Anestesia Peridural

Sr. Editor:

A discussdo sobre o uso de agulha & para anestesia pe-
ridural lombar sem prévia anestesia local ja comeca a fi-
car enfadonha. Entretanto, o entusiasmo com que o ilus-
tre colega Dr. Edmundo Zarzur recentemente voltou ao
assunto nos impede a dela participar.

Importa-nos analisar as vantagens e desvantagens do
emprego de tal agulha sobre o de outras especialmente
construidas para a anestesia peridural, quanto a incidén-
cia de cefaléia pds-puncdo acidental perceptivel ou ndo
de duramdter/aracnoide, complicagbes neurologicas por
para-hidroxibenzoato de metila ou baixo pH da solugao
anestésica, intensidade do traumatismo etc.

O aspecto que realmente desejamos contestar referc-
-se a ndo utilizacdo de anestesia local para a pungao lom-
bar. A conduta, principalmente quando de anestesia su-
baracnédideas ou peridurais de dificil execugao. torna o
procedimento ndo somente mais doloroso mas tambem
mais arriscado e trabalhoso, pela compreensivel movi-
mentagdo do paciente. Vamos mais longe, pungdes lom-
bares absolutamente indolores ¢ tranquilas somente sao
conseguidas depois da realizagdo de botdo dermico e de
infiltracdo unt ou bilateral mais profunda.

Temos comparado pungdes subaracnoideas com agu-
lhas 22 descartdveis, um pouco menos calibrosas ¢ de
pontas geralmente melhores do que as de n.© 8 existen-
tes no mercado, e observado que os sofrimentos 1mpos-
tos aos pacientes por colegas que adotam ou ndo o botao
dérmico prévio com agulha 27 sio totalmente distintos.

Em sua pesquisal, utiljzando agulha n.¢ 8, o prezado
colega concluiu ser a dor perfeitamente suportavel mas
encontrou 67,33% de puncdes lombares tdo ou mais do-
lorosas do que as venosas cfetuadas com material de igual
calibre, que ndo pode ser considerado pouco traumdtico.
E possivel que tais pun¢des tenham sido suportdveis des-

130

de que, realmente, elas ndo sdo irresistiveis ou intolerd-
veis, mas sem davida seriam menos dolorosas se fossem
realizadas apos botdo dérmico com agulha n.© 27. Admi-
tir o contrario seria contrariar a logica. Provavelmente,
por trabalhar com parturientes, as quais por contingen-
cias proprias suportam ou aceitam melhor a dor causada
por determinados procedimentos médicos do que pacien-
tes cirGrgicos. tenha o autor cvitado resultados ainda
plores.

Consideramos que o prezado colega nao conseguiu
provar sua tese, que nos parece indefensdvel, mesmo por
quem, como o Dr. Zarzur, tem grande experiencia com a
técnica peridural e a pratica com grande habilidade. Na
verdade, a ndo ser pela perda de alguns segundos, aparen-
tec geralmente, e pela administragcdo de uns poucos mili-
eramas de anestesico local a mais, nenhuma outra razao
poderia haver para se deixar de usar a ancstesia local para
o bloqueio peridural, mesmo quando forem utilizadas
agulhas com 0,8 ou menos milimetros de calibre externo.
Alids, pensamos que isto deve valer para qualquer tipo de
bloqueio anestésico. Assim, parece-nos que o abandono
da prévia infiltracdo lombar para anestesia peridural ou
raquidea ndo pode ser defendido e muito menos reco-
mendado, especialmente aos que se iniciam na anestesia
regional.
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