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Imbelloni LE, Sobral MGC, Carneiro ANG - Incidence and Causes of Failures in Spinal Anesthesia in a
Private Hospital: A Prospective Study

Background and objectives - Recent studies in the USA and Finland in three large university affiliated
hospitals and in a small community hospital showed the incidence of failures in spinal anesthesia to
vary between 3 and 17%. Considering the lack of similar studies in the Brazilian literature, we decided
to study the incidence of and the factors associated with failures in spinal anesthesia in a private hospital.

Methods - This prospective study involved 778 consecutive spinal anesthetics performed along 18
months by experienced anesthesiologists. The anesthetics were performed with 25G, 27G or 29G
needles, with plain or glucose containing anesthetic solutions. The following local anesthetics, from
different laboratories, were used: 5% hyperbaric lidocaine (laboratories A and B), 2% lidocaine (labo-
ratory A), 0.5% hyperbaric bupivacaine (laboratories A and B) and 0.5% isobaric bupivacaine (laboratory
A). Anesthetic failures were classified as follows: 1) no analgesia; 2) insufficient level of analgesia; 3)
pain during peritoneum traction; 4) insufficient duration of analgesia. Anesthetic failures were also
related to the puncture site and to the patient’s position during injection.

Results - The overall failure rate was 8.3%. The failure rate was higher with 29G needles and lower
with 25G needles and higher when the puncture was performed in the sitting position. No significant
differences were observed regarding different laboratories, plain or glucose containing solutions and
puncture site (L2-L3, L3-L4). A significant lower incidence of failure was observed with isobaric solutions.

Conclusions - Various causes may have contributed to the failures of spinal anesthesia observed in
this study. Most of them, however, were associated with technical factors.

KEY WORDS - COMPLICATIONS: anesthetic failure; ANESTHETIC TECHNIQUES: regional, spinal.

anestesia subaracndéidea € uma técnica re-
lativamente facil de ser realizada, propor-
cionando analgesia e relaxamento muscular
com o uso de pequenas quantidades de anes-
tésico local. Falhas em anestesia subarac-
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noidea foram recentemente estudadas nos USA
e Finlandia em trés grandes hospitais univer-
sitarios®™ e um pequeno hospital da comuni-
dade *. A incidéncia de falhas variou nestes
trabalhos de 3% a 17%.

Estudos descrevendo a incapacidade
de relacionar anestesia subaracndidea e in-
cidéncia de analgesia inadequada ou falhas
jamais foram elaborados no Brasil. Em artigo de
revisdo sobre bloqueio insuficiente em anes-
tesia peridural ou subaracnoidea, Nocite 5 ndo
pode utilizar nenhuma referéncia brasileira.

De acordo com Munhall 2, os estudos
retrospectivos sdo frequentemente baseados

159



IMBELLONI, SOBRAL E CARNEIRO

em informacfes incompletas ou menos deta-
Ihadas, podendo levar a ma interpretacao dos
resultados, por isto é que este trabalho foi reali-
zado prospectivamente. O objetivo deste estudo
foi determinar a incidéncia e fatores associados
a falha da anestesia subaracnoidea em hospital
privado.

METODO

Um total de 778 anestesias subarac-
noideas consecutivas durante 18 meses
(01/01/93 a 30/06/94) realizadas pelo grupo de
anestesistas da Clinica foram incluidas neste
estudo, apoOs aprovacéo da Comisséo de Etica e
consentimento formal.

Na sala de operacdes apOs monitori-
zacgao da pressao arterial (esfigmomanometria),
ECG continuo e da saturacao de oxigénio, foi
iniciada a infusdo venosa de solucdo de Ringer
com lactato. Dados dos pacientes como idade,
peso, altura e sexo foram anotados. As variaveis
envolvendo a localizacdo do espaco subarac-
noideo como posicdo do paciente, calibre da
agulha, espaco de puncéo e presenca do LCR,
foram estudadas assim como outras variaveis
em relacdo aos anestésicos utilizados. Todas as
anestesias subaracnoideas foram realizadas
pelos autores, utilizando agulhas descartaveis
(25G, 27G e 29G) tipo Quincke (BD-Becton Dick-
inson de 8,89 cm de comprimento) com an-
estésico puro ou contendo glicose. Os agentes
anestésicos usados foram lidocaina 5% hiper-
barica (laboratérios A e B), lidocaina 2% (labo-
ratério A), bupivacaina 0,5% hiperbérica
(laboratorio A e B) e bupivacaina 0,5% isobérica
(laboratorio A). A maioria das injecdes foi reali-
zada com seringa descartavel tipo luer lock.

