“Color Coded’’ ou “Touch Coded’’

Prezado Sr. Editor:

Pelo menos ha 19 anos4 as cores verde e azul servem
para identificar os gases oxigénio (O5) e Oxido nitroso
(N, 0O). Porisso as industrias de aparélhos de anestesia co-
locam os botoes (knobs) nos blocos de fluxémetros com
estas cores. Esta codificacdo ja esta ratificada em varios
artigos<-3 e nao deverd sofrer mais alteracdo.

Por volta de 1973 vi pela primeira véz uma foto de
um aparelho de anestesia em uma revista americana, que
Indicava os botdes (knobs) dos fluxdmetros por um sis-
tema de codificagdo duplo, isto é. pelas cores e por um

sistema de ranhuras diferentes, pelo menos para 0 oxige-
1o (O). Posteriormente identifiquei esta diferenca em
um codigo atuall que sugere que o botio de oX1genio
(O,) deve ser no minimo do mesmo diimetro que os de-
mais, porem com oito ranhuras, uma a cada 45.0. além

de ser de comprimento maior, ressaltado do alinhamento
dos demais, para faciliar a manipulacio pelo anestesista.
Como atualmente os blocos de fluxometros s6 tem dois
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gases, torna-se obvia a diferenca entre os principais gases
utilizados pelos anestesistas. isto ¢é. oxigénio (O5) e Oxi-
do nitroso (N>O). Os demais botdes. no caso o do 6xido
nitroso (N,O), serd de igual diametro ou menor, com ra-
nhuras de ndo mais que 0,1 mm de profundidade.
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Aparentemente a indastria nacional passou a adotar
este sistema de codificacdo dupla (Fig 1) com cores e ra-

nhuras diferentes.
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Fig I Cada tipo destes “Knobs™ pode ser encontrado na cor
verde (O)) ou azul (N7>O) Hi possibilidade de se ver to-
das as combinacoes possiveis.

S0 que, por falta de padronizacdo, lancaram no mer-
cado. aparelhos com cores corretas, mas com ranhuras
completamente irregulares.

Assim temos ranhuras largas e simples para oxigénio
(0> Verde) e ranhuras estreitas e duplas para 6xido ni-
troso (N> O Azul) em um Hospital e o contrario em um
outro estabelecimento. Pior ainda quando encontramos
ranhuras iguais em ambas as cores.

315




- 1200 ___l

Fig Profile of oxygen flow control knob for applications other
than vaponzer flow control

Sugiro que a Comissdo de Normas Técnicas da SBA
oriente as tabricas de aparelhos quanto a necessidade de
padronizacdo de seu equipamento, jAd que ndo sO esta-
riam cumprindo um codigo como também exercendo seu
papel educativo atraves da qualidade de exigéncia.

M. A. Gouveia, TSA

Chefe de Equipe Técnica do
Servigo de Anestesiologia do
Hospital Central do TASER]J
Rua Visc. de Piraja, 379/404
22410 - Rio de Janeiro, R]

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. International Organization for Standardization - Continuous
Flow Anaesthetic Apparatus (Anaesthesia Machines) For Use
With Humans. ISO/TC 121 - 1979 (ISO/DIS 5358)

2. Mathias R §, Reis G F F dos, Autran (F.9) A S — Identifica-
¢do de Gases em Cilindros. RevBras Anest 1980: 30:407-410.

3. Sociedade Brasilecira de Anestesiologia — Padronizacio da Pin-
tura dos Cilindros para Gases Comprimidos. Rev Bras Anest
1964: 14: 92 - 102, |

4. Spicgel P — Seguranca e Anestesia. Rev Bras Anest 1982: 32:
271 - 282.

Prezado Gouveia,

Como V. jd tomou as providéncias cabiveis, sO aguar-
damos as respostas dos fabricantes.

Masami Katayama, TSA
Editor-Chefe da
Revista Brasileira de Anestesiologia

Das Jornadas R egionais

Sr. Editor:

Tem sido um trabaltho constante e produtivo, a atua-
¢do das Federadas da Sociedade Brasileira de Anestesio-
logia como promotoras de Jornadas Regionais.

Trabalho que merece todo apoio pelos méritos de rea-
lizar a tfo falada educacio continuada dos médicos. En-
tretanto, as questdes em torno da filosofia desses even-
tos, muitas vezes constituem saldos mais positivos do
que propriamente as discussdes e decisOes sobre os temas
abordados.

Nédo estariam as Regionais colonizando culturalmen-
te os anestesiologistas a medida que impSem uma progra-
magao preparada como “pacote’’ e muitas vezes desvin-
culada da realidade regional?

