Rev. Bras. de Anest. (Agosto de 1959 - Ano 9 - Numero 2)

ANESTESIA PERIDURAL EM OBSTETRICIA (%)

SERGIO PAES LEME, E.A.S.B.A. (*%*)
RENATO RIBEIRO (#%*%)

O emprego da anestesia peridural na Maternidade Car-
mela Dutra (SESC-ARDF), teve especial atencao dos obs-
tetras e anestesistas no periodo de 26-1X-1950 a 26-V-1955,
quando foram realizadas 358 anestesias peridurais.

Nesta série empregamos o catéter de polietileno (1) que
apresenta maiores vantagens sObre a agulha maleavel pri-
meiramente usada por Hingson.

A técnica da Anestesia Caudal Continua, foi realizada
deitando-se a paciente em decubito lateral esquerdo com a
perna direita flexionada, mantendo-se a planta do pé direi-
to sdbre o joelho esquerdo, estando coxa e perna esquerdas
levemente flexionadas. Antes de introduzir a agulha é ne-
cessario determinar exatamente a posicao do hiato sacro,
sendo que em parturientes magras a ‘‘cornua sacralia” é
facilmente localizada pelo tato (QUADRO I). Pelo tato lo-

QUADRO 1
Ponta do cocceix
Pontos de Articulacao sacro coccigea
reparo ' Cornua sacralia
do Hiato Sulco intergluteo
| Forma — U ou V

(*) Trabalho apreseniado no V Congresso Brasileiro de Anes-
tesiologia, Recife, PE., Novembro de 1958.
(**) Anestesista da Maternidade Carmela Dutra (SESC) e
TAPC do Distrito Federal.
(**%) (Chefe do Servico de Anestesia da Maternidade Carmela
Dutra (SESC) e Chefe do Servico de Anestesia do Hospital dos Ser-
vidores da Prefeitura do Distrito Federal.
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caliza-se a ponta do cocix e pela sua mobilidade a articula-
cA0 sacro-coccigea ao nivel da extremidade superior do pre-
ga intergliitea, onde se tateiam os pontos de reparo do hiato.
Sente-se en‘ao que o hiato tem a forma de U ou V.,

E de se notar que um aumentp de extensao do hiato di-
minui a distdncia entre éste ~ o fundo de saco dural, aumen-
tando assim a possibilidade da dura mater ser puncionada
pela agulha. Se tal acontecer a analgesia caudal deve ser
centra-indicada, isto porque, o orificio deixado pela agulha
nao se fecha imediatamente, o que torna possivel ao anes-
iésico penetrar no espaco subaracnoideo, resultando uma
anestesia ragurana macica.

Uma vez localizado o hiato, o polegar da mao esquerda
¢ mantido como reparo e se processa a infiltracado local uns
12 mm abaixc, até se atravessar o ligamento sacro coccigeo
superficial posterior (Membrana de Cathelin) que € sentido
pela diminuicao de resisténcia no émbolo.

Depois da infiltracao local, agulha com mandril € in-
iroduzida em direcao ao hiato num angulo de 45° com bisel
voltado para cima. Logo que a agulha atravessa a membrana
de Cathelin, deve-se ter o cuidado de girar a agulha 180°, de
modo a fazer com que o bisel fique voltado para o assoalho
sacro, possibilitando a agulha deslizar na superficie do perios-
teo sem magoda-lo, e, ao se iniciar a introduc¢ao delicada e va-
garosamente jA no canal sacro, a agulha devera ser balxada
com a finalidade de evitar a lesdo dos vasos ai existen'es.

Em nossa série foram observados alguns casos de lesoes
do plexo venoso vertebral inferior, que foram corrigidos pela
simples reintroducao da agulha.

Uma vez supondo-se estar a agulha corretamente intro-
duzida, um critério para se avaliar a posicao correta da agu-
lha se faz necessario, atraves de diferentes testes (QUADRO
II). FPoi considerado de real valor a facil introducao do ca-
teter com um comprimento igual ao do mandril com o acres-
cimo de 10 cm (= 4 dedos transversos).

