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Réplica

Raquianestesia com a Mistura Enantio-
mérica de Bupivacaina a 0,5% Isobarica
(S75-R25) em Criangcas com Idades de 1a 5
Anos para Cirurgia Ambulatorial

Senhor Editor,

Agradecemos os comentarios de Silva Junior, um dos mais
importantes anestesiologistas pediatricos do Brasil, sobre o
nosso trabalho '. O primeiro relato de raquianestesia em
criangasfoi,narealidade, de AugustBier,em 18992, quan-
doarealizouemummeninode 11 anos, utilizandoacocaina
isobarica como anestésico. Em 1900, Bainbridge ® publicou
40 cirurgias com raquianestesia, incluindo uma criangca com
menos de trés meses de idade. S6.em 1909, Tyrell Gray * pu-
blicou o resultado de 300 anestesias espinhais em criangcas
para procedimentos abaixo do diafragma. Varios outros au-
tores relataram o uso da raquianestesiaem 1933 ° 1936 °¢
19517.Comaintrodugao dos curares (1944)napraticaanes-
tesioldgica e o aparecimento de agentes inalatérios mais
modernos, como o halotano em 1956, diminuiu o uso da ra-
quianestesia. Pornao querermos ser desterrados em nossa
terra, preferimos citar autores nacionais quando eles exis-
tem, além de serem trabalhos conceituados .

Araquianestesia para criancas jamais ganhou popularidade
no mundo, até que em 1984 foireintroduzida como alternati-
vadaanestesia geral pararecém-natos de altorisco ' '?e se
tornoupopularparatodasascriangas. Nosrecém-natosara-
quianestesiafoisugeridapordiminuiraincidénciade compli-
cagles, incluindo apnéia e disfungao respiratéria no
pés-operatério ' Aanestesia regional diminuiarespostaao
estresse cirurgico durante e apds cirurgia, assim como a
morbi-mortalidade em pacientes adultos de cirurgias nédo
cardiacas '*. Os mesmos beneficios foram observados em
pacientes pediatricos submetidos a cirurgia cardiaca '*. Ara-
quianestesia proporciona maior seguranga, observando-se
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menos dessaturacdo e menor incidéncia de apnéia '1%8,

sendo também indicada em criangas com asma grave, com
problemasparaintubagaotraqueal (traqueomalacia, sindro-
me de Pierre-Robin, artrogripose multipla congénita, macro-
glossias etc) e fechamento de ductus arterial. O uso de cate-
teres no espaco subaracnoideo foi também recentemente
proposto '°. Como se pode apreciar, as indicacdes tém sido
ampliadas durante todo otempo e, como a anestesiaambula-
torial € o grande objetivo do futuro, as indicagdes foram maio-
resque naliteraturaestrangeira. Essesfatosjustificamonovo
interesse pela técnica, principalmente quando se tem como
objetivo estudarumadroga ainda nado utilizadaemcriangas, a
mistura enantiomérica (S75:R25) de bupivacaina 0,5% iso-
barica.

Concordamos com Silva Junior que o comportamento dos
anestésicos locais em criangas difere do comportamento
nos adultos, sendo o tempo de agédo mais rapido, fato obser-
vadoemnossotrabalho,comlaténciaemtornode 2,29 minu-
tos. Também concordamos que a duragédo de agao é mais
curta, principalmente na anestesia cirurgica. Entretanto,
avaliamos a analgesia residual que ficou em torno de 4h13
minutos. Damesmaformaobloqueio motordesapareceura-
pidamente. Admitimos que houve uma falha no trabalho,
pois ndo avaliamos o tempo da cirurgia, mas todos os proce-
dimentos foram realizados com a anestesia proporcionada
pela raquianestesia com sedacgéo inalatoria com sevoflura-
no.

Em nosso trabalho nao utilizamos o termo taxa de sucesso,
porémrelatamos a ocorréncia de duas falhas e nossa opgao
por anestesia geral, no lugar de pungao adicional. Desta for-
ma, o sucessode 95% foisemelhante adiversostrabalhos ci-
tados por Silva Junior. Quantoao questionamento pertinente
emrelacadoasedagao suplementar, foiomitido emnosso tra-
balho, que apds a realizagao da raquianestesia e pesquisa
de laténcia, nivel sensitivo e bloqueio motor, foi reintroduzi-
dooagenteinalatério sevoflurano sob mascara facial e man-
tidaahipnose com concentragdode 0,5%. Vale salientar que
naofez parte do protocolo, mashouveumaeconomiade40a
60% do custo da anestesia. Este fato € de extremaimportan-
cia num pais como o Brasil.

