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CARTA AO EDITOR

O Dr. Bento Goncalves em seu ultimo artigo desenvolve,
muito bem, um assunto importante para néds Anestesistas,
que sao as Insuficiéncias Respiratorias. Rev Bras Anest 27.

Em sua referéncia a respeito da classificacao deste quadro
respiratorio cabe assinalar que deve ser incluido a Insuficién-
cia Respiratoria Neuro Muscular (IRNM), pois segundo Gotts-
chall e Rigatto é uma entidade estudada dentro das Insufi-
ciéncias Respiratorias Ventilatorias.

A TRNM pode se estabelecer desde que esteja comprome-

tida qualquer estrutura que forma o sistema Neuro Muscular,
g saber:

— Centros Respiratorios — sede do comando respirato-
rio. Podem ser afetados por: anestesicos gerais, drogas
depressoras (barbituricos, morfina), traumatismos ce-
rebrais, etc.

— Vias Medulares — vias de ligacao entre o comando
central e o sistema efetuador. Sao comprometidos
quando ocorrem: traumatismos raque-medulares, neu-
rites, etc.

— Placa Motora — pode ter sua funcdo transmissora
alterada por: drogas relaxantes musculares, miastenia
grave, intoxicacao nicotinica, etec.

— Misculos Respiratérios — podem ser comprometidos,
por exemplo, por dermatomiosites.

Pelo exposto acima e por estar ligado diretamente com o
Anestesista, ¢ importante que a TRNM deva ser considerada.
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