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Este trabalho esta baseuado em nossa experiéncia pessoal I
de 25 anos inciuindo 30.000 raquianestesia, e na revisao da li-
teratura mundial que abrange meio milhdo de anestesias admi-
nistradas com os métodous e técnicas modernamenie aceilas. |
Este método de anestesia ¢ usado com muito mator freqiiéncia
nos EE.UU. do que se supoe, especialmente em obstelricia, mas
queremos enfatizar a importancia da raquianestesia nos paises
onde nao existem os equipamentos e medicamentos mais mo-
dernos. E [eita dinda uma revisao dos efeitos fisiologicos e o$
conceitos atuais do local de acdo dos anestésicos injetados na
raque.

Descrevem-se as vanltagens dos cinco métodos principais
de inducdo da raquianestesia, mostrando.se as indica¢coes espe-
cificas dos varios tipos de técnica e em especial o significado
da baricidade do agente anestésico. A escélha do agente anes-
tésico é revista. 0O tipo de ponta de agulha bem como o seu
calibre é disculido.

De um modo geral a raquianestesia moderna é um método
seguro, e alguns preconceitos erroneos sdo analisados. A grande
maioria das complicacdes atribuidas a raquianestesia ndo eram
devidas ao método e sim a érros na fécnica de adminisiracao
ou na limpesa ou -esterilizagdo do material e/ou dos agentes
anestésicos utilizados. A eletromiografia veio coniribuir na de-
terminacdo de deficiéncias neurologicas e suas causas. Deve-se
frizar que a incidéncia de sequelas neurologicas graves e obitos
com a raquianestesia no presente é extraordinariamente baixa.
A prevencio e (ratamento da cefaléia pos-raquianestesia é dis-
cutida: a sua incidéncia diminuiu consideravelmente com as
técnicas modernas. Sdo descritas as diversas causas de falhas
de raquianestesia, que sdo primariamente falhas de técnica.
As indicacoes e contraindicacées, vantagens e desvantagens da
raquianestesia sdo enurmeradas rapidamente,

Realmente, ndo ha muito de névo em raquianestesia,
mas os conceitos mudaram, iniciandc-se um movimento de
crescente interésse em todo mundo, por éste método simples

(*) Apresentado no II Congresso Luso-Brasileiro de Anestesiologia, setembro
de 1968, Lisboa, Portugal.

(**) Diretor, Department of Anesthesiology Conemaugh Valley Memorial
Hospital Johnstown, Pensyivania,
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de anestesla ccndutiva. Tcornou-se aparente também que o
ressentimento injustificado contra a raquianestesia, que apa-
receu nas ultimas décadas, estd desaparecendo gradualmente.
Infelizmente, porém, a incompeténcia técnica ou desccnhe-
cimentc de principios basicos, limita seu emprégo com rela
tiva freqiiéncla, mesmo quando éste é o método anestésico
de escolha. E certo que a grande maloria das complicacoes
préviamente descritas, tais como alteracoes do liquido céfalo
raquiano (L.C.R.) secundarias a reacoes neuroliticas ou in-
flamatdrias, sequelas neurologicas mais ou menos graves,
meningite asséptica e mesmo a alta incidéncia de cefaléia,
eram conseqiientes primariamente 3 administracao de anes-
tésicos locais toxicos, material e medicamentcs mal esteri-
lizados ou contaminadcs, agulhas traumatizantes e técnicas
inadequadas ou perigosas. Atualmente com as técnicas mo-
dernas e sem complicacdes nao ocorrem alteracoes signifi-
cativas de proteinas e células no L.C.R. e as variacoes de
proteinas totais, albumina e globulina que aparecerem estao
em relacdo direta com as alteracoes sanguineas ocorridas.

Nos ultimos anog apareceram inumeros artigos descre-
vendo um total acima de 250.000 raquianestesias atestando
a auséncia de complicacoes pos-anestésicas, a nao ser uma
incidéncia baixa de cefaléla, enquanto que outros ainda ci-
tam uma incidéncia baixissima de complicacées neurologi-
cas graves e mortes. Dripps e Vandam num estudo muito
bem controlado de mais de 10.000 casos concluem que res-
quictos neurologlcos graves nao sao necessarlamente obser-
vados apés a raquianestesia. Em nossa Série de mais de
25.000 casos, nao encontramos nenhuma sequela neurclo-
gica grave, que nac pudesse ser explicada por outras causas,
tals como carcinoma metastatico da coluna, infeccdo virética
ou doenca neuroclogica pré-existente. u\ |

Everberg em um estudo sébre os para-efmtos da raquia-
nestesia, concluin que tantc a anestesla venosa como a ra-
‘quianestesia eram seguidas do mesmo numero de queixas, o
gue sugere que estas estdo relacionadas as condigdes do pa-
ciente e ou intervencao cirurgica.

