferWilsonde Sydney, Aus-
tralia, em 1996. Para o ano 2000, o WLM Laureate Commit-
tee deparou-se com uma tao grande igualdade de méritos
entre dois candidatos que se viu obrigado a nomear ambos
como Laureados: o Dr. Norman Bergman dos Estados Uni-
dos e o Dr. Thomas Boulton da Gra-Bretanha.

Assim sendo, solicito a divulgagado do mini-curriculum dos
laureados, na Revista Brasileira de Anestesiologia.

Atenciosamente.

Nicholas M. Greene, M.D.
Chair,

WLM Laureate Committee
Wood Library-Museum

520 N. Northwest Highway
Part Ridge, lllinois 60068-2573
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ANESTESIA DO ANO 2000

NORMAN A. BERGMAN

Nascido em Seattle, Washington, em 1926, Dr. Bergman foi
bacharelado (B.A.)em 1949 pelo Reed College em Portland,
Oregon, e recebeu seu doutoramento em medicina (M.D.)
pela Universidade de Oregon, em 1951. Apés a residéncia
em Anestesiologia no Columbia-Presbyterian Hospital em
Nova York (1951-54), iniciou sua carreira académica na Uni-
versidade de Columbia (1954-58), continuando pela Univer-
sidade de Utah (1958-70), para tornar-se finalmente Profes-
sor Catedratico do Departamento de Anestesiologia desta
instituicdo de 1970 a 1989. Seu envolvimento com a pesqui-
sa aolongo dessas duas décadas incluiu diversas participa-
¢oes como Pesquisador Associado Visitante em centros de
pesquisa na Gra-Bretanha, tais como Northwick Park, o Ro-
yal College of Surgeons of England e o Hammer-Smith Hos-
pital and Post-graduate Medical School, também em Lon-
dres, assim como no Karolinska Sjukhuset em Estocolmo.
Suas pesquisas no campo da fisiologia respiratoria nestas
instituicdes, aliadas a pesquisas semelhantes relativas a fi-
siologia pulmonar em seu proprio departamento em Por-
tland, logo tornaram-no internacionalmente respeitado e re-
conhecido como uma autoridade nesta area. Suas experién-
cias na Inglaterra ajudaram também a criar as bases do tra-
balho que viria a tornar seu nome famoso: Genesis of Surgi-
cal Anesthesia, uma magnifica e definitiva revisao das fun-
dacdes sobre as quais a anestesia se apoiou antes da intro-
dugao do éter em 1846.
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Dr. Bergman lamentavelmente faleceu apds a escolha de
seu nome em 1999, antes que pudesse receber a homena-
gemem outubrode 2000. Seulaureamento, ainda assim, vai
ocorrernestadata, duranteocongressoanualdaASA,coma
entregadamedalhae dodiplomadelaureamento asuafami-
lia, assim como o respectivo prémio.

Wood-Library-Museum of Anesthesiology
520 N. Northwest Highway

Part Ridge, lllinois

60068-2573

THOMAS B. BOULTON

O Dr. Boulton nasceu em 1925 em County Durham, Inglater-
ra. Graduou-se pela Universidade de Cambridge e pelo St.
Bartholomew’s Hospital Medical College antes de iniciar
umacarreiraque otornariaumdos mais eminentes anestesio-
logistas do Reino Unido. Foi o ultimo presidente da Associa-
¢ao dos Anestesistas da Gra-Bretanha e Irlanda, bem como
ex-editor do periodico ANESTHESIA. Dirigiu também outras
entidades relacionadas a anestesiologia, sendo ainda um
autor bastante produtivo, além de muito requisitado como
palestrante.

