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lformações  arteriovenosas  das  vias  aéreas,  particular-
nte  se  um  manejo  difícil  for  previsto  (Mallampati  Classe

 e  a  ruptura  de  hemangiomas  cerebrais  não  detectados
mo  resultado  do  aumento  repentino  da  pressão  arterial
rante  a  laringoscopia.  Considerando  essas  questões,  o
queio  neuraxial  com  o  suporte  de  pelo  menos  uma  resso-

ncia  magnética  negativa  da  coluna  vertebral  parece  ser  a
ção  mais  segura.
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Acreditamos  que  esses  casos  devem  ser  avaliados
individualmente,  considerando  todos  os  comemorativos
encontrados  no  espectro  dessa  síndrome,  para  a  melhor
escolha  da  técnica  anestésica.  Agradecemos  a  carta  envi-
ada  por  Gonnella  et  al.  e  aproveitamos  para  parabenizar  os
autores  pela  contribuição  científica  para  um  tema  raro  e  de
extrema  relevância  para  a anestesia  obstétrica.

Conflitos de interesse
Teixeira CEFA, Braga AFA, Braga FSDS, et al. Anesthesia for cesa-
rean delivery in a patient with Klippel-Trenaunay syndrome. Rev
Bras Anestesiol. 2018;68:641---4.
Gonnella GL, Scorzoni M, Catarci S, et al. Successful use of spi-
nal anesthesia for an urgent cesarean section in a parturient

sposta à carta ao editor ---
estesia para parto cesáreo

 paciente portadora de
ndrome

 Klippel-Trenaunay

ply to the letter to the editor --- anesthesia
r cesarean delivery in a patient
ith  Klippel-Trenaunay syndrome

ra  Editora,

cialmente  agradecemos  o  interesse  pela  apreciação  de
sso  estudo.1 Embora  o  bloqueio  espinhal  seja  a  técnica

 excelência  para  anestesia  obstétrica,  no  caso  descrito
r  Avelar  Teixeira  et  al.1 optou-se  por  fazer  aneste-

 geral  conforme  justificado  e  descrito  na  discussão  do
erido  artigo:  tratava-se  de  paciente  portadora  de  sín-
me  de  Klippel-Trenaunay  (SKT),  com  história  prévia  de

as  cesáreas  anteriores  sob  raquianestesia  que  cursaram
m  sangramento  intenso  e  com  instabilidade  hemodinâ-
ca,  necessitou  de  transfusão  de  hemocomponentes;  ao
ame  clínico,  apresentava  hemangiomas  cutâneos,  prin-
almente  em  tronco  e  região  lombar,  e  não  havia  sido
to  exame  de  imagem  com  avaliação  de  neuroeixo  que
desse  descartar  a  presença de  malformações  vasculares
ssa  região.
Diante  desse  quadro  e  sabendo-se  da  possível  associação
 hemangiomas  cutâneos  com  malformações  vasculares  no
uroeixo,  e  consequente  risco  de  trauma  vascular  no  tra-
o  da  agulha  até  o  canal  medular,  que  pode  resultar  em
morragia,  hematoma,  compressão  radicular  e  medular  e
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ão  neurológica  permanente, 2 optou-se  por  não  fazer  blo-
eio  do  neuroeixo  nessa  paciente.  Essa  situação  difere  dos
sos  descritos  por  Gonnella  et  al.,  nos  quais  as  pacien-

 apresentavam  ressonância  magnética  de  coluna  lombar
gativa  para  malformações  arteriovenosas,  o  que  tornava
loqueio  espinhal  uma  opção  anestésica  segura.
A  angiotomografia  computadorizada  de  abdômen  mos-
va  útero  irregular,  com  múltiplas  varizes  e  vasos  de
rmeio  de  origem  arterial  e  varizes  perianexiais  bilaterais,
m  previsão  de  cirurgia  de  grande  porte  e sangra-
nto  intenso,  possível  indicação  de  embolização  arterial
rovável  histerectomia,  com  participação  de  equipe  mul-
isciplinar.
Diante  de  todos  os  aspectos  clínicos  pré  e  perioperató-
s  consideráveis,  e  como  não  havia  na  literatura  técnicas
estésicas  definidas  em  relação ao  planejamento  anesté-
o  para  pacientes  obstétricas  portadoras  de  SKT,  optou-se
la  anestesia  geral  por  julgarmos  ser  a  técnica  mais  segura
 autores  declaram  não  haver  conflitos  de  interesse.
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Intubação  por fibra óptica
nasal:  o que é ‘‘redout’’?

