CARTAS AO EDITOR

Senhor Editor,
Bupivacaina a 0,76%

A Comissdo Organizadora da XXII JOSUL-
BRA, ao me convidar a participagao no coloquio
com o tema "‘Bupivacaina a 0,75% ", de fato, fez
uma entrevista gravada e depois a publicou em
seu Boletim de Divulgacdo. Naquela oportunida-
de, usei as palavras que foram literalmente repro-
duzidas na publicacdo. Esta afirmativa, a priori, é
para ndo haver duvidas quanto a responsabilidades
e repercussbes do gue ali esta exposto.

No Editorial referido!, evidentemente ndo ha a
condenagdo genérica da concentracao da droga e,
sim, uma recomendacdo quanto a ndo utilizacdo
na drea obstétrica. Seguindo o© Editorial, o©s
Laboratdrios Lepetit divulgaram a carta de reco-
mendacdes e limitacdes de uso da concentragdo a
0.75% da bupivacalna. Note-se que a carta do
Lepetit € ulterior- ac Editoriat da Rev Bras Anest.

Neste pars, porém, onde ha uma tendéncia a se
generalizar e magnificar tudo, a recomendacac
contra o produto assumiu proporcoes, com certe-
za, inimaginadas pelo Dr. Nocite € pelo propric
Lepetit. A concentracdo a 0,/8% foi relegada
desde entdo, a ponto de, passados tantos anos de
sug introducao na pratica clinica, ainda ser tems
de cologuio de controveérsias em uma jornada
importante do calenddrio cientifico da Sociedade
Brasileira de Anestesiologia. Sem pejo, afirmo que
o Editorial confundiu a média dos anestesiologis-
tas brasileiros, principalmente quando, entre nos,
comecam a grassar os advogados de porta de
Hospital.

A condenacdo americana a concentracdo da
droga é fundada em trabalhc que ndo resiste a
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criticas, o qual deve ser do conhecimento do
autor do Editorial e do Editor da Revista: o
relatdrio Allbright. PublicacGes importantes, de
nivel internacional, condenaram a medida da
F.D.A. e das entidades congéneres de seus paises,
pela precipitagdo fundamentada em um trabalho
irreverente? . A DIMED, drgdo nacional que apre-
cia tais assuntos, nunca se manifestou a respeito.
Permito-me reproduzir alguns trechos do Editorial
do Canadian Anaesthetists Society Journal, de
janeiro de 84, mesmo ano da publicagdo do
Editorial do Dr. Nocite, que afirma: ““No Canada,
até hoje, ndo ha relatos de O6bitos maternos
associados & bupivacaina. Ha um &ébito relatado a
Salide Publica ligado ao uso de bupivacaina
0,75% para bloqueio intercostal em paciente ndo
gravida. No Reino Unido, onde os 6bitos mater-
nos s30 revisados acuradamente, ndo ha nenhum
atribufvel a bupivacarna. Contudo, hd relatos de
6bbitos associados & anestesia venosa regionat com
bupivacaina. Parece, apesar da bupivacaina poder
ser toxica quando injetada intra-vaso,. que &
mortalidade materna relacionada ao seu uso estd
confinada aos Estados Unidos. 1st0 pode refletir
um grande numero de aplicagBes (frequéncia),
competéncia individual em seu UsSO OuU 0UTros
fatores a serem determinados.”” (Os grifos sao
meus)

Faco minhas as palavras dos autores canagden-
ses ao continuarem:... 'O qgue 0s anestesiolo-
gistas do Canadd podem aprender com este tipo
de atitude. Bupivaca’na a 0,/5%, utilizada sem
problemas para anestesia obstétrica no Canada,
desde 1975, retirada do uso clinico, essencial-
mente fundamentada em evidénctas irreverentes
de um outro pais? Embora o Dr. Allbright e as
entidades governamentais, controladoras de medi-
camentos, nos EUA e no Canada, possam vir a
provar a correcao de suas atitudes, perdemos uma
grande oportunidade de avaliar apropriadamente a
seguranga no uso clinico da bupivacaina a 0,75%,
para oObstetricia. Nenhuma comissdo de etica,
agora, ird permitir tal investigacdo: as publicacCes
a impedirdo.”’. .. '""Talvez seja hora da Sociedade
Canadense de Anestesia comecar a assessorar a
Salde Publica e as companhias farmacéuticas em
questdes relacionadas a drogas. 1S10 permitira aos
anestesiologistas uma fonte de referéncias segura,
melhor que estarem encurralados pela propaganda
ou forcados por afirmactes ex cathedra sujeitas a
ma interpretacdo. Em conclusdo, 0s anestesio-
logistas deveriam pressionar a Saude Publica no
sentido de dar unicamente ouvidos a Sociedade
Canadense de Anestesiciogia, em vez de deixar
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que as coisas acontecam de maneira td0 negativa
e superficial.”

Senhor Editor, as palavras sdo dos canaden-
ses. .. Writer WDR; Davies JM; e Strunin L, em
Editorial de sua revista. Gostaria muito que estas
palavras tivessem Sido de autores nacionais, na
Revista Brasileira de Anestesiologia. Nossa expe-
riéncia com anestesia regional é ‘mpar. E uma
pena que poucos de nds publiguemos. E lamenta-
vel que precisemos usar referéncias de outros
palses, sobre matéria que dominamos clinica-
mente. E, principaimente, quando nestes paises O
trabalho clinico estéa cerceado pelo medo de
processos por ma pratica.

Bem, sdo argumentos filoséficos. O que havia
de ser feito, ja o foi. SO me resta a tribuna dos
encontros cientificos do calendario de nossa
Sociedade, que V.5Sa. declara como forum desqua-
lificado, para, técnica e cientificamente, tentar
desmistificar os acidentes do Dr. Allbright: frutos
de incompeténcia ou problemas reais das drogas?

Vaporizadores descalibrados ou uso inadequado
de agentes Inatatérios também causam acidentes
fatais. Relatos sobre o assunto sdo publicados na
literatura internacional. Nem porisso, houve edito-
riais da Revista Brasileira de Anestesiologia conde-
nandoc o uso de halotano ou isoflurano em
concentracGes a 4%, mesmo na area obstétrica.

Atencliosamente,

Antonio Leite Oliva Filho
Rua XV de Novembro, 2223
80000 — Curitiba, PR
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