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torácica não é novidade e já foi de muita valia 1
. 

Em 1974 foi reestudada em cirurgias de tireói­
de, mamas, membros superiores e parede torácica 
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em pacientes operados em decúbito dorsal. Co11s­
tatou-se hipotensão arterial superior a 30% sobre 
os valores iniciais, não sendo infreqü.entes hipo­
tensões maiores2

. 

No primeiro número deste a110 encontrei urr, 
artigo 3 que não esclarece a posição em que forarr. 
operadas as pacientes, e sem o que, devo inferir 
que foram operadas na posição sentada. Pelo 
menos, assim o faz a maioria dos cir1Jrgiões 
plásticos. 

Se não bastasse o completo bloqueio de toda 
cadeia simpática para provocar hipotensão, agrava­
da pela posição, acresce-se a adição do Inovai®, 
verdadeiro coquetel li'tico, para complementação 
da sedação em combinação com diazep(nicos, que 
aumenta os riscos de efeitos indesejáveis, como 
depressão respiratória e rigidez torácica. O Ino­
vai®, por si só, já deveria ter sa (do do mercado. 

Na verdade, esta paciente recebeu anestesia 
peridural combinada com narcose. Só que ao 
contrário do habitual, recebeu narcose venosa e 
sem intubação traqueal, o qtJe lhe confere status 
de alto risco. 

Com tantos problemas descritos de depressão 
respiratória'' 6 , ''qual a vantagem real que se 
oferece ao paciente com esta técn ica7 '' 

No artigo, o autor 3 informa que teve que 
intervir 1 /20 vezes por bloqueio de má qualidade, 
apesar do n(vel T1, terminando em anestesia 
gera 1. 

A anestesia peridural tem indicações, contra-in­
dicações e limitações. E é exatamente esta limita­
ção que não tem sido observada. 

Após duas horas, um bloqueio torna-se extre­
mamente desconfortável, o que obriga a sedação. 
Neste caso, 21% de oxigênio do ar pode ser 

• 
insuficiente. A administração através de cateter 
nasal, associado a depressão respiratória, pode ser 
inadequada. A colocação de máscara para admi­
nistração de oxigênio seria demasiado desconfor­
tável para o pacier1te e anestesista. Seria mais fácil 
e seguro ter iniciado a anestesia geral inalatória 
endotraqueal. 

Considerando que estas cirurgias podem ser 
demoradas, com maiores perdas sangü(neas, esta­
beleoe-se hipotensão, hipotermia pela hidratação e 
reposição de l(quidos e sangue nem sempre err, 
adequadas temperaturas. Além de desconfortável, 
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desviam a curva de dissociação da hemoglobina 
para a esquerda. 

Se se opera em decúbito dorsal, é vantajoso a 
combinação de peridural com narcose superfi­
cial7. No entanto, a ventilação deve ser feita 
através de tubo traqueal, que facilita o controle 
manual ou mecânico. É dif(cil confiar em pacien­
te acordado, como se pode confiar em algué1n 
que está dormindo? Especialmente se está dor­
mindo sentado. 

A anestesia geral oferece analgesia, hipnose, 
ventilação segura e de boa qualidade, com n(veis 
sangüi'neos de oxigênio de gás carbônico da mais 
alta segurança. Além disso, não sofre nenhuma 
restrição em cirurgia plástica. 

Ouern não deseja anestesia geral por fobias, 
provavelmente não se submeterá a uma cirurgia 
plástica. 

Mesmo em casos indicados de anestesia regional 
há riscos em potencial da necessidade de se 
mudar a técn ica 3

• O paciente deve ter ciência 
dessa possibi I idade. 

Não sou contra que se estude ou reestude 
• • • • tecn1cas antigas ou novas, mas os riscos que se 

impõem aos pacientes e as prováveis vantagens 
reais que se podem prever com suas indicações 
devem ser cuidadosamente analisados. 

MA Gouveia, -rsA 
Cli'nica Cirúrgica Santa Bárbara 

Rua Paulo Barreto, 51 
22280 - Rio de Janeiro, RJ 
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