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Uma das pri11cipais c1·íticas à raqueanestesia ten1 sido a 
possibilidade aventada pol' alguns, de que possa causai· ~e
rtuelas neuro-lógicas tardias permanentes e m·ais ou men-o·s 
graves. Pretendemos com o presente trabalho, confir1na1·, n1ais 
u1na vez, as observações de out1·os autores1• 2, :~ . ' de que con1 
téc11ica cuidadosa não oco•1·1·em sequelas neurológicas graves 
e pe1·manentes. Em nosso se1-viço realizamos e ensinan1os ~ 
1·aqueanestesia com todo o rigo1· da técnica e em t1·ês anos 
não observam.os nenhum acidente ta1•dio do tipo síndrome de 
ca.uda equina, mielite ou a1·acnoidite. 

Dentre as sequelas neu1·ológ,icas mals freqüentes já rela
tamos a incidência de 11,23 % de cefaléia pós-1·aqui0 . 

O p1·esente t1·abalho foi 1·ealizado com ·a colabo1·ação d·a 
equipe de neur-o ciru1·gia, que examinou nossos pacientes no 
ambulatório, após a. alta hospitalar. ÊSte exame neurológico 
foi feito entre 10 e 40 dias após a 1·aqueanestesia. · 

Material e Método 
• 

Realizamos a ane~.tesia0 com mate1·ial autoclavado em 
ba11deja de aço inoxidável, numa tempe1·atura de 120ºC, du.1~~p
te 20. min., incluindo seringas, agulhas, ser1~inhas, anestest
cos, giicose e adrenalina. A punção é feita c.om todo o 1•.ig.~.r 

('') Trabalho realizado no serviço de A11estesia do Hospital <le Clinlcr1:, . -P e,gro 
Ernesto, Rio de Janeiro, GB., e apresentado 110 IX Con gressc• Brasileiro de Anes
tesLoJogia, Salvador, Bahia, novembro de 1962. 

( " º ) Anesteslolcgistas n.ssistentes do Serv.!ço. . . 
( " ~~' ) A11estes101cgtsta, chefe do Serviço. 
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de assepsia e antissepsia. O anestesista além do unifõrme da 
S.0. usa gôrro, máscara e luvas; a antissepsia é realizada 
com tintura de '''Sterylderme'', colocando-se a segu,r um 
campo fenestvado no local da punção. A solução de anestésico 
a ser injetada é preparada antes da antissepsia da pele do 
paciente. Usamos agulha 80, 60, ou 100/7 (esta nossa ordem 
de freqüência), de bizel curto. Geralmente, a punção é feita 
em decúbito lateral, após infiltração local com ·agulha peque
na, o local varia entre L2 e L5. 

O anestésico usado de rotina é a tet1·acaína (Néotuto
oaína) a l '/,, diluída em volume igual de glicose a 101/o mais 
0,3 a 0,5 mi de adrenalina a 1: 1000. 

As anestesias foram realizadas pelos anestesistas do ser
viço ou, sob seu contrôle, por médicos em treinamento. Num 
período de treze meses foram realizadas 532 raqueanestesias. 

Os pacientes foram solicitados a comparecer ao Ambula
tório de Neurocirurgia pelo menos 10 dias apôs a realização 
da anestesia, onde foram submetidos a exames neurolôgicos 
e anamnese dirigida. A escolha dos pacientes era fortuita, 
tendo entretanto vigorado certa seleção, no sentido de enviar 
ao neurologista todos os enfermos que durante a visit·a pôs
operatória já manifest9.ssem síndrome neurolôgica (ex Caso 
14). 

RESULTADOS 

Êste re'.atório abrange o resultado do exame pôs-anesté
sico de 97 pacientes (18,21/,, do total dos casos aneste•i·ados). 
Dêstes apenas dois (casos 14 e 97) ap1·esentaram sintôm-9.s 
que podem te1· sido causados pela raqueanestes'a. Sete pacien
tes tiveram do1· lombar por oc·asião do exame pós-operatório; 
8 ap1·esentaram dor nos membros inferiores (três dos quais 
também incluídos nos casos relatados de lombalgia) sem acha
tios neur..,Jôgicos positivos. Nos demais, não houve qualquer 
evidência de distúrbio neurolôgic.o objetivo. 