O capitulo Raquianestesia em Pediatria de meu livro foi es-
crito porum dos mais conceituados anestesiologistas pedia-
tricos do Brasil, que infelizmente ndotemtrabalho publicado
sobre raquianestesia. Desta forma, o livro mostra a opiniéao
do autor?®. Certamente, se for reeditado ele poderareescre-
ver o capitulo citando as novas indicagdes através de refe-
réncia brasileira. A verdade tampouco tem histéria. As coi-
sas saoverdadeiras em seu detalhe, se consideradasuma a
uma, mas duvidosas em seu conjunto, se consideradas no
geral. Damesma forma, verdades cientificas, por mais evi-
dentes e corretas que paregam em um dado momento, es-
vaem-se rapidamente frente a novos conceitos e teorias ou
novas evidéncias que modificam seus principios 2’
Finalizando, ndo ha verdade cientifica; ha tdo somente co-
nhecimentos cientificos, que sdo todos relativos e histéricos
1 Infelizmente nao podemos discutir nosso trabalho com a
experiénciapessoalde Silva Junior, jaque elandoestapubli-
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cada e, portanto ndo é de dominio publico. Espero que num
futuro préoximo, Silva Junior, que formou uma geragao de
anestesiologistas pediatricos, possa publicar sua experién-
cia pessoal para contribuir com o desenvolvimento da raqui-
anestesia pediatrica no Brasil.

Atenciosamente,

Luiz Eduardo Imbelloni, TSA

Eneida Maria Vieira

Lucia Beato, TSA

Francine Sberni
Av.EpitacioPessoa,n°2356/203-Lagoa
22471-000 Rio de Janeiro, RJ

Reply

Spinal Anesthesia for Outpatient Pediatric
Surgeryin 1 - 5 Years OIld Children with
0.5% Isobaric Enantiomeric Mixture of
Bupivacaine (S75-R25)

Mr. Editor,

We thank the comments of Silva Junior, one of the most im-
portant Brazilian pediatric anesthesiologists, on our study’.
The first pediatric spinal anesthesia report was, in fact, pub-
lished by August Bier, in 18997 when he induced it in an
11-year-old boy using isobaric cocaine as the anesthetic
agent. In 1900, Bainbridge3 has published 40 surgeries un-
der spinal anesthesia, including a child with less than 3
months of age. It was only in 1909 that Tyrell Gray* has pub-
lished the results of 300 spinal anesthesias in children for
procedures below the diaphragm. Other authors have re-
ported the use of spinal anesthesia in 1933°, 1936° and
19517

With the introduction of curare (1944) in anesthesiology and
the development of more modern inhalational agents, such
as halothane in 1956, the use of spinal anesthesia was de-
creased. Since we do notwant to be exiled people in our own
country, we decided to mention Brazilian authors, when there
are any, in addition to being well-recognized studies®®.
Spinal anesthesiafor children has neverbeen popularworld-
wide before 1984 when it was reintroduced as an alternative
to general anesthesia for high-risk neonates'®'? and be-
came popular for all children. Spinal anesthesia was sug-
gested for neonates for decreasing the incidence of compli-
cations, including apnea and postoperative respiratory
dysfunction'. Regional anesthesia decreases surgical
stress response during and after surgery, as well as morbid-
ity/mortality rates in adult patients submitted to non-cardiac
procedures'®. The same benefits were observed in pediatric
patients submitted to cardiac surgery15.
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Spinal anesthesia is safer, with less desaturation and
apnea'"'®'® being also indicated for children with severe
asthma, tracheal intubation problems (tracheomalacia, Pi-
erre-Robin’s syndrome, congenital multiple arthrogryposis,
macroglossias etc.)and forductus arteriosus repair. The use
of intrathecal catheters was also recently proposedm. As it
can be appreciated, indications have been growing along
time and, since outpatient anesthesia is our major future ob-
jective, indications have been more frequent than in foreign
literature. Thesefactsjustify therenewed interestinthe tech-
nique, especiallywhenthe objectiveis to study adrug stillnot
used in children, namely, 0.5% isobaric bupivacaine
(S75:R25).

We agree with Silva Junior that local anesthetics behaviorin
childrenis differentfrom their behaviorin adults, with a faster
onsettime of approximately 2.29 minutes, as observedinour
study. We also agree that there is a shorter duration, espe-
cially forsurgical analgesia. However, we have evaluated re-
sidual anesthesia, which remained around 4h13 minutes.
Similarly, there has been a fast motor block recovery. We ad-
mit that there has been a failure in our study because we did
not evaluate surgery duration, but all procedures were per-
formed with spinal anesthesia and inhalational sedation with
sevoflurane.