Apesar dos muitos receics a raquianestesia é atualmen-
te usada com freqiiéncia em todo o mundo, Mais de 3 mi-
Jhoes de ragquianestesias foram realizadas ncs EE.UU. em
1965, Sendo a raque em Sela usada com grande frequeéncia
em obstetricia. A auséncia de agenfes e equipamento anes-
fésico moderno em grandes areas dg mundo aumenta signi-
ficativamente as indicacoes relativas da raquianestesia e as-
sim o numero total destas. Uma medicacdo pré-anestésica
venosa com barbiturico e manutenciao da sonoléncia durante
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a cirurgia promoveu uma maior aceitacio da técnica entre
pacientes e cirurgioes. |

Varios anestésicos, diluentes e agentes suplementares
podem ser administrados individualmente ou associados por
meétcdos de injecao unica ou multipla (centinua) e ainda cer-
tas técnicas especificamente produzem bloqueip baixo, mé-
dio ou alto, ou mesmo hemianalgesia,

Cada um déles tém vantagens e indicacdes especificas
e torna-se necessario ao anestesista ter experiéncia com to-
dos os tipos, Infelizmente a maioria dog anestesiolcgistas
utilizam-se de apenas um tipo de raguianestesia e assim tém
uma visap muito limitada déste tipo de anestesia condutiva,

A escoiha do agente anestésicc bem como a técnica de
administracic devem depender primariamente das circuns-
tancias de cada caso, em vez de habito ou rotina. Por exem-
plo, a raquianestesia com tetracaina hipobarica, que possibi-
lita uma posicdo de declive do segmento cefdlico, aumenta o
débito cardiacc e o retérno venoso e pede assim ser o método
de escolha numa cirurgia dos membros inferiores, num pa-
clente de mau risco cu com hemorragia, enquanto gue uma
técnlica hiperbarica estaria contraindicada. A técnica hipo-
barica permite também uma série de operacoes em dectibi-
to lateral,

ANESTESICOS LOCAIS E TECNICAS

Somente um numerc reduzido de anestésicos locais, co-
mo a procaina, a tetracaina, lidocaina, dibucaina e mepiva-
caina f40 usadas atualmente em maior escala em raquia-
nestesla, tendo surgido recentemente a propitocaina, que
ccembina uma toxidez sistémica baixa com uma duraciao pro-
longada . Estes agentes sio administrados atualmente em di-
luicdo e doses minimas necessarias, afim de evitar as ccm-
plicacoes da raquianestesia que ocorriam ng passado. Um
exemplo tipico é a tetracaina, usada em solucdao a 0.19%. Co-
mumente prefere-se uma técnica simples na qual se admi-
nistra apenas uma droga em dose Uinica. A técnica hiper-
barica, com a adicdo de glicose é a mais popular, enquanto
que as teécnicas isobaricas sac raramente usadas. O melhor
melo de contrclar a difusdo do anestésico no espaco subarac-
noideo € pelo usc da conveccan por acio da gravidade; para
ser hiperbarico o anestésicc (cu mistura anestésica) devera
ter péso especifico acima de 1.011 e para ser hipobarico
abaixo de 1.003.
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De um mcdo geral e aceito o conceito da injecido do vaso-
pressor profilatico, que aumenta a seguranca da ragquianes-
sid. O usp da raguianestesia continua através de catéter de
pclivinil esterilizado em autcclave e inserido através de agu-
Iha, apropriada (calibre 18, paredes finas, com ponta de
Tuohy) — é considerado por muitos anestesiologistas como
tecnica segura, particularmente nos pacientes de mau risco,
mesmo se accmpanhada de uma maior incidéncia de cefaléia
pos-anestésica.,

A adicdo de um vasoconstritor comg a fenilefrina ou
adrenalina em dosagem apropriada as solucdes injetadas
na raque, com a finalidade de aumentar a duracido da anes-
tesla, é perfeitamente valida e segura.

METODO DE INDUCAO

Existem varias vias de acessg por puncéao do espaco suba-
rancldeo, destacando-se as seguintes;

1 — A via de acessg mediana rotineira, emn que a agu-
Iha é Inserida na linha média, paralelamente as
apofises espinhosas.