CASO 14 - Raquialgia 

Punção difícil por falta de cooperação (em decúbito lateral di
reito). Injetados 6 mg de tetracaína hiperbárica com adrena!ina, em 
L2 - L3 a.pós tentar L3 - L4 e L4 - L5. - A raquialgia típica apa
receu no primeiro dia pós-operatório e regrediu com analgésicos. 
Encaminh.,,da ao serviço de Neurocirurgia, alguns dias depois ainda 
apresentou Io111balgia. porém nenhum déficit neurológico. 

CASO 31 ~ Hipoestesia em faixa T12 a L2·, mais nítida à esquerda. 
Esta paciente _.submeteu-se a uma pleloll:totomia esque!"da. Consi-
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deramos o déficit neurológico como conseqi.i.ência de 111anipulação 
cirúrgica paravertebral ao nível D12-L2. 

CASO 51 - Discreta hipoestesia no território do nervo tibial anterior. 
Operação: V11lvectomia simples. Hipoestesia provàvelmente devido 

â. posição na 8.0. 
CASO 82 - Paralisia do nervo ciático popliteo externo, à esquerda. 

Esta paciente com 70 anos submeteu-se a uma colpoperineorrafia 
anterior e posterior, permanecendo 2 horas e 45 minutos em posição 
de litotomia. A punçao foi dificultada por calcificação da coluna. sendo 
injetados 6 mg de tetra.caina hiperbárica com adrenalina. Acredita
mos que ,esta síndrome foi causada por posição ope,ratória viciosa e 
prolongada. A sintomatologia regrediu espontâneamente no decorrer 
de três meses. 

CASO 97 - Meralgia parestésica típica do lado esquerdo. 
Esta paciente submeteu-se a uma histerectomia abdominal, ape11-

dicectomia e diverticulec,tomia. Foram injetados, sem nenhuma di
ficuldade, 11 mg de tetracaína hiperbárica. com 0,3 ml de adrenali11a 
entre L3 - L4. 

É possível que a síndrome tenha sido causada pela compressão do 
nervo femorocutâneo por um afastador mal colocado, mas não pode
mos excluir a raq11eanestesia como fator etiológico. 

COMENTARIOS 

Em três anos foram realizadas em nosso Hospital aproxi
madamente duas mil raqueanestesias, em pacientes sem doen- · 
ça neurológica ativa. Em nenhum dos pacientes foram obser
vadas seqüelas neurológicas graves ou permanentes tals com 
síndrome de cauda equina, meningite, aracnoidite ascendente, 
paresias ou paralisias. Desta casuística computamos apenas 
pequena pa1·cela como amostra, que foi levada a. exame neuro
lógico, para confirmação de impressão clínica, de que a ra
queanestesia feita com todos os cuidados de técnica não causa 
lesão neurológica grave. 

RESllMO 

Cinco casos com síndr.ome neurológica transitória, dos quais apeno.s 2 podem 
~er imputados especificarnente à anesteSia raquídea, num total de 97 pacientes que 
-se submeteram a exame neurológico tardio pós-raquianestesla foi a incidência en
contrada nesta pesquisa clinica. Considerando que nenhum enfêtmo apreeentou 
i;equ~a:- pennanent-es.. ou de recuperação prolongada podemos concluir que a ra 



• 

118 REVISTA BRASILEIRA DE ANFSTESIOLOGIA ' . . . ' 

queanestesla, quando realizada com os devidos cuidados técnic•c,s, é um método 
que 11ão produz lesões neurológicas graves. 
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SUMMARY 

A REPOR'!' ON POS'f-SPINAL NEUROLOGICAL EXAMINA1'ION 

'l'l1e authors report tl1e restilts of neuro!ogical exami11ation ln B7 patle11ts ,,·110 
received splnal anesthesla. 'l'here ,,·ere five cases of minor, ten1porar)·, 11enr0Jogica.t 
complications; on.1y t,,·o may havº been dUe to spi11al bloc•k a11d no11e ,,·as per
mane11t. Post-spi11al headache ,,·as 11ot included in this cll11ical i11vestigatio11 . • 
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ERRATA 

Os autores do trabalho ''uso de este1•oides na, terapêutica do eden1a 
sub-glótico produzido pelas manobras de entubação traqueal en1 cri
anças'', publicado na página 77 da Revista do mês de ma1·ço de 1963 
(ano 13, n.0 1) apa.1·eceu truncado por lapso de revisão. 

O correto é: 

''Drs. R. L. Nicoletti, E.A.; 
Ddo. J. R. Medeiros.''. 

P. M. Soares; e. S. Cu1·ti; M. Satoe 
. .. 