Para os objetivos deste estudo as fa-
Ihas da anestesia subaracndéidea foram classifi-
cadas em: 1) auséncia de analgesia; 2) nivel
insuficiente de analgesia; 3) dor a tracdo do
peritbneo e 4) término do bloqueio antes da
cirurgia (tempo insuficiente). Nos dois primeiros
casos, repetia-se o bloqueio antes do inicio da
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operacao e nos dois ultimos, complementava-se
com anestesia geral (venosa ou inalatoria).

Os estudos estatisticos foram ba-
seados nos testes t de Student para as variaveis
idade, peso e altura e X2 para verificar a asso-
ciacdo das variaveis.

RESULTADOS

Usando os critérios da metodologia, a
anestesia subaracnoidea falhou em 65 dos 778
pacientes, com incidéncia de 8,3%. O gote-
jamento de LCR foi obtido em todos os pacien-
tes. Em dois pacientes com agulha 27G
(obstruida por sangue) e 29G (deformacédo da
agulha), ndo foi possivel a injecdo do anes-
tésico, mas ao reposiciona-las foi obtido
sucesso. Estes casos ndo foram computados
como falhas.

O estudo incluiu 343 homens e 435 mu-
Iheres. O sucesso e a incidéncia de falhas ndo
se mostrou diferente com relacéo a idade, peso,
altura e sexo (Tabela |l e II).

Tabela | - Dados dos pacientes

Sucesso Falhas
Idade (anos) 45,05 +17,54 43,18 +20,30
Peso (kg) 69,92 £14,36 71,18 +20,29
Altura (cm) 165,49 +11,39 163,35 +19,36
Tabela Il - Fatores demograficos e incidéncia de
falhas
Sucesso Falhas Indlgglﬂg
NUmero de pacientes 713 65 8,3
Sexo
Masculino 309 34 9,9
Feminino 404 31 7,1
Faixa etaria
11-20 anos 52 10 19,2
21-40 anos 319 24 7,5
41-60 anos 241 18 7,4
61-80 anos 147 12 8,1
81-100 anos 19 1 52
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Tabela Il - Fatores da punc¢éo, dos anestésicos e da cirurgia e incidéncia de falhas
Variaveis Total Analgeesn?a Perith)Dn(i)arll Insufitl:\i“e%etle | nsuf-irg ?nace) lLr;?tI](jzulesn((z’l/oa)
Posicao
Lateral 703 31 2 13 7 75
Sentado 75 4 0 8 0 16,0
Interespaco
Lo-L3 266 13 0 10 2 9,3
L3-La 512 22 2 11 5 7,8
Calibre Agulha
25G 427 13 1 8 4 6,0
27G 273 13 1 11 3 10,2
29G 78 9 2 0 14,1
Baricidade
Hiperbarica 330 11 2 6 7 7,8
Isobarica 448 24 0 15 0 8,7
Anestésicos
Lidocaina A 230 8 1 5 1 6,5
Lidocaina B 26 2 0 0 0 7,6
Bupivacaina A 424 18 1 14 4 8,7
Bupivacaina B 96 7 0 2 2 9,3
Tipo de Cirurgia
Plastica 7 0 0 0 0 0,0
Proctologica 58 3 0 0 0 51
Vascular 195 10 0 2 0 6,1
Ortopedia 246 12 0 13 0 6,0
Urologia 88 3 1 2 3 10,2
Ginecologia 63 0 1 1 2 6,3
Parede 70 4 0 2 2 11,4
Cesariana 51 3 0 1 0 7.8

A - Laborat6rio Cristélia; B - Laborat6rio Merrell - Lepetit

Na maioria dos pacientes (703 de
778=90%) a anestesia subaracndidea foi reali-
zada em posicéao lateral. O sucesso neste grupo,
650 (92,5%) foi estatisticamente diferen-te
(p<0,05) do grupo puncionado na posicdo sen-
tada, 63 (84%).

Quinhentos e doze (65,8%) pacientes
foram puncionados no espaco L3-L4 e 266
(34,2%) em L2-L3. O sucesso da anestesia
subaracnoidea ocorreu em 472 (92,1%) pacien-
tes puncionados em L3-L4 e 241 (90,6%) em
L2-L3, sem diferenca significativa.