Retira-se a agulha com o devido cuidado ao mesmo tem-
po que se introduz mais o cateter. Apods essa operacao o ca-
teter é fixado com esparadrapo ao sulco intergluteo, e ail
entdo serd permitido & parturiente mudar de decubito, ten-
do livre movimentio no leito, desde que nao se esqueca que
tem a extremidade distal do cateter presa ao leito ou coxa.

As agulhas empregadas foram por demais curtas para
atingirem a dura mater, quando o canal e o fundo de saco
dural sdo anatomicamente normais, razao pela qual nao ti-
vemos uma Unica lesdo déste tipo.
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QUADRO 11

Critério para avaliar a posicdo correta da agulha

injecao de ar — sensacdo de enfisema sub-cutianes
1 — Fora do Cenal Sacro cateter — nio progressao
injecdn do anestésico — inchagao
grande resisténeia
4 sob periosteo A
dor continua
bh) vaso _y sangue
liqquior

¢) oespico sub o aracnoideo {
! fraquezs motora M.UT.

teste de ar —auséneia de enfisema

cateter — progrossiio ficll

2 — Canal Sacro regiao perianal
regiao perineal
parede abdominal
dorméncia M, I,

injecan anestésico-anestesin
Canal
)

ST

contracdes uterinas indolores

vaso - dilatacao

Llogqueio simpatico leombar § @untento temp. M.L

stilorese abdida

{

Empregamos a Meticaine (Cloridrato de Benzoato pro-
pil-gam (2 metil piperidino) a 1,5% em solucédo de Ringer
como agente anestésico, e as manifestacoes do efeito sao
mais rapidas e a acao analgésica é mais duradoura (Edward-
Hingson) isto gracas aos sais da solucdo de Ringer que po-
tencializam a meticaine. Outros fatores de nossa escolha
foram a baixa toxicidade e satisfatorio tempo de metaboliza-
cao 30-50 minutos, facilitando administracdo bem espacada
do anestésico.

A precaucdo contra uma possivel puncido da dura ma-
ter esteve presente no momento da 1.# injecao do anestésico,
que foi sempre igual a 8 ml. com intervalo de 10 minutos
em todos os casos (QUADROQO III). Apos ter sido observado

QUADRO III

1.4 dose — 8 cms
Doses do

2.8 dose — 12 em?®
Anestésico

3.2 dose — 10 cme
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gue somente uma pequena area (perineal) foi anestesiada,
procedeu-se a injecao da 2.2 dose correspondente a 12 ml.
com uma espera de 5 minutos para entao administrar-se a
3.2 dose igual a 10 ml., completando assim, um volume
igual a 30 ml,

No trabalho de parto, quando o nivel anestésico estiver
equidistante do umbigo e sinfise pubiana com o volume de
20 ml. ndo se torna necessaria a aplicagas da 3.2 dose de
10 ml. Este nivel anestésico corresponde a um bloqueio até
a 11.2 raiz toracica, o que é suficiente para eliminar os im-
pulsos sensoriais sem diminuir a foérca contratural do utero.

As doses suplementares sdo administradas quando o ni-
vel cair mais de 20mm (= 2 dedos transversos) em qualquer
um dos lados, e, se houver diferenca de mais de um segmen-
to espinhal, deve-se mudar o decubito antes da injecdo se-
guinte. Se faz mister salientar que a Meticaina se metabo-
liza, em 30-50 minutos € que o volume (quer fracionado ou
total), a velocidade e o decubito influenciam sobremodo no
nivel anestésico desejado.

Um trabalho de parto sob analgesia caudal continua
merece do obstetra uma assisténcia diferente daquela em
que o método nao é empregado, dai muitos obstetras ndo se-
rem simpaticos pela assiduidade com que sdo chamados du-
rante ¢ trabalho. E preciso que o obstetra tenha nocoes e
tenha apreciado a pratica do método para se familiarizar
com os pequenos detalhes de técnica.

