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E descrita uma experiéncia inicial com o bloqueio peri.
dural continuo por gotejamento de uma solug¢do de anes.-
tésico local no tratamento da dor pds operaloria. Sao relalados
o material e o método ulilizado, os resultados obtidos e tecidas
algumas consideracoes sébre os mesmos,

Conclue-se mostrando a vantagem do método sobre o blo-
queio com doses intermitentes e sobre o uso de hipnoanalgé-
sicos no combate @ dor,

O Bloqueio Peridural continuo com injecoes intermiten-

tes de um anestésico local tem sido utilizado ha ja algum
tempo para o tratamento da dor pos operatoria.
.+ O fato de existir um intervalo de tempo desagradavel para
0 paciente, delimitado pelo término de atividade de uma dose
e inicio do efeito de nova dose administrada, com consequen-
te reaparecimento da dor, fez com que se pensasse em em-
pregar o bloqueio peridural continuo com gotejamento de
um anestésico local no tratamento de dér pos-operatorio,

Este trabalho relata a nossa experiéncia inicial em 25
casos da Clinica Ginecolégica da Maternidade de Campinas.

MATERIAL E METODO

As 25 pacientes podem ser agrupadas nos seguintes gru-
pos etarios:
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A idade minima foi de 19 anos e a maxima de 72 anos.

Apresentado ao XIV Congresso Brasileiro de Anestesiologia, Porto Alegre,
Novembro, 1967.
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As cirurgias realizadas foram:

Histeréetomia ........... .. .. 11 casos
Mioméctomia ...........c.iiiiiii. 3 casos
Laparotomia ginecolégica + perineoplastia 3 casos
Laparoplastia e Salpingéctomia . ......... 2 casos
Histeréctomia -+ perineoplastia ......... 2 Ccasos
Laparotomia ginecologica ............... 2 Casos
Laparotomia ginecolégica + perineoplastia

+ safenéctomia ............... ... ... . 1 caso
Marshall Marcetti + perineoplastia ...... 1 caso

Todas estas operacoes foram realizadas sob anestesia
peridural continua, utilizando-se doses intermitentes de Li-
docaina a 2% associada a adrenalina na proporcao de
1:80.000. A hipnose foi conseguida com uma gota-gota de
metohexital na concentracio de 1% em s6ro glicosado iso-
ténico.

A abordagem do espaco epidural foi feita sempre entre

L.L; ou Ls;L,, sendo o catéter dirigido cefalicamente.

Apo6s o ato cirurgico, quando a paciente passou a acusar
dor, através o catéter deixado no espaco peridural iniciou-se
um gotejamento de Lidocaina na concentracgao de 0,5% asso.
ciada a vasoconstritor na proporcao de 1:320.000.

A solucdo do gotejamento € preparada em um frasco de
soro, adicionando-se a um volume de 420 ml de cloreto de
s6dio isoténico, sete frascos (140 ml) de lidocaina a 2%
(2.800 mg) com adrenalina na proporcao de 1:80.000.

Desta maneira obtém-se um volume de 560 ml de Lido-
caina numa concentracdo a 0,5%, o que significa 2,800 mg,
associada ao vaso constrtior na proporc¢ao de 1:320.000.

O frasco contendo o anestésico local é ligado ao catéter,
colocado no espaco peridural, através de um fio plastico

usado paar administraciao parenteral de fluidos.

A velocidade do gotejo foi regulada entre oito a doze
gotas por minuto e, atendendo-se para o fato de que 20 gotas
correspondem a um volume de um ml, administramos ceérca
de 30 ml, isto é, 150 mg, por hora e os 560 ml, correspondentes
a 2.800 mg, duram ao redor de 15 horas.