Os trés grupos foram significativamente
diferentes em termos do calibre da agulha. O
sucesso no grupo com a agulha 25G ocorreu em
401 (94%) pacientes, com 27G em 244 (89,8%)
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pacientes e com 29G em 67 (85,9%) pacientes.
A incidéncia de falhas foi significativamente
menor com a agulha 25G, em relagdo as agu-
Ihas 29G e 27G.

Quatrocentos e vinte e quatro (54,5%)
pacientes foram anestesiados com bupivacaina
A, 0,5% com ou sem glicose, 230 (29,5%) com
lidocaina A isobarica e hiperbarica, 96 (12,3%)
com bupivacaina B e 26 (3,3%) com lidocaina
B. As anestesia subaracnbidea com os anes-
tésicos do laboratério A (602 em 654 = 92%)
tiveram o mesmo sucesso do que as anestesia
subaracndidea com os anestésicos do labo-
ratorio B (109 em 122 = 89,3%). Quatrocentos e
guarenta e oito (57,5%) pacientes foram anes-
tesiados com solugdo pura de anestésico local
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e 330 (42,5%) com solucdes contendo glicose.
O sucesso da anestesia subaracnoidea foi ob-
servado em 91,3% com a solucéo pura e 92,2%
com a solucdo contendo glicose, sem diferenca
significativa.

A incidéncia de falhas em relagdo ao
tipo de intervencao cirargica esti apresentada
na Tabela IlI.

Em 7 pacientes (0,8%) o tempo do blo-
gueio foi insuficiente para a intervencdo pro-
posta e em apenas 2 (0,2%) foi observada dor
(tracdo peritoneal).

Hipotensdo arterial foi observada em
114 pacientes (14,6%), sendo 73 (22%) com
solucdo contendo glicose e 41 (9%) com a
solucéo pura. Bradicardia ocorreu em 49 (6,2%)
pacientes, sendo 26 (7,8%) com a solugéo con-
tendo glicose e 23 (5,1%) com a solucéo pura.
Existiu diferenca significativa (p<0,01) quanto as
alteracdes cardiocirculatérias em relagéo a bari-
cidade do anestésico local, sendo menor com a
isobarica (Tabela 1V). Cefaléia pds-puncgéo
subaracnoidea foi observada em ape-nas dois
pacientes.

Tabela IV - Altera¢des cardiocirculatérias

Hiperbérica Isobarica Total
N° pacientes 330 448 778
Hipotensao 73 (22,0%) 41 (9,0%) 114 (14,6%)
Bradicardia 26 ( 7,8%) 23 (5,1%) 49 ( 6,2%)

Finalmente e talvez o dado mais impor-
tante, ndo foi observada nenhuma complicacéo
séria e/ou sequela neurolégica nos casos es-
tudados.

DISCUSSAO

A anestesia subaracndidea é
comumente utilizada para operacdes dos mem-
bros inferiores e abdémen inferior. O objetivo do
presente estudo foi determinar a incidéncia de
falhas em anestesia subaracndidea no Brasil,
com anestesistas experientes, em clinica pri-
vada e comparar com as publica¢cbes estrangei-
ras, analisando os fatores contribuintes para as
falhas.
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Existem poucos estudos na literatura
mundial descrevendo as falhas que podem ocor-
rer com a raquianestesia. Foram realizados tra-
balhos retrospectivos 14 e prospectivos 2:3.
Definir falha € uma situagao dificil e depende
fundamentalmente da metodologia empregada.
Alguns autores definem falha quando a cirurgia
causa dor 8, enquanto outros 1 se houver neces-
sidade de anestesia geral em qualquer tempo da
cirurgia. Os critérios desse trabalho (auséncia
de analgesia, nivel insuficiente, dor a tracdo
peritoneal e tempo insuficiente para o ato cirar-
gico) se assemelham aos de Munhall et al 2,
sendo que as falhas foram estudadas isolada-
mente e em conjunto. Vale salientar que o anes-
tésico local s era injetado apds a obtencéo do
LCR. A incidéncia total de falha foi de 8,3%
ficando entre os valores de 3% 2 e 17% 1.

Comparando a experiéncia dos aneste-
siologistas na realizagdo da raquianestesia, foi
demonstrado que o passar dos anos ndo garan-
tiu a diminuicdo na incidéncia de falhas 3. Este
fato ndo foi estudado no nosso trabalho, mas
ocorreram falhas com todos os autores, que tém
diferentes anos de experiéncia.

O sexo do paciente ndo afetou a in-
cidéncia de falha em trés trabalhos 1:3:4, resul-
tados semelhantes aos nossos e em contraste
com outro estudo 2, gue mostrou uma maior
incidéncia de falha nas mulheres.

