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B ANESTESIA RAQUIDEA EM PEDIATRIA (%)
N\, .

\ > Contribuicao ae Estudo

DR. JOAO JOSE DE CUNTO (**)

Had muito a anestesia raguidea jfoi indicada e, ulterior-
mente, efetuade em opacientes pedidtiricos, mostrando, desde
enido, seu valor como técnica anestésica, embora ndo seja roting
0 seu emprego.

O autor, baseado em resuliados anteriores, fez um estudo
de sua aplicacdo em 84 pacientes pedidtricos, submetidos a di-
ferentes cirurgias infra- umbilicais.

Foram considerados: imporldncia da sedacdo prévia a pun-
¢do lombar; importdncia dos niveis da pungdo lombar, calibre
das agulhas e orienta¢do do bisel no ato da puncdo lombar;
distdncia enire a superficie livre da pele e o espaco sub-aracnidi-
deo; diferentes doses do anestésico (lidocaina-5% ); influéncia
das doses do anesiésico e da adicdo da adrenalina (0,1% ) ao
anestésico, sobre os tempos dos bloqueios; comportamento dos
aparelhos cdrdio-circulatorio e respiratorio e complicacoes intra
ou pos-operatorias.

Foi feito estudo estatistico, para avaliar: a correlagdo entre
03 pesos corporais e as profundidades das puncoes; a relacdo
enire as variacées das doses do anestésico e da adicdo da adre-
nalina a ele, com o tempo de duracdo dos bloqueios; as alle-
racoes do ritmo cardiaco, da fregiiéncia cardiaca, dos niveis de
pressdo aqrterial, do ritmo respiratorio e da freqgiiéncia respira-
toria.

Os resultados obtidos mostraram que essa técnica anesté-
sica é perfeitamente admissivel no puaciente pedidtrico.

INTRODUCAO

Quem, primeiramente, introduziu um anestésico local
(cocaina) no saco dural foi Corning, em 1885, de inicio em

(*) Parte da Tese de Doutoramento apresentada & Universidade Estadual de
Campinas -~ UNICAMP -~ (Instituto de Biologia), em 1974, marco.
. {**) Do Servigd de Anestesia do Hospital 8o Francisco, da Maternidade do
Hospital 880 Francisco e do Instituto Ortopédico Infantil Santa Liydia de Ribei-
rio Preto.
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caes e, posteriormente, no homem, para obter analgesia de
membros inferiores (*°,*!). A aplicacio da anestesia raquidea,
com a finalidade cirurgica, foi feita por Bier, em 1898 (8).
Segundo Amster, (%), o primeiro cirurgido a recomendar a
anestesia raquidea em cirurgias infantis, principalmente nos
casos em que uma anestesia inalatoria estivesse contra-in-
dicada, fol Bainbridge, que em 1900 publicou um artigo in-
titulado: “Analgesia em criancas pela injecfo espinal”. Ain-
da, segundo Amster, foi Waugh (**), em 1912, o primeiro a
efetuar essa técnica anestésica em um recém-nascido de ape-
nas 42 horas. Outro autor, Gray (**), em 1909, relata sua

experiéncia em 5 pacientes de idades inferiores a 6 meses.

Essa técnica anestésica, embora criticada por uns e re-
comendada por outros, firmou-se dentro da medicina, como
'de grande valia, sendo aplicada em adultos e também em
criancas. O objetivo de nosso trabalho é mostrar os resulta-
dos da técnica em criancas.

CASUISTICA E METODOLOGIA

1. Caracleristicas da amostra

b

A anestesia raguidea foi realizada em 84 pacientes pe-
diatricos, com limites de idade entre 19 dias e 13 anos, com
pesos corporais entre 3.1 e 39.5 quilogramas (kg), sendo 57
(87.856%) do sexo masculino.

O tempo de cirurgia variou de 20 minutos (min) a 3 ho-

horas (h). As cirurgia realizadas foram: ortopédicas, 57; ge-
ral, 22 e urolégicas, 5.

2. MedicactGo pré-anestésica

Todos o0s pacientes receberam medicacido pré-anestésica,
relacionada ao peso corporal (mg/kg — ml/kg), por via in-
tramuscular, de 15 a 45 minutos antes da cirurgia. Os medi-
camentos usados e respectivas doses foram: Inoval® -0.2
ml/kg; ketamina + meperidina- 3 e 3 mg/kg e meperidina
4 a 6 mg/kg. Nao adicionamos atropina & medicacido pré-
anestésica, porém, de rotina ela foi utilizada por via venosa
juntamente com a droga usada para a sedacio.

