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RAQUIANESTESIA EM GRAVIDAS: NOVA 
TÉCNICA DE PUNÇÃO 
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O A. refere que a punção subaracnóide. em pacientes grávidas, para !ins 
de ex ecução da raquianestesia, esbarra em duas dificuldades: o excessivo volum e 
abdominal que dificulta a biper!lexão da coluna e a indocilidade da parturiente. 

Depois de afirmar que a maioria dos anestesistas prefere praticar a puncão 
espinhal em grávidas, na posição sentada, salienta que essa posição foi também 
a preferida pelas pacientes que inquiriu a êsse r espeito. Discorda, porém, quanto 
a indocilidade das parturient es à raquianestesia. Reconhece, entretanto ser mais 
dificil a punção subaracnóide em virtude do aumento do volume abdominal con
seqüente ao crescimento do útero grávido de têrmo. 

No sentido de contornar ê.sse inconveniente, impeditivo da boa flexão da. co
luna, o A. suger e nova posição para a punção subaracnóide. Senta-se a partu
riente com o dorso voltado para a cabeceira da mesa. Enquanto os pés descansam 
em estrado colocado em altura conveniente, os braços se apoiarão, d e cada lado, 
sôbre as perneiras anexas a m esa operatória, Em seguida imprime-se à mesa 
um movimento que corresponde à posição de Trendelemburg ou d e céfalo-decli
vidade. A parturiente a fim de manter o equilíbrio força, espontàneamente f! de 
modo i,deal, a flexão da coluna. 

De acôrdo com os tratadistas a punção subaracnóide, em 
pacientes grávidas, para fins de e~ecução da raquianestesia, 
esbarra em duas dificuldades: 1 - excessivo volume do abdo.. 
me conseqüente ao crescimento do útero grávido; 2 - contra
ções uterinas dolorosas provocando a indocilidade d.as pa
cientes. 

No sentido de contornar êsses inconvenientes ainda se 
discute qual a posição de punção mais conveniente em ope
ratória obstétrica e, em que· pese a opção de alguns especia
listas pela posição de decúbito lateral horizontal, a maioria 
se utiliza da posição sentada, com flexão forçada da coluna 
vertebral. 

Temos indagado às parturientes que assistimos e nas· 
quais praticamos a anestesia espinal, qual a posição que pre-
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ferem, e na quase totalidade das vêzes, quando não lhes é 
indiferente elas declaram ser favoráveis à posição sentada . 

Não insistiremos nas minúcias que regem a posição do 
l)aciente du1·ante a punção su baracnóide. Lembrarem os ape-

FIGURA 1 

Posiçãc, propu!"la Jlnl'a punc;ão l on1har. Pacl!'nt,-. ~r>ntaaa con1 incli-
11nçãn ·la n!r>Sa opt>l'atória. Nolar a PXC«' lf'D LP fl t>xão el a t·olu na. 

11as sei· indispensável a hiperflexão da coluna, de modo a 
acentuar a convexidade do do1·,s,o e corrigir a lordose lombar. 
Dêsse modo afasta1n-se as superfícies articulares posteriores 
das vértebras lombares., o ligamento ama1·elo se distende e o 
E:Epaço interlaminar aumenta. 

Es.sas condições consideradas ideáis para favorecer a 
11t1nção intervertebral, esbarram na parturiente c-om as difi-
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culdades já referidas e conseqüentes ao excessivo volume do 
abdome gravídico à têrmo e à indocilidade da paciente que 
reage à hiperflexão da coluna, lamentando-se e instando por 
punção rápida e fácil. 

A presença de um auxiliar, forçando a flexão da coluna, 
além de representar violência aparente ou real, não satisfaz 
o espírito atual de assistência ao parto que prevê colaboração 
integral e mútua entre médico e parturiente. 

Para contornar êstes problemas é que sugerimos a pre
sente modificação de técnica. 

TÉCNICA 

&ua simplicidade é meridiana e sua elegância invejável. 
Senta-se a paciente, com o dorso voltado para o segmento ce
!álico da n1esa operatória e os pés colocados sôbre pequeno 
estrado. Apoiando seus braços de cada lado, sôbre as pern,ei-
1as anexas à mesa operatôria, a parturiente, ao sentir o tron
co apoiado, relaxa a tensão dos ligamentos ósteoarticulares da 
ccluna favorecendo o afastamento dos espaços interverte
brais. 

