Resposta ao Dr. Carlos Alberto da Silva Junior e
Dr. Mario José da Conceicdo

Prezado Colega:

Em atencdo aos Drs. Carlos Alberto Silva Junior ¢
Mario José da Conceigdo, cumpre-nos responder 0s co-
mentarios feitos a respeito do trabalho “Estudo da gli-
cermia em criangas submetidas a adenoamigdalectomia e
anestesiadas com quetamina’’ {Rev Bras Anest 31: 361 -
365, 1981)

Nao julgamos necessdrio referir, no titulo, se os pa-
clentes eram de ambulatorio, ou ndo. pois, mesmo inter-
nados, a metodologia e a finalidade do estudo ndo iriam
se alterar, o jejum nao ultrapassou 10 horas.

A nosso ver, oS resultados ndo “confirmaram o que jd
era esperado’, pois ndo sabiamos como irigm se compor-
tar os dois grupos, ng vigéncia, ou ndo, do emprego de gli-
cose no pos-anestesico imediato, embora na propria dis-
cussdo tenhamos nos referido a aumento de glicemia apos
0 uso da quetamina.

Com a dose empregada, os reflexos de deghiticdo e la-
ringeos ficaram mantidos; ndo afirmamos que a quetami-
na como agente unico e, em doses repetidas, mantem tais
reflexos presentes. Na metodologia utilizada a quetaming
foi administrada uma so vez; uma veia foi mantida para,
se necessario, fosse repetida, mas ndo o foi.

A manutencdo desses reflexos foi por nos citada nas
referencias 3, 9 ¢ 10,

Os trabalhos citados pelos prezados colegas (referén-
cias 2 e 6} e relacionados a depressdo de reflexos larin-
geos, especificam:

1) o de Carson IW ¢ cols, que a quetamina foi, com-
parativamente com Outros agentes, 0 que maior protegdo
ofereceu quanto a aspiracdo de material radiologico con-
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trastado ¢, neste mesho trabalho ha referéncia de Bovill
que ndo a4 preconiza em pacientes de estomago cheio, o
que respelldmnos ¢ Segulmos.

2} no outro trabalho (Penrose BH) a problemdtica ¢
diversa. O A. se refere a quetaminag como droga que ofe-
rece segurangca Cpdriicularmente em relagdo a presenca
de reflexos protetores de vias aéreas, laringeop e faringeo.
Cita, ainda, Lofty AO ¢ cols e Corssen G. & Oget S que
rambem ndop obtiveram aspiracao de vomito com 0 uso
de quetamina. Porém, Penrose se refere a um caso em
que Umd crianga aspirou o vomito, como consequencia
do prolongado periodo de aumento de pressdo intracra-
neana, € que foi responsavel pela depressio de reflexos
faringeos e da traquéia. Qaunto a ‘‘recomendacdo arris-
cada de indicar esta droga para procedimentos otorrino-
laringologicos, particularmente os intraorais’’, discorda-
mos do termo “arriscado” porque temos tido bons resul-
tados. Alids, o proprio Saarnivagra C, citacdo n.0 7 dos
prezados colegas, diz a fls. 367 e 368 que ‘“‘reflexos
faringeos e laringeos tem a tendéncia de premanecerem
ativos durante anestesia com quetamina. Por outro lado, a
quetaming, riesmo Ccomo ageite anestesico unico, tem
sido utilizada, com sucesso, para tonsilectomia em crian-
cas (Gunzler and Strehlau)’’

Por estes motivos e pelos resultados que obtivemos
(sem complicacdes) e que nao concordamos com os pre-
cados colegas de que a indicacdo por nos feita tenha sido
Ipropria.

Atenciosamente

Prof. Fernando Bueno Pereira Leitdo, EA.
Regente da Disciplina de Anestesiologia
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Bloqueio Peridural para Operacdo Cesariana

Sr. Editor:
Iy

No meu artigo “Bloqueio Peridural para operacao ce-
sariana. Observacoes sobre 0 tempo de laténcia e hipoten-
sao arterial . enviado para apreciacdo do Conselho Edi-
torial, omitt um dado que me parecia de pouca importan-
cla na ocasido. Nas gestantes que nio se encontravam em
trabalho de parto e que irtam submeter-se a operagio ce-
sariana, os obstetras optavam pela previa indu¢do ao par-
to. usando a ocitocina pela via oral ou venosa.

Quando a decisdo para a operagdo era tomada as pre-
sas, a adicdo de SUI de ocitocina, ao sero que estava sen-
do infundido era feita no momento da realizagdo do blo-
queio peridural.

Posteriormente verifiquei que estes dados deveriam
ser mencionados por poderem estar influenciando os re-
sultados obtidos, pois, segundo Clark!, a incidéncia de hi-
potensdo arterial materna é menor quando os bloqueios
forem realizados nas gestantes em trabaltho de parto.
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Estes dados, tambem. ndo foram relatados no traba-
tho “*Bupivacaina a (.5% com adrenalina a 1;200.000 em
anestesia peridural para operagOes cesarianas. Técnica
para encurtar o tempo de laténcia” (Rev Bras Anest 4,
1981).

Dada a tmportancia que a contragdo uterina pode exer-
cer sobre os organismos materno e fetal. solicito a divul-

. gacdo destas informacoes. Esta carta pode ser considera-

da "*Carta ao Editor’.
Atencirosamente

Edmundo Zarzur
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