O intervalo de tempo entre o final da operacao e o inicio
do gotejamento foi de:

Até 2 horas .........ccvo... 17 casos (68) 9%
De 2a3 horas .......ccveiun.. 4 casos (169%)
De 3 a4 horas ........ccceuv.-. 1 caso ( 49%)

Ded4abhoras ........c.ciine.. 3 casos (129%)
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RESULTADGOS E COMENTARIOS

No que e refere ao tempo de duragao do gotejamento
tivemos:

Até 12 horas .............. 2 casos ( 89%)
De 12 a 18 horas .............. 9 casos (369%)
De 18 a 24 horas .......cveenn 10 casos (409%)
Acimade24 horas .............. 4 casos (16%)

O tempo minimo foi de oito horas e meia e o maximo de
32 horas. E de se notar que nos dois casos de duracao inferior
a 12 horas o gotejamento foi suspensc prematuramente de.
vido a acidente, representado pela desconexdao do fio de soro
tensao arterial, sendo a nausea facilmente controlada pela

juns 20 catéter por movimentos intempestivog da paciente.
O gasto total de Lidocaina durante o gotejamento foi de:

2.800 mg ( + 560 ml) .... 1 caso ( 49%)
2.800 mg ( 60 ml ) .... 19 casos (76%)
2.800 mg ( — 560 ml ) .... 5 casos (20%)

Como se v&, em um caso, apdés o término de 560 ml de
solucac anestésica, instalamos novo frasco, continuando com
o gotejamento durante 32 horas de pds operatorio a pedido
da paciente. Em cinco casos Interrompemos a administracao
antes de atingir_se o final da solu¢do de Lidocaina. Tal de-
veu.se em dois casos a acidente (desconexdo) € em outros
trés por necessidade de deambulagao precoce.

Os efeitos colaterais que notamos podem ser assim dis-
fribuidos:

AUSENCIA . ... ottt an s 13 casos (52%)
NAUSEAS .+ i ti vt vnessontonnsans 6 casos (24%)
Nauseas € vomitos ............ 2 casos ( 8%)
INSONIA ..o v i e e e 2 casos ( 89%)
Nauseas + ins6nia -+ tremor ... 1 caso ( 4%)
Hipotensao artertal ........... 1 caso ( 4%)

A incidéncia relativemente alta de nauseas (36%:) nao
foi acompanhada de niveis altos de bloquelo, nem de hipo-
tensio arterial, sendo a nausea facilmente controlada pela
administracao intravenosa de 10 mg de Metoclopramida.

O controle da pressdo arterial foi rigoroso. Em apenas
um caso tivemos hipotensfdo arterial, que n&o se acompa-
nhou de nhiveis altos de bloqueio, corrigida com administragao
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de fluidos: sangue e s6ro. Tratava-se de paciente que teve
durante o ato cirurgico perda sanguinea apreciavel com re.
posicido inadequada.

No que se refere ao apreciamento da dor durante o tempo
de gotejamento, 17 pacientes (68%) nao a acusaram e oito
pacientes (329) queixaram-se de manifestacac dolorosa. E
interessante assinalar-se que quase sempre O aparecimento
de dor coincidiu com uma diminuicao na velocidade de in-
fusio.

CONCLUSAO

E marcante o contraste que se nhota no pés-operatorio
imediato das pacientes tratadas com blogueio peridural con.
tinuo por gotejamento e das submetidas a administracao de
hipnoanalgésicos para o combate da dor pds operatoéria.

O excelenta psiquismo, 0 melhor estado geral e o apare-
cimento precoce de movimentos peristalticos intestinais, o
que elimina os desagradaveis sintomas que acompanham a
cdistensio e atonia intestinal pés operatoria, sao fatos incon.
testaveis.

A vantagem do método gota-gota sobre o de doses inter-
mitentes € evidente.

O que diz Dawkins ) no fecho do seu artigo resume
tudo:

“The extra trouble involved in setting up this confinuous
drip is repaid over and over again by the gratitude of the pa-
tients.”

SUMMARY

THE TREATMENT OF POST OPERATIVE PAIN WITH CONTINUOUS
PERIDURAL ELOCK

Tt is repored a initial experience with continuous peridural block by dripping
a solution of local anesthetie, for the treatment of post operative pain,

The results obtained are considered in respect to the adventages of this
method against intermetent doses of narcotic analgesgie drugs against pain,
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