No presente estudo a posicdo do
paciente durante a puncao influenciou a incidén-
cia de falhas, havendo um aumento quando se
fez a puncéo na posicdo sentada. Nossos resul-
tados diferem de outros autores 24, gue nao
observaram diferencas entre a puncdo em
decubito lateral e sentada.

Quando a anestesia subaracndidea é
realizada nos espacos lombares mais baixos, a
tendéncia de falha aumenta 3, principalmente
com solugdes isobaricas. A diferenca de apenas
um espaco de puncdo (L2-L3 e L3-L4) ndo afetou
a incidéncia de falhas. E importante notar que
erros de técnica resultam em falha completa, isto
€, sem analgesia; enquanto que erro de jul-
gamento resulta em falha parcial, isto €, nivel
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e relaxamento inadequados ou duracédo insufi-
ciente 2. Neste estudo, 53,8% das falhas ocor-
reram por erro de técnica. Nao foi encontrada
correlagcéo entre a presenca do LCR e 0 sucesso
e/ou falha da raquianestesia. De fato, em todos
os pacientes foi obtido o LCR no canhdo da
agulha. Uma explicagéo plausivel para o fato é
gue a agulha pode ter sido removida em parte ou
totalmente do espaco subaracndideo no mo-
mento da injecdo e o anestésico nao ter sido
depositado corretamente, visto que a maioria
das injecOes foi realizada com seringas do tipo
luer-lock. Entretanto, isto nao foi objeto da me-
todologia. Vale salientar que a incidéncia de fal-
has foi menor com a agulha 25G.

Em 7 (10,7%) pacientes, a razdo da
falha foi que a duracdo da operacdo excedeu a
duracédo do bloqueio. Em 6 desses pacientes o
anestésico empregado foi a bupivacaina hiper-
barica, e a falha s6 poderia ter sido evitada pelo
uso de técnica continua. Em 21 (32,3%) pacien-
tes o nivel do bloqueio foi insuficiente, e isto
aconteceu 2,5 vezes, mais com a solucéo iso-
béarica, principalmente quando injetada em
posicdo lateral.

A significativa maior incidéncia de fa-
Ihas em anestesia subaracndéidea quando a
epinefrina foi adicionada a solucao de tetracaina
ndo tem explicacdo 24 e é contraria aos resul-
tados de outros autores 1:7. Nossos resultados
ndo podem ser comparados com 0s desses
autores em relagdo a presenca de epi-nefrina,
pois jamais utilizamos desse artificio em
raquianestesia.

A etiologia da falha em anestesia
subaracnoidea € motivo de controvérsias. E 6b-
vio que a presenca do LCR no canhéo da agulha
deveria garantir o sucesso da injecdo do anes-
tésico local. O tipo de agulha pode afetar o
sucesso da raquianestesia. Estudando in vitro a
relacéo entre as falhas e o desenho de diversas
agulhas, os autores concluiram que nas agulhas
com orificios longos (Sprotte, Quincke e ponta
de lapis) o anestésico pode ser injetado fora do
espaco 8. Diferente do que ocorre com agulhas
com pequeno orificio tipo Whitacre. Em estudo
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de anestesia subaracndéidea em cesariana, nao
foi observada diferenca significativa entre as
agulhas de Whitacre e Quincke 9. O presente
estudo, com diferentes calibres de agulhas do
tipo Quincke, associado ao tipo de seringa utili-
zada (luer-lock) pode ser um dos responsaveis
pelo aparecimento de falhas.

A falha em qualquer tipo de bloqueio,
especialmente a anestesia subaracndidea é
frustrante. A incidéncia de falhas com lidocaina
ou bupivacaina é baixa e parece que esta re-
lacionada principalmente a fatores técnicos.

RESUMO

Imbelloni LE, Sobral MGC, Carneiro ANG
- Incidéncia e Causa de Falhas em Anes-
tesia Subaracnéidea em Hospital Particu-
lar: Estudo Prospectivo

Justificativa e Objetivos - Recentes estudos
realizados nos EUA e Finlandia em trés grandes
hospitais universitarios e um pequeno hospital
da comunidade, apontaram uma variacdo de 3
a 17% na incidéncia de falhas na anestesia
subaracnoéidea. Considerando a auséncia de
estudo semelhante na literatura brasileira, re-
solvemos estudar a incidéncia e os fatores as-
sociados a falha da anestesia subaracnéidea
em hospital privado.