2 — A via de acesso lateral originalmente proposta por
Maxson, na qual a agulha € inserida 2 ¢cm ao lado
e para tras (para baixc) do ponto meédio do espaco
intervertebral escolhido.

3 —- A via de acessc de Tayler, na qual a agulha é inse-
rida a 1 cm para baixo (caudal) 1 cm para dentro
da espinha iliaca postero-superior, num &ngulo de
560 para cima e para dentro, entrando no espaco
subaracncideo atraves do espage intervetebral
lombo-gacro,

4 — Na técnica modificada de Taylor a agulha penetra
no 4.0 espaco (I,-L-) intervertebral lcmbar, 1 cm
acima e para dentrc da espinha iliaca posterc-su-
perior e num angulo de 549,

5 — Puncac sem flexdo das costas, na qual o paciente
é colocado numa posicio neutra, com finalidade de
diminulr a tensido da dura.

PessCalmente preferimos uma das vias de aceSso late-
rals, que possuem as seguintes vantagens: auséncia de in-
terferéncia por uma apdéfise espinhosa sobressalenfe, produ-
cao de crificios menores na dura, maior conférto para o pa-
ciente, maior facilidade de puncao mesmo na presenca de ar-
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trite ou de curvaturas anormais na coluna, e diminuiciao da
necessidade de flexionar a coluna,

AGULHAS DE PUNCAO RAQUIANA

A forma da ponta de agulha, bem como o calibre sio
importantes para reduzir a incidéncia de cefaléia pds-anes-
tésica, lombalgias e parestesias. A maicria, prefere agulhas
de calibre 9 ou 8 para cirurgia geral e calibres 6 a 4, com ou
sem introdutor, para obstetricia (*). As agulhas com pon-
ta de lapis ou biséis arredondados, fazem orificics menores
na dura. O bisel ccrtante e curto tende a puncionar orificios
relativamente grandes, enquanto as agulhas de bisel com-
pridc se acompanham de uma maior incidéncia de pares-
tesia, hemorragia subaracnoidea e maior incidéncia de falhas.

INDICACOES CIRURGICAS

A radquianestesia esta patticularmente indicada para
certos tipos de cirurgia e na presenca de varias condicoes
patcioglicas comoe passamos a enumerar;

1 — Cirurgia necessitando de anestesia segmentar com
nivel de analgesia abaixo de T«-Ty: (cirurgia do
abdomen inferlor, pelve, membros inferiores, ano-
retal, dorsc-lombar baixa, incluindo o trabalho de
parto por via vaginal e casareo) .

2 — No paciente geriatrico, ha interferéncia minima
deste método de anestesia com as funcoes fisiclo-
gicas, quando a cirurgla esta limitada abalxo do
10° metamero. Os problemas e complicacoes da
anestesia peridural sobrepostos aos da senectude,
fazem-nos preferir a raqulanestesia néstes pacientes.

3 — No paciente enfisematosc, nao ha diminuicido do
volume corrente, respiratorio.

4 — No paciente obéso, no qual se pode diminuir a du-
racio e os perigos da recuperacio pos-anestésica.

5 —. Edema agudo de pulmido — A raquianestesia tém

sido usada no tratamento do edema e pcde em casos
selecionadcs ser a anestesia de escolha em pacien-

(*) Nota do traduter: Esta ¢ a numeracio adotada no PBrasil, em décimos
de milimetro, A numeracdo americana correzpondente &: Calibres 21-22 para
cirurgia geral e calibres 24-26. em obstetricia.
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tes operados de urgéncia e em presenca de edema
pulmonar crénico ou agudo.

6 — Fobias — E freqiientemente o método de escolha em
pacientes que tém meédo de adormecerem (e nao
acordarem) durante a cirurgia, ou que por outros
moctivos desejam permanecer acordados durante a
apuracao.

A raqulanestesia pode também estar indicada em casos
selecionados de cirurgia, mas néstes casos deve haver uma
avaliagao cuidadosa do estado do aparélho cardio-vascular,
uma vez que os bloqueios altos se acompanham de blogueio
simpatico extensc e conseqliente hipotensdo arterial.

A doenca coronariana nao é, por si s6, contraindicacio a
raqulanestesia. Da mesma maneira, pacientes com sintomas
cardiacos ou mesmo c¢om historia de angina, apesar de repre-
sentarem um risco aumentado nao apresentam hecessaria-
mente uma contraindicacdo a raguianestesia.

