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Resposta ao Dr. Carlos Alberto da Silva Ju11ior e 
Dr. Mário José da Conceição 

Prezado Colega: 

t:m atenção aos Drs. Carlos Alberto Silva Júnior e 
lvlário José da Cotlceiçao, cumpre-nos responder cJs ccJ
,11entários feitos u respeito do trabalho "Estudo da gli
cemia em cria11ças submetidas a adenoa1nigdalectc>1nia e 
anestes'iadas com quetamina" ( Rev Eras Anest _JJ: .101 -
.i65, 1981). 

Não julgamos necessário referir, tUJ tz'tulo, se os pa
cientes eram de ambulatório, ou rliio. pois, mesmo inter
nados. a metodologia e a finalidade do estudo nao iria1n 
se alterar; o jejum não ultrapassou 10 horas. 

A nosso ver, os resultados ,zao "confir111aran1 o (JUe já 
era esperado", pois nao sabi'amos comcJ iriam se compor
tar os dois grupos, na vigência, ou na.e;, do etnprego de gli
cose no pós-anestésico imediato, embora na prOpria dis
cussao tenho.mos nos referido a au111e11to de glicemia após 
o uso da quetamina. 

Com a dose e,npregada, os reflexos de deg/z,tição e lo
rlngeos ficaram mantidos; f101J afirmamos t{Ue a quetanzi
na como agente único e, em doses repetidas, r1lantét11 tais 
reflexos prese11tes. lVa metod<Jlogia utilizada a quetamina 
foi administrada un1a só vez; u,11a veia/oi 111antida {Jara, 
se necessário, fosse repetida, mas nao o foi. 

A manutençao desses reflextJs foi prJr 11ós citada nas 
referências 3, 9 e 1 O. 

Os trabalhos citados pelos prezados colegas (referê,1-
cias 2 e 6) e relacionados à depressão de refle.r.:os larz'n
geos, especificam: 

1) o de Carson IW e cols, que a quetan,ina foi, com
parativamente com outros agentes, o que maior proteção 
ofereceu quanto à aspiraçao de material radiológico co,1-
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tra'itad{J e. 11este 11zes1110 rrahall1rJ !1á rej"eré11cia de Bovill 
l/Ue ,ziio a /JrecrJt1iza e111 /Jacic11tes de estôrnago cheio, rJ 
í/lle resJJeita,nos e seguin1us. 

2) 11r, outrrJ trabal/10 f Pe11rose BJI) a problemdtica é 
dil'er.w. () A. se rej'ere à queta1ni11a como droga que ofe
rece segura11r,·a ''1Jartic1,!armente em re/açao à presença 
de reflexrJS prrJtetores de vias aéreas, lar(ngeo e fart'ngeo. 
Cita, ainda, Lofty A O e cais e Corssen G. & Oget S que 
ta111bérn não obtiveram aspiraçao de vômito com o uso 
de quetan1i11a. Porém, Penrose se refere a um caso em . . . . .. . . í[lle u111a crwnça aS/JlrrJu o vrJmtto, conw consequencw 
1.lcJ /Jrulo,zgado per1U1.irJ de autnento de pressao intracra
nea,w, e que foi res1JrJr1sável, pela depressiio de reflexos 
far(ngeos e da traquéia. Qau11to à ''recomendaçao arris
cada de i11dicar esta droga para procedimentos otom·no
!aringológicos, particularmente os intraorais ", discorda-
1110s do termo "arriscado" porque temos tido bons resul· 
tados. Aluis, o próprio Saarnivaara C, citação n.o 7 dos 
/Jrezados colegas, diz à fls. 367 e 368 que ''reflexos 
far(ngeos e lari'ngeos tem a tendência de premanecerem 
ativos durante anestesia com quetamina. Por outro lado, a 
quetamina, 1rzesmo como age11te anestésico único, tem 
sido utilizada, com sucesso, para tonsilectomia em c,rian
ças (Gunzler and ,Çtrehlau)''. 

Por estes motivos e pelos resultados que obtivemos 
(sem ccJmplicaçoes) é q1te nao concordamos com os pre
~ad(Js colegas de que a indicaçao por nós feita tenha sido 
. ' ' 11,zproprza. 

Atenciosamente 

Prof Fernando Bueno Pereira Leitão, EA. 
Regente da Disciplina de Anestesiologia 
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Bloqueio Peridural para Operação Cesariana 

Sr. Editor: 

No meu artigo ''Bloqueio Peridural para operaçao ce
sariana. Observações sobre o tempo de latência e hipoten
sao arterial". enviado para apreciaçao do Conselho Edi
torial, omiti um dado que me parecia de pouca importân
cia na ocasiao. Nas gestantes que não se encontravam cn1 
trabalho de parto e que iriam submeter-se a opcraçao ce
sariana, os obstetras optavam pela prévia induçao ao par
!{), usando a ocitocina pela via oral ou venosa. 

Quando a decisão para a operação era tomada as pre
sas, a adição de SUi de ocitocina, ao S()fO que estava sen
do infundido era feita no momento da realização do blo
queio peridural. 

Posteriormente verifiqÚei que estes dados deveriam 
ser mencionados por poderem estar influe11ciando os re
sultados obtidos, pois, segundo Clark 1, a incidência de hi
potensao arterial materna é menor quando os bloqueios 
forem realizados nas gestantes em trabalho de parto. 
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Estes dados, também. nao foram relatados no traba
lho "'Bupivacaí11a a 0.5% com adrenalina a 1 :200.000 em 
anestesia perid ural para operações cesarianas. Técnica 
para encurtar o tempo de latência" (Rev Bras Anest 4, 
1981 ). 

Dada a importância que a contração uterina pode exer
cer sobre os organis1nos materno e fetal. solicito a divul

. gação destas inforn1aç6es. Esta carta pode ser considera
da "Carta ao Editor''. 

Atenciosainente 

Edn1undo Zarzur 
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