Método - Foi feito um estudo prospectivo que
envolveu 778 anestesias subaracndideas con-
secutivas durante 18 meses realizadas por a-
nestesiologistas experientes. As anestesias
foram realizadas com agulhas 25G, 27G e 29G
e com anestésico local puro ou contendo gli-
cose. Os seguintes anestésicos locais, de dife-
rentes origens, foram utilizados: lidocaina 5%
hiperbarica (laboratérios A e B), lidocaina 2%
(laboratério A), bupivacaina 0,5% hiperbarica
(laboratério A e B) e bupivacaina 0,5% isobarica
(laboratério A). As falhas da anestesia subarac-
noidea foram classificadas em: 1) auséncia de
analgesia; 2) nivel insuficiente de analgesia; 3)
dor a tracao do peritbnio; 4) tempo insuficiente.
Foram observados também a incidéncia de fa-
Ihas quanto ao local da puncéo e a postura do
paciente no momento da puncgéo.

Resultados - Usando os critérios da metodolo-
giaaincidéncia de falhas foi de 8,3%. Aincidén-
cia de falhas foi maior com a agulha 29G e
menor com a agulha 25G. Foi também maior

163



164

IMBELLONI, SOBRAL E CARNEIRO

com a puncdo feita com o paciente em posicao
sentada. Ndo houve diferenca significativa
guanto a incidéncia de falhas nos seguintes
pardmetros pesquisados: origem do agente a-
nestésico local; solugédo pura ou contendo gli-
cose; local da puncdo (L2-L3, L3-L4). Existiu
diferenca significativa quanto a baricidade do
anestésico local, sendo menor com a isobarica.

Conclusdes - Varias causas podem ter con-

tribuido para a incidéncia de falhas da anestesia

subaracnéidea no presente estudo, mas pode-

mos atribuir ao erro técnico a maior parte delas.

UNITERMOS - COMPLICACOES: falha; TEC-
NICAS ANESTESICAS, Regional:
subaracnéidea

RESUMEN

Imbelloni LE, Sobral MGC, Carneiro ANG
- Incidencias y Causas de Fallas em Anes-
tesia Subaracnoidea en Hospital Particu-
lar: Estudio Prospectivo

Justificativa y Objetivos - Recientes estudios
realizados en los Estados Unidos y Finlandia en
tres grandes hospitales universitarios y un
pequefio hospital de la comunidad, notaron una
variacion de 3 a 17% en la incidencia de fallas
en la anestesia subaracnoidea. Considerando
la ausencia de estudio semejante en la literatura
brasilefia, resolvimos estudiar laincidenciay los
factores asociados a la falla de la anestesia
subaracnoidea en hospital privado.

Método - Fue hecho un estudio proyectivo que
envolvi6 778 anestesias subaracnoideas conse-
cutivas durante 18 meses realizadas por anes-
tesidlogos experientes. Las anestesias fueron
realizadas con agujas 25G, 27G y 29G y con
anestésico local puro o conteniendo glucosa.
Los siguientes anestésicos locales, de diferen-
tes origenes, fueron utilizados: lidocaina 5%
hiperbarica (laboratorios A y B), lidocaina 2%
(laboratorio A), bupivacaina 0,5% hiperbarica
(laboratorio Ay B) y bupivacaina 0,5% isobarica
(laboratorio A). Las fallas de la anestesia
subaracnoidea fueron clasificadas en: 1) ausen-
cia de insensibilidad; 2) nivel de insuficiencia de
insensibilidad; 3) Dolor a la traccion del peri-
toneo; 4) tiempo insuficiente. Fueron obser-
vados también la incidencia de fallas con
respecto al local de la puncién y la posicién del
paciente en el momento de la puncién.

Resultados - Usando los criterios de la meto-
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05.

06.
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dologia, laincidencia de fallas fue de 8,3%. La
incidencia de fallas fue mayor con la aguja 29G
y menor con la aguja 25G. Fue tambien mayor
con la puncion hecha con el paciente en la
posicion sentada. No hubo diferencia significa-
tiva en la incidencia de fallas en los siguientes
parametros estudiados: origen del agente anes-
tésico local, solucién pura o conteniendo glu-
cosa; local de la puncién L2-L3, L3-L4. Existi6
diferencia significativa con la baricidad del a-
nestésico local, siendo menor con la isobéarica.

Conclusién - Varias causas pueden haber con-
tribuido para la incidencia de fallas de la anes-
tesia subaracnoidea en el presente estudio,
pero podemos atribuir al error técnico la mayor
parte de ellas.
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