L)

3. Preparo dos pacientes

Os pacientes estavam em jejum de 4 horas e, em todos,
antes da puncio raquidea, canulamos de preferéncia veia do
antebrago e instalamos solucéo glicosada a 5%, mantida go-
ta’a gota durante fodo ato anestésico-cirargico. Desde que
necessério, houve administracio de sangue.
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Com a finalidade de facilitar a puncado raquidea, apos a
medicacdo pré-anestésica, usamos tiopental, por via venosa,
para maior sedacgfio, nas dosagens de 5 a 25 mg/kg. A segulr
anotamos os valores da pressio arterial, freqiiéncias cardia-
ca e respiratoria.

4. Anestesia raguidea -

Colocados em decubito lateral, era feita assepsia da pele
com Merthiolate® colorido e efetuada a puncao, que foi na
linha mediana, entre L.-;. O bisel da agulha foi sempre orien-
tado paralelamente as fibras longitudinais na dura-mater, a
fim de nio as seccionar, 0 que ocorre, quando penetra per-
pendicularmente (°).

Usamos agulhas BD (modelo Quincke-USA), calibre 22 e
25, com bisel curto, munidas de mandril, com as seguintes
caracteristicas, respectivamente: 0.71 mm, com 8.5 cm de
comprimento, para criancas maiores e de 4 cm, para criangas
até 3 anos; e 0.51 mm, com 6 cm de comprimento, para
qualquer idade.

Em tedos os casos medimos na agulha a distancia entre
a superficie livre da pele e 0 espaco sub-aracnoide no local
da puncao.

Com a finalidade de favorecer o afloramento e goteja-
mento de liquor, em alguns pacientes, utilizamos a. manobra
de compressiao das jugulares e do abdome (manobra de Quec-
kensted-Stoockey).

Para injetar a droga anestésica usamos seringas de dois
tamanhos: uma com 2 mil de capacidade, para criancas aci-
ma de 3 anos e outra com 1 m! de capacidade, graduada em
décimos de mililitro, para aquelas abaixo dessa idade.

O anestésico utilizado foi a lidocaina a 5%, nas dosa-
gens de 2, de 3 e 4 mg/kg. A dose maxima de lidocaina foi
100 mg. Quando usado nas doses de 2 e 4 mg/kg, nio adi-
cionamos adrenalina e esses dois subgrupos, respectivamente,
denominados A (2 mg) e B (4 mg) serviram para avaliacao
do efeito dessas doses sobre o tempo de bloqueioc anestésico
(item 3 b dos resultados).

Os pacientes que receberam 3 mg/kg de anesteésico fo-
ram subdivididos em dois grupos C e D, nos quais C n2o
recebeu adrenaling e em D ela foi empregada na dose de 0.3
ml. Estes subgrupos C € D serviram para a avaliaco do
efeito da adrenalina sobre os tempos de blogueio anestésico
(item 3 ¢ dos resultados). Utilizamos adrenalina aquosa a
0.1%.

O tempo da laténcia, apds infroducio do anestésico no
espaco sub-aracnéideo, foi medido em todos os pacientes.
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O nivel de anestesia foi facilitado pela posicdo adequada
da mesa cirurgica, sendo, em geral, em torno de Ty, apds o
que a mesa cirurgica era colocada em suave proclive por 10
minutos. e

O final do bloqueio anestésico foi considerado quando o
paciente reagia a estimulos dolorosos e movia 0os membros
inferiores. - |

2. Controle das condigoes gerais

Todos os pacientes receberam oxigénio através de cateter
nasal, nos fiuxos de 2 a 5 litros por minuto. Sempre que ne-
cessario, foram repetidas doses minimas de tiopental, para os
manter sonolentos.

A medida da pressao arterial foi realizada com esfigmo-
manometro de manguito apropriado a idade (4 cm para
criancas até 5 anos € 7 cm para as maiores). O controle da
pressao arterial no intra-operatério foi a cada 5 minutos na
primeira meia hora e, a seguir, de 10 em 10 minutos até o
final da cirurgia. No poés-operatorio o controle foi a cada 30
minutos durante as primeiras 2 horas e, depois, de 6 em 6
horas nos trés dias seguintes.

A frequiéncia e o ritmo cardiaco foram controlados cli-
nicamente por ausculta do precodrdio ou através de estetos-
copio esofageano. Foram observados, também o ritmo e a
freqiiéncia respiratoria.