Em seguida procede-se â progressiva inclinação da mesa 
operatória. colocando-a em posição de Trendelemburg ou ce
falo-declividade. A paciente no sentido de manter-se equili
brada, exagera, expontâneamente e de modo ideal, a fJexao 
d.a coluna (figura l). 

COMENTÁRIOS 

Não compartilhamos da idéia generalizada, de que a par
turie_nte em virtude do desassocêgo provocado pela dor do par
to, dificulte a punçao lombar. Pelo contrário, estamos con
vencidos, de se que por essa mesma razão e desejando alívio 
imediato ela se presta, dõcilmente, â qualquer forma de •anal
gotócia. 

Reconhecendo a ma.ior dificuldade que o aumento do vo
lume abdominal impõe, para a prática da indispensável fle
xão da coluna vertebral, sugerimos a posição que apresenta
mos nas figuras 1 e 2 . 

Nessas condições, na dec-orrência da inclinação que se 
imprimiu â mesa operatória, a parturiente, na posição sen
tada (ideal em operatória obstétrica quando se utiliza saiu, 
ção anestésica hiperbárica), fôrça inconscientemente a fle
xão da coluna ao mesmo tempo que se apóia, cômodamente; 
com os braços sôbre as perneiras. . 

De tôdas as posições utilizadas para a prática da punção 
lombar essa nos pareceu a melhor porque, além de atender 
à comodidade da paciente e do anestesista (figura 2); ela fa-
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FIGURA 2 

Punc;ãu lnn1bar. Visão Iatl"ral da posição apr••sPnlalla na figt1ra 1. N o lar 
a n1agnifica fl<'xàc rla coluna P a con1orlidaci t> da paciPnl" ,.. do anPstcsista. 

v,orece a identificação do espaço inte1·espinal e a fácil mobili
zação da par turiente (o que é 1·ecomendável devido à rápida 
fixação da droga anestésica pelo t ecido nervoso) pa1·a a posi
ção ope1·a tória final . 

~lJl\'IMARY 

SPIN • .\L _<\NES'T'HESJA lN OBSTÉTRICS - .!\ :NEW T ECJ-INlQlfE 
OF LUMBAR PUN('TURE 

Lun1bar 1,unclur1· in obstt•tric pati Pnl~ 1::; p1 Pff1•rably c'lunl· in a sitliog 
JJosilion. 1.ht fll•Xilll1 of lhe spinal col urnn o, i> r an P1llal'g,•d abdon,,•n and lahnr 
JHlins 111aki• lh" J>ati,•nl r,•stl,•ss, bul slill J>rt· lfi>rin g to :,i t ralh,·r tli1•11 lil• ,·n 
thcir sid,·. ,,·h,•n jnqu i1· .. rt. 

Th,· po1-ili on acld,,pt,•d 11lac,·~ lh,· pali<•nt sitting on th1• opc-rating tabll·. ,vilh 
]1t•1 hat·k lurn,•d lu llt,• h,·ad i-id,·. ,,·llil,· h,~r legs are> t'Psling on a foo l-slool of 
cc,11\·1•ni1•nl h(•ighl . 

TIH• h1•ad l'l'SL uf til,· tablt· is lo\,•1•l'1'd. t.o alio,,· the an,•sthetist to conH 

c lc,s, •1 to th1• back. 'l'h1• patiPnts arn1s rPst on t hr l f"g- r1•st of thP op1•rating •i:able. 
Tl1t• t:il,1" is lillPrl l>aek\\·ards (Tr1•nrl1· l,•11)hurir). Th1s Jurc·rs thP patirnt t o fl•·x 
h,.r hnrk lll a,·o i<l ,-lidin,e- o ff lhe tabl,• . Thi ,; also ,nakes hr·r lok for support 
"\vil11 l1t•1· ar1ns 011 lh, • l<•g- r est Lhis g iYi>s 
"\vi lh 111 ini1HaJ disconrort for th•· r,alient. 

th,~ anesth Ptis l a nice!,· fl r x rd back • 
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