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Estrangeirismos a Parte

Prezado Sr. Editor

A polémica desencadeada pelo uso errado/certo
1" d§ muito “pano para manga’’. Em

relatados pelo Dr. Gouveial
aparecem. Por exemplo o “caso das palavras
inventadas pelos nossos autores’” {vide Rev. Bras.
Anest. — todas as edicdes).

Aproveito a carona de sua propria carta res-
posta ao Dr. Gouveia?. Realmente o Novo Dicio-
nario Aurélio ndo traz os termos “‘intubar’ ou
“extubar”. Apenas “‘tubagem’’. E o Caldas Aulete
refere apenas “intubar’’. O verbo tubar ndo existe
em nenhuma das obras citadas simpiesmente pelo
tato de que ele é desconhecido em portugués,
nem tampouco existem “‘extubar e entubar’’, até
mesmo “‘intubar’’ para alguns autores.

Quem disse que existe 0 verbo ‘'monitorar ou
monitortzar’’? E seus derivados: “monitoragem —
monitoracao’”? Nem o Aurélio, nem o Caldas os
conhecem. Seria proveitoso a leitura do livro: A
Traducdo Cientifica e Técnica” de Jean Maillot
com traducdo em portugués de Paulo Rénai*. O
capitulo 5 deste livro, comeca assim: “a falta de
correspondencia perfeita das areas semanticas é
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uma fonte de dificuldades para o tradutor™. E
mais adiante: “As dificuldades sdo ainda maiores
quando nos defrontamos com auséncia completa
entre nogoes, pelo fato de uma delas estar bem
definida numa tingua & dispor de um termo,
enquanto a outra lingua ignora a nocdo e ©
termo.”’ -

Nos exemplos citados acima, o anglicismo é
indiscutivel: to intubate — intubar(? )

monitoring — monitorizar? monitorar{? )

'O Prof. Cegalla em sua Novissima Graméatica’,
classifica como vicio de linguagem o estrangei-
rismo. E acha abomindvel quando o texto utiliza
0 termo estrangelro em sua grafia original. Deve-
se optar pelo termo ja incorporado ao vernacuio.
Ora, se ja incorporamos ‘‘sanduiche’ e “uisque”,
por que nao “monitorar, entubar, extubar
etc...”. Qu entdo, criamos uma Comissio de
estudiosos e puristas para buscarem as correspon-
dencias seméanticas. Mesmo entre portugués-portus-
gues, veja o que pode acontecer: O gquiador ao
engatar a marcha atras, entrou pela berma que-
brando o autoclismo. Deixa estar, que 0 carro
estuporou o travao.”....." E o guiador pediu
boléla no combdio™. Traducdo: O motorista
engatou a marcha a re, entrou pelo acostamento e
quebrou © cano de descarga. Porém, também
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danificou o freio.....
carona no trem.

E o motorista pediu

Atenciosamente,

Mario José da Conceicdo — TSA
Rua Secundino Peixoto, 149
88000 — Florianopolis, SC
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Vocé Utiliza Dose-Teste de Rotina
em Anestesia Peridural?
(Estudo Piloto Realizado com 0s Anestesistas da
Cidade do Rio de Janeiro)

Prezado Sr. Editor

Parece que a morte assoctada ao emprego de
anestesia peridural, principalmente em pacientes
gravidas, tem aumentado nos ultimos anos. NoS
FUA estas mortes s3o atribuidas a injegao inad-
vertida de anestésicos locals nos vasos sanguineos
peridurais, enguanto no Reino Unido a injecao
macica intratecal tem sido a responsavel'. Esses
acidentes poderiam ser evitados Se doses-testes
apropriadas fossem utilizadas? .

Um estudo piloto com objetivo de methor
documentar a utilizacdo de dose-teste na Cidade
do Rio de Janeiro mostrou gque 78% (Tabelal)
dos anestesistas consultados ndo. utilizam rotinel-
ramente este método. Alguns s30 categdricos, pois
acreditam que com 0S testes utilizados para
identificacdo do espago peridural acrescido da
mobilizagdo da agulha nos guatro guadrantes sao
medidas suficientes para evitarem acidentes. Qu-
tros, advocam que a troca sistematica da seringa
para dose-teste e posterior injecdo aumentaria o
risco de perfuracdo, aléem do que seria uma perda
de tempo?®. Sera que 2 ou 3 minutos é um tempo
demasiado longo para a seguranga do pacienter
Sabe-se que 2 minutos é um tempo suficiente e
indicativo de injecdo intravascular ou espinhal®.
Muitos a praticam apenas quanto t@m duavida da
localizacdo da agulha.
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Dos anestesistas que praticam rotineiramente a
dose-teste (22%), a grande maioria a utiliza tanto
para peridural simples como para peridural conti-
nua, antes de cada injecdo através do cateter. As
veias do espaco peridural tém parede fina e sdo
relativamente desprovidas de valvulas, assim a
nressao negativa pode levar ao colapso destas
veias e ndo se perceber a entrada do bisel da
agulha ou o cateter no seu interior. Além do que,
a viscosidade do sangue € cinco vezes maior do
gque das soluches anestesicas, assim e mais dificil
aspirar sangue do que Injetar anestesico local
através do cateter®. Estes dados s30 responsaveis
pelo teste negativo para a aspiragao.

Em relacdo ao grupo que pratica a dose-teste
uma variedade de volume e concentracao de
lidocaina e bupivacaina, acrescida ou ndo de
adrenalina, é utilizada {(Tabelas Il e |1}, A dose-
teste 1deal deve ser rapida e de confianca na
deteccao se O cateter ou a agulha estdo realmente.
no espaco peridural ou se estdo dentro de um
vasoc ou no espaco subaracndideo, sendo a cloro-
procaina a droga mais comumente utilizada no
exterior. Assim, a Injecac venosa deve produzir
efeitos sistémicos moderados e transitorios nos
pacientes, enquanto a injecao espinhal deve pro-
duzir imediatamente sinais de bloqueio Intratecal.
Por exemplo, a bupivacaina ndo € uma droga de
escolha para deteccdo da inje¢do intratecal, pois
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