No pos-operatorio, nas criancas acima de 4 anos, demos
especial atencao a pesquisa de cefaléia. Ndo havendo impedi-
mento relacionado ao ato cirargico, a todos os pacientes foi
oferecida-agua ao chegarem a enfermaria e, desde que nio
houvesse nauseas ou vomitos, oferecia-se, também, leite, pas-
sando-se 4 dieta geral depois, no 1.0 dia, se a equipe cirurgica
permitisse. A ocorréncia de 6bitos foi anotada.

Com o objetivo de coletar melhor os dados, além da fi-
cha comum a toda anestesia, confeccionamos duas outras,
uma para controle durante o ato anestésico-cirurgico (figu-
Ta 1) e oulra que acompanhava o paciente & enfermaria, pa-
ra anotacgoes até o 3.¢ dia de pods-operatorio (figura 2). Estas
fichas (fig. 1 e 2) foram baseadas na de Huaman, (%), com
as adaptacoes necessarias as nossas observacoes.

RESULTADOS

1-a) A puncio raquidea foi facilitada pelo uso prévio da
pré-medicacio e da sedacio, sendo realizada sem com-
plicacoes.

b) As distancias entre a superficie livre da pele e o espaco
Sub-aracnoideo, medidas na agulha de puncio, varia-
ram de 14 a 55 mm.
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FIGURA 1
Ficha de controle no Intra-operatério
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FIGURA 2

’ Ficha de controle no Pés-operutédrio
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c) Verificamos a existéncia de correlacao entre os pesos
corporais e as prefundidades das puncées. Vimos ser, o
coeficiente de correlacio entre esses valores, igual a +
0.69, estatisticamente significante ao nivel de 5%. Por-
tanto, houve correlacéo linear positiva entre a profun-
didade das puncdes e os pesos corporais.

2- Os tempos da laténcia variaram de 0 a 5 minutos.

3-a) Com as doses anestésicas utilizadas o bloqueio anesté-
sico fol suficiente para a realizacio de fodos os atos ci-
rurgicos; a duracio do blogueio foi, no maximo, de 5
horas. Em 54 pacientes (64.28%) pudemos verificar o
termino do blogueio pela movimentacio dos membros
inferiores e reacdo a estimulos dolorosos; nos demais
30 pacientes (35.72%) essa verificacho foi dificultada
pela presenca de apareihos gessados.

b) Influéncia das doses do anestésico sobre a duracio dos
bloqueios: para isto, utilizamos os pacientes dos sub-
grupos A e B em que o anestésico foi utilizado, respec-
tivamente, nas doses de 2 e 4 mg/kg, sem adicio de
adrenalina; foram excluidas as cirurgias onde o uso de
aparelhos gessados dificultou uma boa avaliacfo.

Os tempos de bloqueios, em A e B, foram comparados pe-
lo teste dos graus para duas amostras, verificando-se: soma
dos graus em A = 109 e em B = 191. O intervalo de con-
flanca para a soma dos graus em B (amostra menor), sendo
P = 0,05, foi 103;172. Portanfo, quando se aumentou a dose
anestesica de 2 para 4 mg/kg, as diferencas observadas entre
os tempos de bloqueio, foram estatisticamente significantes
ao nivel de 5%.

¢) Influéncia da adicdo de adrenalina ao anestésico, sc-
bre a duracdo dos bloqueios: para este estudo compa-
ramos os resultados do subgrupo C (3 mg/kg sem adre-
nalina) com os do subgrupo D (3 mg/kg com 0,3 ml
de adrenalina). Também, aqui, foram excluidas as ci-
rurgias onde o uso de aparelhos gessados dificultou
uma boa avaliacao.

Submetendo os tempos de bloqueio ao teste dos graus pa-
ra duas amostras, encontramos: soma dos graus em C =
111,5 e em D = 353,56. O intervalo de confianca para a soma
dos graus na amostra menor (C) foi 172:;276 (P — 0,05).
Houve, portanto, uma diferenca estatisticamente sighifican-
te, entre a duracéo dos bloqueios, quando se adicionou adre-
nalina ag¢ anestésico.
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4-8) Nao observamos alteracoes do ritmo cardiaco, durante
0 bloqueio.

b) As alteracoes da freqiiéncia cardiaca oscilaram entre
valores extremos de — 40 e + 40, em relacdo a fre-
quiencia cardiaca inicial. Para cada paciente calcula-
mos a diferenca entre a freqiiéncia cardiaca antes e
imediatamente apés instalar-se o blogueio anestésico.
A média dessas diferencas foi — 4,68 (sx = 2,09); por-
tanto, a queda da freqéncia cardiaca foi estatistica-
mente significante ao nivel de 5%, apés instalado o
bloqueio anestesico.

