
A Cal Sodada e o Obstáculo de Implantação do Método 
Quantitativo no Brasil 

Prezado Senhor: 

Em 1962, Spiegel I em seu editorial afirmou que "até 
hoje nao existe cal soda da nacional que preste". Mais 
adiante mencionou a necessidade de se tornar eco11omi­
camente possível a utilização da anestesia inalatória, 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 anestesia2 técnica de fácil uso e que dispensa apa­
relhos sofisticados para o seu emprego. No entanto, cons­
tata1nos que o problema de cal sodada ainda persiste até os 
nossos dias. Além da má qualidade, existe o inconveniente 
de ser fabricada no exterior. A causa deste fato é inexplicá­
vel e desconhecida, mas concordamos com Silva Jr3 que 
interesses comerciais possam influir na existência ou não 
de determinada droga no Brasil, podendo ser este o moti­
vo. Embora o mesmo autor cite que a "SBA está atenta 
para o problema das drogas no Brasil'" acredito que até 
hoje a nossa sociedade tenha sido um pouco omissa com 
relação à produçao de cal sodada 110 país. Estamos certos 
que a fabricação deste importante material no país é um 
imperativo atual da nossa especialidade e todos os anes­
tesiologistas brasileiros deven1 pressionar laboratórios 
aqui instalados para que passem a oferecer cal sodada de 
melhor padrão por um preço mais convidativo. Com pre­
ços mais baixos a cal sodada poderá facilitar maior aqui­
siçao de aparelhos de anestesia dotados de sistemas de 
absorçao de Cü2 (filtro circular) possibilitando assim 
maior divulgaçao da técnica de baixo fluxo de gases, que 
além de proporcionar ótimas condições anestésicas ao 
enfermo devido à monitoragem acurada, evita o proble­
ma da poluição ambiental de funestas conseqüências pa­
ra médicos (anestesiologistas e cirurgioes) e enfermeiros 
de salas cirúrgicas que aspiram e poderão ser afetados pe­
los gases e anestésicos inalatórios que devem ser adminis­
trados somente ao enfermo. Saraiva4 afirma que estao 
instaladas no Brasil indústrias nacionais de equipamentos 
de anestesia que tornaram o país autosuficiente e até ex­
portador no ramo e que considera o Brasil desenvolvido 
neste setor. Realmente o Dr. Saraiva tem razão parcial 
em tal afirmativa, porque além de aparelhos de anestesia 
o Brasil fabrica outros equipamentos e componentes da 
mais avançada tecnologia e gabarito, porém, ainda nao 
consegue fabricar a cal sodada tao necessária no dia a dia. 

Para complicar a situaçao constatamos ultimamente 
.1través de Aldrete e Hendricks5 que em pesquisa realiza-
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da em 27 países, o 3.o maior preço de cal sodada no 
mundo pertence ao Brasil, enquanto que o Equador tem 
o preço mais baixo. Acreditamos que em parte a polí~ica 
de importação do país seja o principal fator responsavel 
por tal situaçao. 

Os órgaos governamentais ainda não se co11scientiza­
ram do montante enorn1e de divisas que sao repassadas 
ao exterior para a aquisiçao de anestésicos halogenados 
ou entao este fato não os sensibiliza caracterizando-se 
em complacência dos mesmos. Costumamos dizer, e~1 
palestras que temos proferido em várias partes do p~1s 
que o baixo fluxo de gases deve ser usado p~lo _anestes1~­
logista brasileiro nao somente por ser uma tecn1ca econo­
mica, mas principalmente porque temos de nos proteger 
dos possíveis perigos que a poluição ambiental podem 
trazer para todos 11ós. 

O nosso apêlo é no sentido de que a Diretoria da SB . .\ 
e os anestesiologistas brasileir()S procuren1 também enga­
jar-se nesta luta te11tando econtrar um meio de esti1nu­
lar a fabricação de cal sodada ou baritada em nosso país 
para que se possa mudar esta situação. Assim, o baixo 
fluxo de gases em sistema fechado poderia realn1ente i11s­
talar-se como principal opção para o anestesiologista bra­
sileiro. Lembramos que a técnica permite o uso de óxido 
nitroso desde que um analisador de oxigênio seja usado 
continuamente. possibilitando assim o en1prego da neu­
roleptoanestesia 11 ou mesmo a anestesia balanceada (téc­
nicas endovenosas) com vantagens para <) paciente, o 
anestesiologista, os cirurgioes, o pessoal de .:.ala de re­
cuperação e especialmente a econômia do país. 
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