Nasal fiberoptic intubation: what ‘‘redout’’?

Cara  Editora,

A  intubação  nasotraqueal  é  uma  habilidade  importante
que,  infelizmente,  é  menos  praticada  na  atualidade.  Por-
tanto,  ficamos  encantados  em  ler  sobre  a  técnica  de  Rewari
et  al.1 para  facilitar  a  intubação  nasotraqueal  por  fibra
óptica.  Sugerimos  aqui  uma  maneira  de  contornar  o  pro-
blema  do  ‘‘apagão’’  da  via  aérea  (referida  como  red  out
pelos  autores)  ao  passar  o  fibroscópio  pela  nasofaringe.  Em
nossa  prática,  primeiro  passamos  um  tubo  traqueal  aque-
cido/maleável  e  lubrificado  através  de  uma  das  narinas  até
a  área  supraglótica  antes  de  passar  o  fibroscópio.  Na  maio-
ria  dos  adultos,  o  tubo  traqueal  teria  um  diâmetro  interno
de  7,0  mm.  A  distância  média  na  qual  a  ponta  do  tubo
estaria  exatamente  na  entrada  da  laringe  seria  de  15  a  17
cm,  medida  na  asa  nasal.  Para  um  paciente  em  respiração
espontânea,  essa  é  a  distância  na  qual  um  avanço adicional
resultaria  em  intubação  traqueal  bem-sucedida  ou,  como
acontece  com  mais  frequência,  na  perda  do  ar  expirado  atra-
vés  do  tubo.  É  nesse  momento  que  passamos  o  fibroscópio
dentro  do  lúmen  do  tubo  traqueal.  Na  mesma  profundi-
dade  de  inserção,  está  às  vezes  a  laringe  imediatamente  na
visão  do  fibroscópio,  ponto  em  que  o  fibroscópio  é  adicional-
mente  avançado  para  dentro  da  traqueia.  Se  a  visibilidade
da  laringe  não  for  imediata,  a  ponta  do  fibroscópio  pode  ser
manipulada  adequadamente,  ou  20  a  30  mL  de  ar  podem
ser  injetados  no  balonete  do  tubo  traqueal,  se  houver  balo-
nete,  para  elevar  a  ponta  do  tubo  de  modo  que  aponte  para
a  laringe.  Durante  a  insuflação  do  balonete,  o  operador  fica
de  olho  na  visão  do  fibroscópio  e  a  laringe  geralmente  se
torna  visível;  nesse  ponto,  para-se  de  insuflar  o  balonete
e  o  fibroscópio  é  avançado  para  a  traqueia.  Essa  técnica  é
fácil  de  executar  e  não  tem  a  desvantagem  de  ter  de  guiar  a
passagem  do  fibroscópio  pelo  espaço aéreo  escuro  do  trato
respiratório  superior.

Além  disso,  discordamos  respeitosamente  dos  autores  a
mencionarem  que  ‘‘a  intubação  nasal  por  fibra  óptica  e
paciente  acordado  é  a  técnica  de  escolha  em  uma  via  aére
difícil  antecipada’’.  Embora  concordemos  que  a  intubaçã
por  fibra  óptica  em  paciente  acordado  continue  a  ser  

melhor  técnica  para  uma  intubação difícil,  mesmo  na  er
atual  da  videolaringoscopia,  a  intubação  orotraqueal  (e  nã
a  nasotraqueal)  continua  a  ser  a  técnica  preferida  na  maior
dos  ambientes  clínicos.

Financiamento
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Elsevier Editora Ltda. Este é um artigo Open Access sob uma
licença CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0020
https://orcid.org/0000-0002-8584-7635
mailto:claraelisatex@gmail.com
https://doi.org/10.1016/j.bjan.2019.08.002
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.bjan.2019.08.002&domain=pdf
dx.doi.org/10.1016/j.bjane.2019.06.011
https://orcid.org/0000-0002-5515-829X
mailto:gleniomizubuti@hotmail.com
https://doi.org/10.1016/j.bjan.2019.09.009
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

	Resposta à carta ao editor – Anestesia para parto cesáreo em paciente portadora de síndrome de Klippel‐Trenaunay
	Conflitos de interesse

	Referências
	Resposta carta ao editor - Anestesia para parto cesareo em paciente portadora de sindrome de KlippelTrenaunay
	Conflitos de interesse

	References
	Intubao por fibra ptica nasal: o que e "redout"?
	Financiamento
	Conflitos de interesse

	References
	Analgesia neuraxial para parto: reviso da literatura: carta ao editor
	Conflitos de interesse

	References