c) A pressao arterial foi avaliada em termos de pressdo
sistolica e diastdlica. Considerando-se a pressao sisto-
lica, 70.23% dos pacientes apresentou queda, em dife-
rentes niveis, de seus valores apos a anestesia raqui-
dea; o valor maximo dessa queda foi — 40 mmHg e o
minimo de — 5 mmHg, em relac¢do 4 pressao arterial
inicial. Em 26,76%, ela mostrou-se inalterada.

Para cada paciente calculamos a diferenca entre a pres-
sao sistolica antes e imediatamente depois de instalado o blo-
queio anestésico. A média dessas diferencas foi — 10,71

(sx = 0,98),; portanto, a queda da pressiao arterial sistdlica
foi estatisticamente significante.

Quanto a pressio diastdlica, notamos, também, quedas
varidveis de seus valores em 65.489% dos pacientes. O valor
maximo dessa queda foi — 30 mmHg e 0 minimo — 5 mmHg,
em relacao ao valor inicial. Em 34.62% dos pacientes ela nao
se alterou. A queda meédia da pressao diastdlica foi de

— 7,38 (sx = 0,68), porianto, estatisticamente significante.

o-a) N&o observamos alteragdes do ritmo respiratério.

a) Em 76,19% dos pacientes notamos diminuicao da fre-
quéncia respiratoria, apds o bloqueio; em 13.09% ocor-
reu aumento e em 10.719% nao se alterou. As varia-
¢coes extremas foram de — 28 e -+ 8 ciclos por minuto,
em relacao & freqiiéncia respiratdria iniecial.

Calculamos a diferenca entre a freqiiéncia respiratoria
antes e depois do bloqueio; vimos ser a média dessas dife-

rencas — 4.28 (sx = 0.64): portanto, a queda dessa fre-
qiiéncia foi estatisticamente significante, mesmo ao nivel de

1%.

6-2). A evolugao dos pacientes, em geral, foi boa, aceitando
liquidos por via oral precocemente em 96.42%. Nao
houve cefaléia e nem retencio urinaria.
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b) A tabela I mostra as complicacoes surgidas no intra ou
po6s-operatorio.

Pela tabela I vemos que as complicacoes mais freqiientes
foram, em primeiro lugar, vomitos e retencao de fezes e,
em segundo lugar, as convulsoes, todas no poéds-operatorio.
Soluco e epistaxe foram as unicas complicagbes surgidas no
intra-operatorio. Houve um caso de 6bito- no pos-operatorio,
seguramente nao relacionado com o ato anestésico.

TABELA 1

DISTRIBUICAO DE FREQUENCIA DAS COMPLICACJES NO INTRA
OU POS-OPERATORIO

mlm
e . ¥reqiiéncia Valores i Valores
(‘nmplwacoas I absolutos : percentuais

Vomitos 6 i 7.14
Retencfio de fezes 6 7,14
Convulséo | 2 2,38
Soluco 1 | 119
Kpistaxe 1 ; 1,19
Obito 1 1.19
|
DISCUSSAO

Nas cirurgias pediatricas, a anestesia geral oferece inu-
meros problemas ao anestesista, em todas suas etapas, co-
mo puncao venosa, inducéo, manutencao e reversao da anes-
tesia em si. Por vezes é dificil, no pés-operatério, a manu-
tencdo de uma infusao venosa em pediatria, a qual pode ser,
muitas vezes, substituida precocemente, € com vantagens,
pela via oral, como nos pacientes submetidos a uma anes-
tesia raquidea (1).

Embora esta técnica ofereca excelentes resultados em
adultos, a literatura nao a mostra como técnica de rotina em
criancas, apesar da simplicidade do método nos parecer evi-
dente e de grande utilidade para cirurgias realizadas abaixo
da cicatriz umbilical (T;,) e, mesmo, para determinados ni-
vels superiores.

Para. quem se propoe a realizar a anestesia raquldea em
criancas ¢ fundamental uma boa sedacao, para evitar rea-
coes indesejaveis. Em muitos de nossos pacientes o tiopental
endovenoso foi de grande valia, para tal. Com este mesmo
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medicamento, mantivemos nossos pacientes sonclentos du-
rante o transcorrer do ato cirurgico. E interessante que al-
guns “acordavam” e mesmo choravam, quando o cirurgiio
ortopédico fazia uso de instrumentos menos delicados, po-
rém, cessado o estimulo, adormeciam trangiiilamente.