Numerosas sao as contribuigdes do Dr. Boulton a histériada
anestesia. Desde 1983 é editor do Classical Files, uma des-
tacadasegdoda SURVEY OF ANESTHESIOLOGY. Estimu-
lou e ajudou a fundar a Sociedade Histéria da Anestesia no
Reino Unido, tornando-se subseqlientemente seu presiden-
te em 1988. Por muitos anos foi o Arquivista Honorario da
Associagao dos Anestesiologistas da Gra-Bretanha e Irlan-
da.Conhecido porsuagrande bagagem histérica, o Dr. Boul-
ton presidiu o |l Simpdsio Internacional para a Histéria da
Anestesia, ocorrido em Londres em 1987, tendo sido o
co-editorde seus anais, entitulado The History of Anesthesia
e publicado pela Royal Society of Medicine em 1988. Profe-
riuapalestra Lewis H. Wright Memorialdo Wood Library-Mu-
seum of Anesthesiology em 1990. O Dr. Boulton considera
seu livro A Associagdo dos Anestesistas da Gra-Bretanha e
Irlanda, 1932-1992, e o Desenvolvimento da Especialidade
da Anestesia, publicado em 1999, como isoladamente, a
mais importante contribuicao que ja fez a histéria da aneste-
sia.

Wood-Library-Museum of Anesthesiology
520 N. Northwest Highway

Part Ridge, lllinois

60068-2573
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Anestesia e Bioética

Senhor Editor,

Oportuno, atual, esclarecedor e ao mesmo tempo instigante
o artigo especial “Anestesia e Bioética” (Rev Bras Aneste-
siol, 2000;50:178-188) de autoria dos Professores Onofre
Alves Neto e Volnei Garrafa.

Creio que é chegado o momento de discutirmos com profun-
didade os aspectos levantados no referido artigo e suas im-
plicagbes para a pratica da anestesia, para que a Sociedade
Brasileira de Anestesiologia, enquanto representante deste
segmento da categoria médica, possa formular condutas
ante os principios bioéticos da beneficéncia, ndo-maleficén-
cia, autonomia e justica. Em especial, como afirmou o Prof.
Onofre Alves Neto em outro artigo (“O PATERNALISMO NA
ANESTESIA: POSTURA A SER TRANSFORMADA”, Jornal
Medicina, CFM, n° 105, 8-9, maio/1999), urge reformular-
mos antigos conceitos e discutirmos a fung&o do anestesio-
logista frente ao paternalismo, ao privilégio terapéutico e ao
tratamento arbitrario.

Diante do quefoicolocadopelosbioeticistas, caiporterrade-
finitivamente a tese da anestesia PF (prato feito), ou seja, a
pratica de indicagao da técnica a revelia dos interesses do
paciente. O artigo nos remete a reflexdes sobre o consenti-
mentolivre apdésoesclarecimentodo paciente paraoatopro-
posto; a avaliagao pré-anestésica; arealizagéo das aneste-
sias simultaneas;aquestdodocontrole dadorno pds-opera-
tério; os dilemas vividos pelos profissionais ante a limitagao
imposta pelos sistemas publico e privado de assisténcia a
saude; alémdenosdefrontarmos comodilemadadistanasia
e da eutanasia, e a morte assistida, para a qual inevitavel-
mente o anestesiologista sera convocado a atuar.

Cordialmente.

José Abelardo Garcia de Meneses
R.Martins de Almeida60-Jardim Apipema
40155-060 Salvador, BA

Réplica

Agradecgo a manifestagdo do Dr. José Abelardo Garcia de
Meneses, a propésito do nosso artigo ' Embora de origem
recente na sua definigédo, a Bioética se fundamenta em prin-
cipios seculares e, principalmente, no bom senso. No mo-
mento em que vemos a situacdo do anestesiologista “per-
dendo” espaco para outros profissionais, como as enfermei-
ras-anestesistas, nos Estados Unidos, que ja ndo precisam
mais da supervisdo dos médicos anestesiologistas em sua
pratica ? ou para as enfermeiras, no Reino Unido, que agora
podem prescrever drogas em situagdes de dor %4 tenho a
convicgdo de que os principios da Bioética (Beneficéncia,
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Nao-maleficéncia, Autonomia e Justiga) devem ser coloca-
dos paranossareflexao, principalmente o principio da Auto-
nomia, como bem enfatiza o Dr. José Abelardo.
Comaconsciénciade que ndo se pode resolvertodas as difi-
culdades da noite para o dia, assim como nao tendo ainge-
nuidade de pensar a Bioética como revolucionaria ou dog-
matica e autoritaria, mas principalmente fazendo difundir,
entre nds, médicos e anestesiologistas, o respeito a opiniao
do outro, como principio basico da nossa atuagéo, temos a
conviccdosegurade que, cadavez mais, seremos obrigados
areconhecer que principios basicos, como a autonomia e a
justica, devem fazer parte do nosso dia-a-dia, de maneira
profunda e sincera, mesmo com as adversidades culturais a
gue somos expostos regularmente, sem nos esquecermos
das implicagdes médico-legais que estas inobservancias
podem gerar.

