CARTAS AO EDITOR

Retinopatia da Prematuridade

’_"_\Prezado or. Bditor A crescente utilizagdo da parte dos colegas
N pediatras da exsanguinotransfusdo: (hiperbilirru-
n\‘ Apos ler seu editorial e o0 excelente artigo de binemia, disturbios da coagulagao, septicemia,
-:-:”; Ferreira et al. na R.B.A. e sendo anestesiologista choque, intoxicactes, etc.) ievou-me ao seguinte
de um hospital pediatrico de tirgéncia, venho a raciocinio. Da Fisiologia Respiratéria sabe-se gue
esta prestigiada revista fazer os seguintes comenta- os niveis de. P50 e de 2,3 — DPG, fatores que
rios que julgo procedentes. governam a afinidade do oxigénio pela Hb, estdo
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reduzidos nagueies pacientes {1 dia — Pb0 = 19,4,
2,3 — DPG = 5433 nmol/ml Eritrocitos; 11 meses
— P00 = 30,3 e 2,3 — DPG = 7381 nmol/mi.
Eritrécitos). Isto implica dizer, ao se trocar 0
sangue do nascituro por sangue de adulto esta-

mos diminuindo a afinidade de O, pela Hb e

levando quantidades bastante significativas para a
retina daqueles pacientes de uma forma quase
abrupta. Este perigo vem crescendo diariamente
nos hospitais que raramente estdo equipados de
monitorizacdio da Pa0O, ou mesmo dispde de
oftalmologistas a nossa disposi¢cac para nos ajudar
na prevencdo de tdo grave patologia. Alids, a
preoccupacdao ndo deve Se restringir a retina,
Steward em 1982 relata casos de apnéia e
dificuldade respiratoria no pos-operatorio de pa-
cientes com menos de 44 semanas gestacionais
submetidos a anestesia geral para realizacao de
hernioplastia.

Portanto parece que a avaliacdo da idade

gestacional deve ser o principal fator determi-
nante na escolha e plangjamento da anestesia ou
terapéutica ventilatoria a ser eventualmente utili-
zada a estes pequenos pacientes {prematuros ou
ex-prematuros).

Atenciosamente,

Gerson Saboia
Anestesiologista do Pronto-Socorro
Infantil Luiz Franca
Fortaleza — CE
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Resposta

Prezado Gerson

Os autores do - trabalho “Sobre fibroplasia
retrocristaliniana (retinopatia da prematuridade) "’
ficam muito lisongeados pela sua generosa aprecia-
c30. Seus comentarios sao muito oportunos, a
retina € o tecido de maior metabolismo do nosso
corpo e, na mesma ordem de idéias, 0 primeirc a
apresentar reliquats quando de buscar modifica-
coes do teor de O, oferecido aos tecidos. As
estruturas cerebrats vém logo a seguir, explicando
a apnéia e dificuldades respiratdrias.

E excepcional no nosso Brasil a disponibilidade
de Oftalmologistas para fundoscopia ocular ou de
doseador transcutineo de PO, : entretanto, para a
prevencao de problemas médico-legals € necessario
que 0s pais do prematuro decidam o terrivel

~dilema: ou possibilidade de cegueira ou morte!

Alberto Affonso Ferreira
Av. Andrade Neves, 611
13100 - Campinas, SP

A Industria de Medicamentos

Prezado Sr. Editor da RBA

Acompanhamos o desenvolvimento da Aneste-
siologia e o crescente avanco dos bloqueios
anestésicos. A Industria dos medicamentos tem
lancado no comércio inUmeros anestesicos para
anestesia Jocal e os diversos blogueios. No entan-
to, € nossa Impressao, assim como de uma gama
de anestesiologistas nacionais, que somente 0S
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anestésicos locais do ASTRA edo ABBOTT mere-
cem a nossa confianca. Ficamos numa situacado
dificil pois em Hospitais da Previdéncia Social,
das Universidades e outros tentam nos impingir
anestesicos que nac merecem nossa confianca.
Como zelamos pelos nossos pacientes e valori-
zamos a anestesia que pretendemos realizar esta-
mos propondo a nossa Soctedade um  Estudc
sério, de carater puramente cientifico, a fim de
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avaliar a qualidade dos diversos anestésicos locais
colocados a nossa disposicdo por diferentes |ndds-
trias farmacéuticas.

Esse Estudo poderia ser realizado através da
Comissdo de Ensino e Treinamento da SBA em
laboratdrios iddneos e depois divulgados para
todos ©Os anestesiologistas brasileiros. Acho que

1SS0 seria um grande Servico Prestado pela SBA a
nossa ESPECIALIDADE,

Cordialmente
Vaiencio de V. Coelho
Responsavel pelo CET — SBA
do Hospital das Ciinicas da UFPE.
Av. Boa Viagem, 1416 — Ap. 201
50000 — Recife — PE

Nomenclatura dos Farmacos

Prezado Sr. Editor,

Recentemente tivemos oportunidade de discutir
sobre a necessidade de uma. padronizacdo da
nomenclatura dos farmacos no Brasil, entdo moti-
vados pela utitizagdo do termo epinefrina em
artigo clentifico encaminhado a Revista Brasileira
de Anestesiologia para apreciacdo pelo seu con-
selho editorial.

Ainda no fasciculo 2 do volume 36 da RBA,
de marco-abril de 1986, observamos o uso fre-
quente de termos como adrenalina, quetamina e
outros, ficando patente a necessidade dessa padro-
Ntzacao.

Desde 1950 a Organizacdo Mundial da Salde
vem se preocupando com a selecdo de denomina-
¢cOes padronizadas para as substancias farmacéu-
ticas, recomendando a utilizacdo das Denomi-
nacoes Comuns tnternacionais.

Com base nessa recomendacdo, a portaria inter-
ministerial n?1 de 6 de setembro de 1983
estabeleceu as Denominactes Comuns Brasileiras!
com a publicacdo em anexo de extensa lista de
fadrmacos, infelizmente ainda incompleta. Qutra
portaria interministerial, de n9 2, de 16 de abril
de 1984%, estabeleceu inclusive a data de 31 de
dezembro de 18984 como limite para que as
empresas do ramo alterassem, de acordo com as

DCBs, os rétulos, bulas, prospectos promocionais e
textos de propaganda referentes a medicamentos,
drogas e insumos farmaceuticos.

Considerando-se as inUmeras vantagens da pa-
dronizacdo desta nomenclatura, e considerando-se
gue a mesma ja existe em nOsSsO meio, torna-se
oportunc que o anestesiologista brasileiro se
habitue a termos como epinefrina, cetamina,
entre outros.

Creio que a RBA possa desempenhar um papel
fundamental na implantacdo das denominacdes
Comuns Brasileiras, através do policiamento do
material cientifico divulgado por seu intermédio.

Atenciosamente,

Jose Carios Almeida Carvaltho, TSA
Al. Joaguim Eugénio de Lima, 984 — Ap. 31
01403 — Sdo Paulo — SP
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Errata da Prova do Concurso do
Titulo Superior em Anestesiologia

Prezado Editor

Solicito  correcdo da resposta n285 da
prova do TSA/85 publicada na RBA 36: 3,
250. A resposta certa ¢ E (todas as respos-
tas sdo corretas).
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Jaime Pinto de Araljo Neto
Rua Conde de Bonfim, 171/C0O-1
20000 — Rio de Janeiro — RJ
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