Fizemos a puncac raquidea sempre entre L.-;, nunca
acima de L.. No 6.2 més de vida fetal a medula encontra-se
na altura de L, e al persiste até o nascimento. Ao atingir
1 ano de idade sua posicdo é definitiva e igual aquela en-
contrada nos adultos: L, ou metade superior de L. (%),
Deste modo, mesmo nos recém-nascidos, quando fazemos a
puncae, entre Ly e L;, ndo corremos o risco de lesar a me-
dula ¢ isto ¢ importante quando lembramos que medula
injuriada, ou lesada, ndao se recupera (’*). Em decorrénecia
desses fatos anatémicos discordamos de autores que realiza-
ram puncoes em niveis altos: Avramesco, (?), o fazia de
Te-7 2 In-y e Labat, ('), que afirmava serem possiveis pun-
coes desde Ci.

Quanto as agulhas demos especial atencdo as pontas a a
adaptacac dos mandris. Glaser (!?) atribuiu o freqiiente in-
sucesso da puncao lombar no recém-nascifio, ao fato de a
agulha empurrar diante de si a dura-mater, frouxamente
ligada a0 osso, descolando-a e nao penetrando no estojo
dural (~4).

D1 Giovanni, ('), mostrou que, se a agulha apresentar
um mandril com didmetro externo bem menor que seu dia-
metro interno, ou se for mais curto do que ela, a puncio po-
dera levar ao espaco sub-aracnéidec células da epiderme e
mesmo- fragmentos de tecido epitelial. A implantacfo inad-
vertida desse material, no espaco sub-aracnéideo, poderia, as-
sim, dar inicio 4 formacio de tumores com aparecimento de
sequelas raras e imprevisiveis.

Em nossas observacoes medimos na agulha a distincia
da superficie livre da pele ao espaco sub-aracnéideo no local
da puncao. Relacionamos a profundidade da puncioc com o
peso corporal e nao diretamente com a idade. Pareceu-nos
que essa profundidade depende, na verdade, da espessura das
paredes e esta é mais funcdo dos pesos do que das idades.

Quanto aos tempos da laténcia, isto é, tempos decorri-
dos entre a deposicdo do anestésico no espaco sub-aracnoideo
e 0 aparecimento da anestesia, as informacoes dos autores
sao variadas. Em nossos pacientes foi, em geral, de 3'a 5 mi-
nutos, embora em alguns casos tenham ocorrido valores me-
nores.

Com relacao aos tempos de bloqueio, podemos afirmar
gue se modificaram significantemente com o aumento da do-
se anestésica de 2 para 4 mg kg e com a adicdo de 0,3 ml de
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adrenalina a 0,1% a dose de 3 mg/kg de lidocaina. Podemos
levar em consideracao esses fatos quando se prevé um maior
tempo de cirurgia.

Gouveia, (1%), em suas observacoes, relata que o ritmo
cardiaco mostrou-se regular e a freqiiéncia cardiaca apresen-
tou variacoes de 10% para mais ou para menos.

Em nossos casos, o ritmo cardiaco mostrou-se inalterado.
A frequiéneia, porém, mostrou uma queda média de 4,68
bat/min que, apesar de nao ter significado clinico, foi esta-
tisticamente significante.

Quanto aos estudos da presséo arterial, ndo se refere a
hipotensio como uma constante em anestesia raquidea em
pediatria, mesmo em niveis altos de bloqueio (5 13- 22),

Em nossas observacoes foram raras as hipotensoes acen-
- tuadas, embora houvesse uma queda estatisticamente signi-
ficante, tanto da pressao sistélica, como da diastélica, em va-
lores medios de 10.71 e 7.38 mmHg, respectivamente.

Do mesmo modo que Gouveia, (1t}, nao observamos al-
teracao do ritmo respiratorio; este autor refere, ainda, uma
queda da freqiiéncia respiratoria de 1/3 da inicial. Em nos-
s0s pacientes, nao observamos sinais clinicos de depressao
vespiratoria, apesar de haver queda significante da freqiién-
cia respiratéria, em média de 4.28 ciclos/min. Em pequeno
numero de pacientes essa {regiifncia aumentou.

