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Cartas ao Editor

Doses de Eter para o Método Quantitativo

Sr. Editor:

Silva e coll apresentam uma tabela com as possiveis
quantidades de anestésicos liquidos a serem injetados no
ramo expiratorio do sistema circular fechado quando do
uso do método quantitativo. Matematicamente, os dados
obtidos pela formula apresentada pelos autores estdo
corretas. Entretanto, Lowe e Ernst2 mostram que os te-
cidos de alta perfusfo estdo quase completamente satu-
rados ao final do primeiro minuto de anestesia, quando
o éter dietilico € usado nas quantidades matematicas es-
timadas, e por tal motivo, recomendam que a dose uniti-
ria a ser injetada deve ser reduzida proporcionalmente, e
aconselham que em anestesia clinica a dose seja diminui-
da em cerca de 40%. Para tanto, basta que se multipli-
quem o valor encontrado na tabela correspondente ao
éter dietilico pelo fator 0,6 para que seja encontrada a
quantidade exata a ser injetada de acordo com © quadra-
do do tempo. Exemplificando, podemos verificar que o
paciente de 100 kg que necessita cerca de 16,2 ml de éter
dietilico em cada inje¢do, com a corre¢do proposta por
Lowe e Ernst, necessitariam somente 9,72 ml. Este dado
é obtido pela multiplica¢do de 16,2 por 0,6.

Com o intuito de melhor facilitar o uso da técnica, e
para que os colegas nido necessitem fazer calculos, esta-
mos enviando a VS a tabela anexa que pedimos seja pu-
blicada nesta conceituada revista de anestesiologia.

Sem mais para 0 momento, apresentamos a VS 0s
nossos mais altos votos de estima e consideragio.

Atenciosamente

José Maria Couto da Silva, TSA
Holmes Naspolini Filho
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DOSES DE ETER PARA O BAIXO FLUXO DE GASES
PELO METODO QUANTITATIVO

PESO QUANTIDADE
100 9,72
95 9,36
90 9,03
85 8,62
80 8,34
75 7,85
70 7.48
65 7,05
60 6,64
55 6,21
50 5,81
45 5,34
40 3,51
35 447
30 3,95
25 3,43
20 2,90
15 2,34
10 1,72
05 1,02
03 0,69

- Incapacidade Fisica Profissional

Sr. Editor:

Li, recentemente, no New England Journal of Medi-
cine 1982;307: 1650, o interesse de médicos da Inglater-
ra para a formacdo de uma Sociedade de um grupo de
colegas que apresentam defeito fisico ou doen¢a que in-
capacite ou limite suas atividades profissionais. O proble-
ma foi apresentado por um colega portador de esclerose
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multipla, respondendo a outro meédico, que apresentem
seus problemas, sentimento de angostia, frustagao, desa-
pontamento, isolamento, depressdo e desespero. O Dr. S
B Lewis, da Harvard Medical School, cego e diabético,
fundou uma sociedade desse tipo, que supreendentemen-
te encontrou apoio de varios outros colegas, com proble-
mas semelhantes, em todo o Pais de origemn. Esta carta ¢
uma sugestdo, aos colegas brasileiros portadores de doen-
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¢as Incapacitantes para se unirem ¢ discutirem seus pro-
blemas comuns e possiveis medidas para ameniza-los.
Minha deficiéncia fisica € pequena alergia a medicamen-
tos anestésicos e muitos outros produtos, o que dificulta
um pcuco a minha atividade profissional. Mas poderia
servir de ponto de partida para congregar 0s colegas em
torno do assunto.
Aguardo o resultado dessa idéia.
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(Queira aceitar minha expressdo de estimae admirag¢io.
Atenciosamente
Eugesse Cremonesi, TSA

Rua Joaquim Pisa, 38
(01528 - S30 Paulo, SP
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