Os ares da Democracia precisam arejar também as
programacgdes cientificas. A realidade regional temn que
ser vista na medida em que sem tornar as jornadas compar-
timentos estanques, volte-se para a realidade com a maior
participagao dos colegas da regido.
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Indiscutivel a necessidade de se convidar um ou dois
nomes reconhecidos nacionalmente para ministrarem
Cursos de Atualizacgo. Entretanto, a base da programa-
¢d0 deve ser regionalizada e democratizada. Os termos
podem parecer ““fortes” mas regionalizar nio é assumir
a condicdo provinciana, mas ampliar a participagdo dos
colegas da propria regido com o relato de suas experién-
cias, seus problemas ¢ as solu¢les encontradas para o
trabalho do dia-a-dia. Democratizar é buscar os temas de
maior Importancia dentro do convivio didrio, para que
haja um rendimento produtivo na promogdo.

Problemas existem. O interesse privado de alguns, a
omissdo de outros, as divergencias politicas e pessoais,
muitas vezes a falta de apoio das entidades oficiais con-
tribuem para anuviar o cendrio.

As regionais menos aquinhoadas financeiramente, por
exemplo, desistem de promover jornadas, pelos altos en-
cargos exigidos com os convidados de outras regides.

Este fato entretanto, ird depender da consciéncia dos
dirigentes. Nao se regionaliza as Jornadas porque acham
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que os médicos ndo produzem cientificamente.

As Jorunadas regionais devem buscar a troca de idéias e
conhecimentos com os colegas da regido. Na maioria das
vezes 1sto ndo acontece. Um grupo sempre procura mani-
pular a presenga, para se manter sempre na evidéncia que
em grande parte ¢ injusta pois as contribui¢fes sdo muito
mais teses filosoficas do que orienta¢fo definida de tra-
balho.

(O debate amplo torna-se mais franco a medida em
que 0S encontros s§0 mais domeésticos com pessoas do
mesmo nivel tanto citentifico quanto de trabalho, com os
mesmos problemas.

A troca de informagdes pura e simples pode ser feita
através da Revista da SBA. Um forum de debates amplo
¢ irrestrito com amostragem de todo o Brasil é desenvol-
vido no Congresso Brasileiro. Dai nossa luta e nosso ape-
lo para que as Jornadas Regionais sejam retrato fiel de
todos os problemas da regiZo, discutido ampla ¢ aberta-
mente por todos os participantes, sem destaques que
atraem realmente a presenca de colegas, mas que em

muitas ocasides, pouco ou nada contribuem para a so-
lu¢do dos problemas do cotidiano.

José Delfino Silva Neto

José Delfino Silva Neto, M. Sc. TSA
Docente de Anestesiologia UFRN
Rua Rui Barbosa, 1601

59000 - Natal, RN

Prezado Delfino,

Sua Carta foi encaminhada a Diretoria da Sociedade
Brastleira de Anestesiologia e, creio que a resposta ao seu
pensamentos s¢ poderd ser dada pelos Organizadores das
Jornadas, sob o ponto de vista pratico.

Atenciosamente
Masami Katayama, TSA

Editor-Chefe da
Revista Brasileira de Anestesiologia

Resumo de Literatura

A ATROPINA AFETA AS RESPOSTAS CARDIOVASCULARES A LARINGOSCOPIA
E A INTUBACAO TRAQUELA?

O objetivo deste estudo foi investigar o efeito da medicacdo pré-anestésica
com atropina por via venosa ou muscular sobre as respostas cardiovasculares a laringosco-
pia direta e a intubacdo traqueal. Foram observados 139 pacientes submetidos a cirurgia
eletivas de grande porte, divididos em quatro grupos. a) atropina 0,6 mg por via venosa 5
minutos antes da indugdo; b) salina 1,0 ml por via venosa 5 minutos antes da inducdo,
¢/ atropina 0,6 mg IM 30 minutos antes da inducdo; d) salina 1,0 ml IM 30 minutos antes
da itndug¢do. O estudo foi do tipo duplo-cego, determinando-se os valores de freqgtiéncia
cardiaca e pressdo arterial sistolica e investigando-se a ocorréncia de arritmias cardracas
mediante monitorizacdo do ECG. Um ECG contendo um ou mais batimentos ectopicos
foi considerado anormal. A técnica anestésica constou de tiopental 6,0 mg. kg1 + succi-
nilcolina 1,0 mg kg ! — intubacdo orotraqueal — halotano/6xido nitrosofoxigénio. As
medidas foram efetuadas em cinco oportunidades: 1 - antes da pré-medicacdo; 2 - cinco
minutos apos a pre-medicacdo venosa ou cinco minutos apds o cateterismo venoso nos
grupos IM; 3 - logo apos a intubacdo traqueal, quando o balonete foi insuflado; 4 - cinco
minutos apos a intubagdo fraqueal; 5 - dez minutos apoés a intubacdo traqueal. Os resulta-
dos mostraram que a atropina administrada tanto por via venosa como por via IM ndo alte-
rou a resposta hipertensiva a laringoscopia e a intubag¢do porém aumentou significativa-
mente o grau de taquicardia e a incidéncia de arritmias cardiacas durante a intubacdo. Os
autores condenam o uso de atropina na prée-medicacdo e argumentam que a atividade sim-
patica predomina durante laringoscopia e intubacdo traqueal, 0 que torna desnecessiria a

