A Cal Sodada e o Obstdculo de Implantacdo do Método
Quantitativo no Brasil

Prezado Senhor:

Em 1962, Spiegell em seu editorial afirmou que *“‘até
hoje ndo existe cal sodada nacional que preste”. Mais
adiante mencionou a necessidade de se tornar economi-
camente posstvel a utiltzagdo da anestesia inalatoria, para
que a mesma pudesse ser “‘transmitida aos novos que
procuram a anestesiologia como especialidade médica’.
Em parte o desejo do Dr. Spiegel foi satisfeito, porque
em 1979, trouxemos para o Brasil o método quantitati-
vo de anestesia? técnica de facil uso e que dispensa apa-
relhos sofisticados para o seu emprego. No entanto, cons-
tatamos que o problema de cal sodada ainda persiste até os
nossos dias. Alem da ma qualidade, existe o inconveniente
de ser fabricada no exterior. A causa deste fato é inexplica-
vel e desconhecida, mas concordamos com Silva Jr3 que
Interesses comerciais possam influir na existéncia ou ndo
de determinada droga no Brasil, podendo ser este o moti-
vo. Embora o mesmo autor cite que a ‘‘SBA estd atenta
para o problema das drogas no Brasil” acredito que até
hoje a nossa sociedade tenha sido um pouco omissa com
rela¢do & producgdo de cal sodada no pais. Estamos certos
que a fabrica¢do deste importante material no pais é um
imperativo atual da nossa especialidade e todos os anes-
tesiologistas brasileiros devem pressionar laboratorios
aqul instalados para que passem a oferecer cal sodada de
melhor padrao por um pre¢o mais convidativo. Com pre-
¢os mais baixos a cal sodada podera facilitar maior aqui-
sicao de aparelhos de anestesia dotados de sistemas de
absor¢do de CO; (filtro circular) possibilitando assim
maior divulgacdo da técnica de baixo fluxo de gases, que
além de proporcionar otimas condi¢Ses anestésicas ao
enfermo devido a monitoragem acurada, evita o proble-
ma da polui¢do ambiental de funestas conseqiiéncias pa-
ra medicos (anestesiologistas e cirurgides) e enfermeiros
de salas cirirgicas que aspiram e poderao ser afetados pe-
los gases e anestésicos inalatorios que devem ser adminis-
trados somente ao enfermo. Saraiva4 afirma que estdo
instaladas no Brasil ind0strias nacionais de equipamentos
de anestesia que tornaram o pais autosuficiente e até ex-
portador no ramo e que considera o Brasil desenvolvido
neste setor. Realmente o Dr. Saraiva tem razdo parcial
em tal afirmativa, porque além de aparelhos de anestesia
o Brasil fabrica outros equipamentos e componentes da
mais avan¢ada tecnologia e gabarito, porém, ainda ndo
consegue fabricar a cal sodada tdo necessaria no dia a dia.

Para complicar a situacdo constatamos ultimamente
atraves de Aldrete ¢ Hendricks® que em pesquisa realiza-
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da em 27 pafses, 0 3.0 maior prego de cal sodada no
mundo pertence ao Brasil, enquanto que o Equador tem
0 pre¢o mais baixo. Acreditamos que em parte a politica
de importa¢do do pais seja o principal fator responsavel
por tal situacio.

Os orgaos governamentais ainda nio se conscientiza-
ram do montante enorme de divisas que sio repassadas
a0 eXterlor para a aquisi¢do de anestésicos halogenados
ou entdo este fato ndo os sensibiliza caracterizando-sc
em complacencia dos mesmos. Costumamos dizer, em
palestras que temos proferido em varias partes do pais
que o baixo fluxo de gases deve ser usado pelo anestesio-
logista brasileiro ndo somente por ser uma técnica econo-
mica, mas principalmente porque temos de nos proteger
dos possiveis perigos que a poluicdo ambiental podem
trazer para todos nos.

0O nosso apelo € no sentido de que a Diretoria da SBA
¢ 0s anestesiologistas brasileiros procurem também enga-
Jar-se nesta luta tentando econtrar um meio de estimu-
lar a fabricagdo de cal sodada ou baritada em nosso pars
para que se possa mudar esta situacdo. Assim, o baixo
fluxo de gases em sistema fechado poderia realmente ins-
talar-se como principal op¢fo para o anestesiologista bra-
sileiro. Lembramos que a técnica permite o uso de oxido
nitroso desde que um analisador de oxigénio seja usado
continuamente, possibilitando assim o emprego da neu-
roleptoanestesia I ou mesmo a anestesia balanceada (téc-
nicas endovenosas) com vantagens para o paciente, o
anestesiologista, os cirurgides, o pessoal de sala de re-
cuperagdo e especialmente a economia do pais.
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