A leitura de textos basicos de Bioética >’ deveria fazer parte
obrigatdéria da nossa formacgéao, sendo técnica, pelo menos
humanistica.

Obrigado,

Onofre Alves Neto, TSA
RuaT-61n°305/301-SetorBueno
74223-170 Goiania, GO
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REVISTA BRASILEIRA DE
ANESTESIOLOGIA: DESTAQUE

Na edi¢do de janeiro de 2000, o Jornal do CREMESP, Orgéo
Oficial do Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao
Paulo, divulgou estudo que apontou as melhores publica-
¢des médicas do pais. A Revista Brasileira de Anestesiolo-
giaficouentre asvinterevistas que receberam maior pontua-
céo .

A noticia na integra diz o seguinte:
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ESTUDO APONTA AS MELHORES
PUBLICACOES MEDICAS DO PAIS

ABireme (Centrode Informagdes em Ciéncias da Saude paraa
AmeéricalLatinae Caribe),omaiorbancobibliograficoemsaude
do pais, estabeleceu um ranking das 20 melhores publicagbes
medicas e cientificas brasileiras. A metodologia de classifica-
¢ao dos periddicos foi desenvolvida pelo sextanista de Medici-
nada EPM/Unifesp (Universidade Federal de Sdo Paulo) Clau-
dio Csillag. Para chegar as 20 finalistas foram avaliadas 182
publicagdes cadastradas no banco de dados da Lilacs (Litera-
tura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude). Fo-
ram utilizados mais de 60 critérios de avaliagdo, os mesmos
empregados pelas principais bases de dadosinternacionais na
areade saude (Lilacs, Index Medicus, Excerpta Medica e Insti-
tute for Scientific Information). Entre os parametros valoriza-
dos estdo a indexagéo (cadastro); “abstract” (resumo), men-
¢ao a aspectos éticos da pesquisa e a periodicidade darevista.
Foiavaliada mais aforma do que o conteudo editorial e cientifi-
co das revistas. Das 182 revistas analisadas, 60% (109 publi-
cacgobes) obtiveram entre 60 e 90 pontos.

As 20 Revistas que receberam maior pontuagéo:
(em ordem alfabética)

¢ Anais Brasileiros de Dermatologia (Rio de Janeiro);

¢ Arquivo Brasileiro de Medicina Veterinaria e Zootecnia
(Belo Horizonte);

¢ Arquivos Brasileiros de Cardiologia (Sdo Paulo);

¢ Arquivos Brasileiros de Oftalmologia (Sao Paulo);

e Arquivos de Neuro-Psiquiatria (S&o Paulo);

¢ Brazilian Journal of Medical and Biological Research
(Ribeirao Preto);

¢ Jornal de Pediatria (Rio de Janeiro);

* Revista Brasileira de Anestesiologia (Rio de Janeiro);

¢ Revista Brasileira de Biologia (Rio de Janeiro);

¢ Revista Brasileira de Psiquiatria (Sdo Paulo);

¢ Revista Brasileira e Latino-americana de Marcapasso e
Arritmia (Sao Paulo);

¢ Revista da Associagdo Médica Brasileira (Sdo Paulo);

¢ Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical
(Brasilia);

¢ Revista de Ciéncias Biomédicas (Botucatu);

¢ Revista de Farmacia e Bioquimica da Universidade de
Séo Paulo (S&o Paulo);

¢ Revista de Nutricdo da PUCCAMP (Campinas);

¢ Revista de Odontologia da UNICID (Taubaté);

¢ Revista de Odontologia da Universidade de Sdo Paulo
(Bauru);

¢ Revista de Saude Publica (Sdo Paulo);

¢ Revista do Instituto de Medicina Tropical de Sdo Paulo
(Sao Paulo).
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