Quanto as complicacoes (tabela I), as mais freqiientes
no pos-operatdorio foram, para nés, os vomitos e retencdo
de fezes. Gouvela, ('°), relata ocorréncia de vomitos em 10%
dos casos, nas primeiras 12 horas de pés-operatorio. Para
nos a Incidéncia foi de 7.14¢%, tendo sido passageiros. A
retencao de fezes é pouce referida ng literatura e nio ocor-
reu, mesmo, na experiéncia de Etherington-wilson, (11) e
Gouveia (*°¥). Tivemos retencio de fezes em 7.149% dos pa-
cienfes, porem de correlacdo discutida com a técnica anes-
tésica.

Nao encontramos referéncias a convulsoes, em pacientes
pediatricos submetidos & anestesia raquidea. A incidéncia foi,
para nos, pequena, ol seja, 2 casos 1o pos-operatorio.

Sao poucas as referéncias a respeito de cefaléia em pa-
cientes pediatricos submetidos a essa téen‘ca anestésica. as-
sim como € baixa sua incidéncia (> ' 15 17} A pesquisa de
cefalé'a em criancas menores é de valor duvidoso, mas na-
quelas acima de 4 anos oferece certa seguranca; nossos pa-
cinetes nao se queixaram. Soluco ocorreu uma vez, logo apods
o bloquelo anestégico, foi de curta duracdo e cedeu esponta-
neamente. Nao achamos na literatura qualquer citacao a res-
peito, para pacientes pediatricos submetidos & anestesia ra-
quidea. Também néo encontramos referéncias a epistaxe, re-
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lacionada com essa técnica anestésica em criancas; em nossa
série houve uma ocorréncia, no intra-operatério, cedendo es-
pontaneamente em curto espaco de tempo.

Houve 1 obito no 3.9 dia de pds-operatério, seguramente
nao relacionado ao ato anestésico. |

CONCLUSOES

O uso da medicacao pré-anestésica e da sedacdo facilita
a puncao raquidea. .

Ha uma correlagdo linear positiva entre os pesos corpo-
rals e as distancias da superficie livre da pele ao espaco sub-
aracnoideo no local da puncao.

v Os tempos da laténcia situam-se, comumente, entre 3 e 5
minutos.

O aumento da dose de anestésico de 2 para 4 mg/kg,
bem como, a adicao de 0,3 ml de adrenalina (0,1%), a dose
de 3 mg/kg, aumentam, significantemente os tempos de blo-
queilo. |

No aparelho cardio-circulatério houve queda, estatistica-
mente significante, das pressoes arteriais e freqiiéncia car-
diaca, contudo, sem importancia clinica. Ndo houve altera-
coes do ritmo cardiaco.

Houve queda, estatisticamente significante, da fregiién-
cia. respiratoria, sem sinais de insuficiéneia. O ritmo respi-
ratorio nao se alterou. |

As complicacoes decorrentes do ato anestésico foram dis-
cretas, nao interferindo com a evolucio, intra e pds-opera-
toria.

A via oral, para alimentacio, péde ser utilizada precoce-
mente, 0 que consideramos, contribuiu para uma recupera-
ca0 mais rapida.

Os nossos resultados permitem concluir gue @ anestesia
gaquidea seja usada com mais freqiiéncia nos pacientes pe-

iatricos.

SUMMARY

SPINAL: ANESTHESIA IN PEDIATRIC PACIENTS

There is a long time the =pina! anecthesia was indicated and furthely effected
in pediatrics patients, showing, go. its value although it doesn’t be routine its use.
The author, based in anteriors results make a survery of its application in
84 pediatrics patients, submited to the Adifferent surgeries below the umbilicus.
It were considered: importance of the previous allaying to the lumbar
puncture; the importance of the levels of the lumbar puncture: calibre of the
needles and orientation of the bevel in the act of the lumbar puncture: distance
between the free surface of the gkin and the space subarachnoid in the place of
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puncture; differents doses of the anesthetic (lidocaine 5 per cent): influence of
doses of anesthetic and addition of adrenaline at the anesthetic, about the time
of the blockade; behavior of the cardio circulatory and respiratory sistems and
complications intra or post operatives.

It was done statistic study, for evaluate the correlation between welght bodily
and the profundities of the puncturcs: the relation between the variations of doses
of the anesthetic and of the addition of adrenaline at it, 'with the time of duration
of the blockade; the alterations of the cardiac rhythm, cardiac frequency, of the
levels of arterial pressure, of the respiratory rhythm and of the respiratory fre-
quency,

The results obtained showed that this anesthetic technique is perfectly
admissible in the pediatric patient.
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