No caso de paclentes com terapia pré-cperatéria prolon-
cada com corticdides, tranquilizantes, derivados da rauwol-
fla, torna-se necessaria uma avaliaciop pré-anestésica mais
apurada, inclusive no que diz respeito a medicamentos a se-
rem usados pouco antes de uma raquianestesia,

CEFALEIA POS RAQUIANESTESIA

A sua incidéncia tém diminuido ou seu aparecimento
tém sido evitado gracas as seguintes recomendacoes:

1 — Técnica asséptica, o que evita pcssiveis reacoes
subaracnoideas do tipo inflamatoério.
2 — Uso de agulhas atraumaticas, que reduzem o ta-

manho do orificio de puncao da dura e consequen-
te vasamento do liquor, posteriormente.

3 — Uso de técnicas de administracio que diminuem
a tensao £O0bre a dura durante a puncao, tais como
a via de acessp lateral sem flexao dorsal acentuada,
a puncio em decubido ventral e a técnica de Taylor.

4 — Hidratacio adequada tanto no pré como no pos-

operatdrio.
5 — Psicoterapia no pré e poés-cperatorio,
6 — Injecdo peridural de sangue ou soro fisiologico apos

a retirada da agulha de puncao do espagd subarac-
noideo para o peridural.
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A incidéncia de cefaleia € maior nos pacientes jovens,
em presenca de disturbics enddéerincs, como ocOrre na meno-
pausa e ainda apods cirurgia anoretal e parto vaginal.

TRATAMENTQO DA CEFALELEIA POS RAQUIANESTESIA

No tratamento das cefaléias pos-raguianestesia reccmen-
da-se 0 seguinte;

1 — Manter o paciente em decubitp horizontal, sem
travesseiros,

2 — Hidratacao adequada por via oral e parenteral.

3 — Analgesicos.

4 —- Varios medicamentos tém sido utilizadcs com malor
Ou menor sucesso por outrcs autéres: Benadril,
Cafergot, antihistaminicos, etc.

5 — Injecac peridural, caudal ou subaracnoidea de so0-
ro fisiologico.
6 — Uso de faixas abdomlnais, especialmente em pa-

cientes ng puerperic.

A paralisia de nervos cranianos, que pode aparecer em
razao de uma maior perfuracao da dura, também pode ser
eliminada pela terapia adequada da cefaléia pos-puncio.

COMPLICACOES NEUROLOGICAS GRAVES

A maioria dos casos de aracnoidite adesiva e, ou para-
plegia e os casos de meningite bacteriana ou de natureza
guilmica eram, na maicria, resultantes de varios erros de ad-
ministracic do anestésico. Por outrg lado, muitas das com-
plicacoes neurolégicas temporarias ou permanentes atri-
buidas & raquianestesia foram definitivamente esclarecidas
como resultante de doenca neurologica pré-existente, aci-
dente vascular cerebral, traumatismeo de nervos periféricos,
neurite infeccicsa aguda, plexite toxica, atrofiag por desuso,
doenca vertebral, traumatismo de artérias radiculares, his-
teria e outras causas. PoOr exemplc, num estudo recente de
482 pacientes nos quais tinham aperecido varias complica-
ccoes neurdldgicas, a eletromiografia indicou gue em apenas
quatro pacientes a lesdo tinha se iniclado logo apds a ra-
gquianestesia.

De tempos em tempos aparecem trabalhos sdbre com-
plicagées neurologicas graves pos-raquianestesia, mas a sua
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incidéncia é mencr do que o0 numero de ¢bitos devidos a anes-
tesia inalatorla ou venosa. Aracnoidite e paraplegia tam-
béem ocOrreram em pacientes que nace foram submetidos &
raguianestesia ou puncao da raque, mesmo apds anestesia
geral. A causa nestes casos é desconhecida, mas afr.bue-se
o fato a doenca por virus, bacteremia ou septicemia e que
de alguma maneira afetaram o sistema nervcso central ou a
fua 1rrigacao arterial,

PREVENCAO DAS COMPLICACOES

A prevencidoc das complicacoes neurclagicas da raquia-
nestesia inclue entre outros;

1 — Selecao adequada dos pacientes e pré-medicacio

apropriada, enfatizando-se particularmente os pe-

rigos da senilidade, artericesclerose e hipertensio

arterial.

Administracdo de anestésicos lccais de seguranca

atestada pelo uso a longo prazoe.

— Respeitar as contraindicacdes da raquianestesia.

— Utilizacdoc de técnica aceita e aprovada.

Evitar a raquianestesia continua, salvo indicacdes

reais.

— Limpeza cuidadosa de todo eguipamento antes da

esterilizacdo e evitando o uso de detergentes.