We have not used the term success rate in our study, but we
have reported two failures and our option for general anes-
thesia and not for an additional puncture. So, the 95% suc-
cess was similar to several studies mentioned by Silva Ju-
nior. As to the questionnaire about additional sedation, ithas
been omitted in our study where, after spinal anesthesia and
onset, sensory and motor block evaluation, the inhalational
agent sevoflurane was reintroduced under facial mask and
hypnosis was maintained at 0.5% concentration. It is worth
highlighting that, although not part of the protocol, there has
beena40% to60% savingsinanesthesiacosts and thisis ex-
tremely important in a country like Brazil.

My book’s chapter Spinal Anesthesia in Pedriatrics was writ-
ten by one of the most highly regarded Brazilian pediatric
anesthesiologists who, unfortunately has no study pub-
lished about spinal anesthesia. So, the book reflects the au-
thor’s opinion 2°. Certainly, if reedited, he might rewrite the
chapter mentioning new indications from Brazilian refer-
ences. Truth has also no history. Things are true in their de-
tails, if considered one by one, but questionable as awhole, if
consideredingeneral. Similarly, scientifictruths, formore ev-
ident and correct they might seem at a certain moment, rap-
idly vanish faced to new concepts and theories or new evi-
dences which change their principles?'.

In conclusion, there is no scientific truth; there is only scien-
tific knowledge, which is relative and historical®'. Unfortu-
nately, we cannotdiscuss our study with the personal experi-
ence of SilvaJunior, sinceitis notpublished, thus notbeing of
publicdomain. | hope thatin the nearfuture, Silva Junior, who
has qualified a generation of pediatric anesthesiologists,
may publish his personal experience thus contributing for the
development of Brazilian pediatric spinal anesthesia.
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Best regards.

Luiz Eduardo Imbelloni, TSA, M.D.
Eneida Maria Vieira, M.D.

Lucia Beato, TSA, M.D.

Francine Sberni, M.D.
Av.EpitacioPessoa,n°2356/203-Lagoa
22471-000 Rio de Janeiro, RJ
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Réplica
Meningite apés Técnica Combinada para
Analgesia de Parto. Relato de Caso

Senhor Editor,

Agradecemos ao Dr. Amaury Sanchez Oliveira e ao Dr. Car-
los Alberto de Figueiredo Cértes a oportunidade para tecer
alguns comentarios . Nateoria e na praticanossacasuistica
de meningites esta baixo das encontradas na literatura 2.0
caso apresentado foi o primeiro aacontecer em nosso servi-
co®. Daformacom que adoenca se apresentou muitos anes-
tesiologistas ndo encontraram nenhuma relagéo com o pro-
cedimento anestésico; mas sim, como umaincomum coinci-
déncia. Devemoslembrar que o diagndstico de meningite foi
feitono 13°dia, oque érarodeacontecer. S6 comisso muitos
anestesiologistas eximiriam, como provavel causa, o proce-
dimento anestésico.

Culturalmente, no nosso meio, a area médica tem uma certa
resisténciaeminformare muitomenos publicarasditas com-
plicagdes que surgem no dia-a-dia. Praticamente ninguém
gosta de deixar vestigios de fatalidades mesmo sabidamen-
te inexistindo a culpa.

A credibilidade de um servigo ndo esta somente nas suas
conquistas alcangadas aos quatro ventos, mas também na
humildade de reconhecer suas limitagdes e dissabores.
Nossaintengdo ao apresentarmos este caso foiade mostrar
que as fatalidades existem mesmo tomando-se todos os cui-
dados. Cabe a nés anestesiologistas procurar, até esgotar,
todas asalternativasdanossaprovavel “culpa”. Assim, acre-
ditamos teremos mais credibilidade.

E salutar que existam opinides e pontos de vista diversos
quanto tratamos qualquer tema, em especial relacionados a
anestesia obstétrica. Na descrigdo do nosso trabalho so-
mente discutimos mais uma boa alternativa de técnica a ser
usadanos casosde analgesiade parto”. Cabe ao anestesio-
logista, dentro de sua experiéncia e convicgdes, fazer o bom
uso dela. Qualquertécnicaquando bemindicada é boa, mas
nem por isso deixa de ter seus riscos.

Atenciosamente,

Carlos Escobar Vasquez

Rua Dr. Armando Odebrecht, 70/305
Ribeirdo Fresco

89020-400 Blumenau, SC

Raquel da Rocha Pereira
Rua Dr. Roberto Koch, 72 - América
89201-720 Joinville, SC
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