Em virtude da abolicao do tonus da musculatura lisa
da cervix, a 1.2 fase clinica do partoc € mais rapida tanto
nas primiparas como nas multiparas. A descida da cabega
também é mais rapida e, o obstetra deve ter sua atencao vol-
tada para éste ponto, porque, devido ao grande relaxamento
perineal as contracoes uterinas nao sao suficientes para de-
terminar a deflexao do polo cefalico, e vézes ha, em que a
cabeca ascende um pouco durante o simples transportar da
parturiente para a sala de parto.

Certas observacoes e cuidados devem ser tomados antes
de se instalar uma anestesia caudal continua (QUADRO IV).

Torna-se necessario interpretar as condicoes de possivel
pratica de anestesia caudal continua em relacido ao parto,
assim como, preparar a parturiente psiquicamente, o que €
perfeitamente possivel durante o periodo pré-natal. Se o
primeiroc contato f6r quando em trabalho de parto, a sele¢ao
sera tanto mais rigorosa neste particular, para nao obtermos
informacoes erréneas da mesma durante a instalacdo da

caudal.
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QUADRO IV

| Bom preparo psiquico
_ , | intervalo 5° — 10
Contracoes uterinas - _ i

- duracao 307 — 40”7

(I — 3 a4 em.,
M — 2 cm.,

Trabalho Dilatacao do colo

de parto Membranas rotas

Apresentacao Insinuade

Bexiga vazig

| Intesting vazio

Uma anestesia caudal continua devera ser instalada
guando as contracoes uferinas se apresentarem com inter-
valos de 8’ a 10’ e com 30 a 40” de duracao. Um exame prévio
e indispensavel para o diagndstico de dilatacdo do colo, apre-
sentacao, planoc de penetracdo da mesma na bacia e estado
das membranas.

Assim, nas primiparas 3 a 4 cm e nas muliiparas 2 cm
estando as membranas rotas, € o minimo de dilatacio indi-
cada, uma vez que os outros quesitos foram respondidos sa-
tisfatoriamente.

QUADRC V
( Infeccio respiratoria

Tuberculose pulmonar

Asma,

’ , Compensada

. _ Doencas cardiacas { _
Indicacoes - Nao compensada
, Pré.aclampsia
ToxXemias . :
- Eclanpsia

Diabete

|l Parto prematuro

Se o anestésico for administrado antes que o trabalho
tenha chegado ao ponto em que o colo comecou a dilatar e
a cabeca descer para o estreito médio, havera o risco do
trabalho se prolongar.

A bexiga durante o trabalho deve também ser vigiada,
pois as suas fibras sensitivas e motoras sao bloqueadas. Se
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houver necessidade de esvazia-la durante o trabalho, na
maioria das vézes uma simples compressao faz o esfincter
relaxar, nao sendo necessario recorrer ao cateterisimo.

Em relacao a indicacdo da caudal continua, Either (1)
(QUADRG V) acha que ¢ ideal na presenca de infeccdo res-
piratoria, tuberculose pulmonar, asma, doencas cardiacas
compensadas ou nao, toxemias (pré-eclampsia e eclampsia),
diabete e parto prematuro.

Resumo

Apos citar uma experiéncia de 358 anestesias neridurais em pa-
cientes obstétricos, os AA. passam a descrever, em detalhe a téc-
nica da anestesia caudal continua desde a localizacdo do hiato sacro
até a introducdo do cateter no canal sacro.

Utilizam, de preferéncia, a meticaina a 1,5% como agente anes
tesico em doses fracionadas de 8 a 12 ml. Discutem a seguir os cui-
dados com as vaclentes durante o trabalho de parto as caracteristicas
deste trabalho sob a influéncia do bloquelo anestésico, as indicacoes
para seu emprégo e as complicacdes gue observaram.

sSummary

PERIDURAL ANESTHESIA IN OBSTETRICS

Based on a clinical experience of 358 cases, the AA. review in
detail the technic of continuous caudal analgesia. Methicaine 1,5%
solution was used in fractioned doses ranging from 8§ to 12 ml.

They discuss the care of patients during labor, characteristics
of labor under caudal analgesia, indications and complications of
the method that occurred.