protecdo contra hiperatividade vagal,

(Fassoulaki A, Kaniaris P — Does atropine premedication affect the cardiovascular respon-
se to laryngoscopy and intubation? Br J Anaesth 1982: 54: 1065 - 1069).

COMENTARIO: As conclusbes que se impGem ante os resultados do pre-
Sente estudo s@o bastante claras e constituem mais um argumento contra o uso rotineiro
de atropina em medicagdo pré-anestésica. Continuo com meu ponto de vista, segundo o
qual a atropina so € justificivel na medicacdo pré-anestésica, por via venosa, quando:
a) paciente apresenta baixos valores de freqiiéncia cardiaca durante a avaliacdo pré-anes-
tesica; b) se pretende utilizar halotano para indugdo e manutencdo da anestesia em crign-
cas, c) o paciente serd submetido a cirurgia oftalmologica com tracdo da musculatura ex-

tra-ocular. {Nocite J R).
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Resumo de Literatura

RETENCAO URINARIA DURANTE ANALGESIA COM MORFINA PELAS VIAS
MUSCULAR E PERIDURAL

Cinqtienta e seis pacientes submetidos a colecistectomia ou a cirurgias para
tratamento de ulcera duodenal, receberam morfina no pos-operatorio, distributdos em trés
grupos: 1.9) morfina IM, dose 5,0 - 10,0 mg; 2.2 ) morfina em peridural “alta’, dose 4 mg
10 ml solugdo fisioldgica; 3.9 ) morfina em peridural “baixa”, dose 4 mg/10 ml solucdo fi-
siologica. No grupo de peridural “alta”, introduziu-se um cateter em L; - L > cerca de 10
cm em direcdo cefdlica; no grupo de peridural “'baixa’, introduziu-se um cateter em L 3 -
Ly cerca de 2 - 3 cm em direcdo caudal. Registraram-se as seguintes incidéncias de reten-
¢do urindrig no periodo pos-operatorio (dentro das primeiras 24 horas): grupo IM = 35%,
grupo peridural “alta” = 33%; grupo peridural “baixa’ = 50% Ndo houve significacdo es-
tatistica para estas diferentes incidéncias. As doses cumulativas de morfing durante as pri-
metras duas horas de terapéutica pos-operatoria, foram similares nos trés grupos; ndo obs-
tante, apos 24 = 48 horas, a dose total no grupo IM foi 2 a 3 vezes maior do que a dose to-
tal nos outros dois grupos. Sdo aventadas como possiveis causas para a retencdo urindria
pos-morfina: a) bloqueio do fluxo de impulsos parassimpaticos sacrais, devido a inibi¢cdo
pre-sindptica da liberacdo de acetilcoling pelos neurdnios pos-ganglionares; b} efeito sobre
0 tono do esfitncter interno da bexiga, ¢) efeito anestésico local sobre a inervacdo da bexi-
ga, d} efeito central da morfina abolindo a sensacao e o desconforto da “bexiga cheia’’, di-

ficultando assim o seu esvaziamento.

(Petersen T K, Husted S E, Rybro L, Schurizek B A, Wernberg M — Urinary retention du-
ring I M and extradural morphine analgesia. Br J Anaesth 1982: 54: 1175 -1178).

COMENTARIO: Duas conclusbes sdo importantes neste estudo: 12) a
morfina pode provocar retencdo urindria qualquer que seja a via de administracdo, e ndo
apenas pela via espinhal; 2.2} ainda que ndo tenha havido significacdo estatistica, os ni-
meros indicam que a incidéncia do problema é provavelmente maior quando o opidceo é
administrado por via peridural “baixa”, mais proximo portanto das estruturas parassimpd-
ticas sacrais. Tudo indica que ndo ha apenas um fator causal para a reten¢do urindria obser-
vada quando se administra morfina por via espinhal. Ndo obstante, é bastante provdvel
-que pelo menos um destes fatores seja representado por alteracdo no fluxo de impulsos
parassimpdticos sacrais, provocada pela morfina { Nocite J R).
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