7T — Esterilizacac fisica (autoclave) dos agentes anes-
tésicos, seringas e agulhas.

&
|

p o WO
|

CONTRA-INDICACOES

A raqulanestesia esta contra-indicada na auséncia de
uma indicacao, bem como na presenca dos seguintes fatores:

— Infeccao da pele no local da puncio.
— Hemorragia grave ou estado de choque.
Doencas do sistema nervoso central.
— Hipersensibilidade ao agente anestésico.

Ha Q3 DD
|

H&a alguma controversia guanto as conira-indicacoes
relativas e que incluem:

1 — Usc de pre-anestésico que influe no contrdle va-
somoctor do paclente,
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2 — Varios problemas técnicos tais como parestesias re-
petidas e puncgoes sanguinolentas repetidas.

3 — Cefaleia e, ou lombalgia grave.

4 — Deformidades de coluna e, ou artrite, que torng a
inducao da anestesia particularmente dificil, doc-
lorosa ou perigosa.

CAUSAS DE FALHA DE RAQUIANESTESIA

As causas de falha de raquianestesia incluem: Omissdo
completa ou administracio de dose inadequada de anestési-
co local, ou Insercao incorreta da agulha de puncdo. Isto
pcde ocCrrer quando o bisel da agulha é colocado parcialmen-
te no espaco subaracnoideo, e durante a injecao do anesté-
sico, éste val preferencialmente para o espaco peridural onde
a pressap € menor, A puncao da dura pode também deslo-
car a aracnoide, o que criaria um espaco de pequena resis-
téncia para a entrada da sClucac anestésica, Pcr vézes en-
contram-se também imperfeicoes ou orificios na membrana
aracnéolde. Uma acidez ou alcalinidade excessiva do L.C.R.
sao explicacoes pouco prevaveis para falha da raquianestesia
e a hidrolise do agente anestésico local ocorre com extrema
raridade,

CONCLUSOES

¥, geralmente aceito que em nenhum tipo de anestesia
pcde-se Cbter tanto com tdo pouco e que a maloria dos te-
mores da raquianestesia sao infundados, resultantes de um
emprégo indiscriminado em eras passadas. Ficou patente
gue a maioria das complicacoes imputadas a raquianestesia
no passado eram na real.dade, devidas a cutras causas. AsS
limitacoes da raquianestesia estio atualmente bem definidas
e as suas indicacoes e bases fisioldégicas no seu uso estao bem
cedimentadas. O grande numero de raquianestesias registra-
das na década passada atestam a seguranca relativa dos pro-
prios agentes anestésiccs locais.

Torna-se pols, aparente que as complicacoes mais signi-
ficativas da raquianestesia, exceptuando a cefaléia por pun-
cio, sdo perfeitamente evitaveis e devem ocorrer como abso-
luta raridade com as modernas técnicas de administracac.
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SUMMARY

SPINAL ANESTHESIA — WHAT IS NEW?

This presentation 18 based upon 25 years of personal experience including
30,000 administrations and a review of the world literature dealing with one
half million spinal anesthetics conducted ‘with modern methods and technies. It
1s Indicated that this method of Conduction Anesthesig 1s used much more
frequently in the U.S.A. than commonly believed particularly in obstetrics but
emphasis is placed upon the role of spinal anesthesia in countries in which
modern anesthetic agents and equipment are hnot available, The essential phy-
siologic effects and the current concepts of the site of action of spinal anesthesia
are briefly reviewed.

The advantages of the five major induction methods are described and the
Specife indications for each of thie various types of spinal anesthesia are discussed
with particular emphasis .being placed upon the sSignificance of the baricity of
the local anesthetic agents is reviewed. The importance of the shape of the point
as well as the gauge of the currently popular spinal needles are described.

The overall safety of modern spinal anesthesia is stressed and reference made
to the various common misconceptions regarding the hazards of spinal anesthesia.
It is indicated that a vast majority of the major complications attributed to
spinal anesthesia were due to causes other than the method of anesthesia or to
errors in technic of administration such as improper cleansing and sterilization
of the local anesthetic agents and/or the equipment utilized. The role of the
electromyograph in determining the causes of major neurological sequelae or
deaths secondary to present day spinal anesthesia is remarkably low. The pre
vention and management of post spinal puncture, the incidence of which has been
markedly reduced by modern tecnics, is discussed in detail. The various causes
of spinal anesthesia failure which are primarily due to errors in technic, are
also described. The pros and cons as weil as the indications and contraindications
0f spinal anesthesia are briefly enumerated.
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