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A PREVEN'ÇÃO DE ACIDENTES NA ANALGESIA 
CAUDAL CONTfNUA 

~IOYSÊS P .tl CIOI'tNICK 

( Ct1ri ti b,a) 

E,n 1901 Sicarc1 (1 ) e Catheli11 (2) cle111onstrctra1n qtte so­
lt1ções ele r1ovocaínê1 introdt1zida,s 110 e8pago pE•ricl11ra.l através elo 
hiato sacro,, pro,el11ziam a11alg·esi;;t :-:.e1n r>e11.et.1:clL' 11as m211.i11ges, ma-, 
somente iem 1910, I;awen descreveu o 11so elo m étocl o em ci1·L1rgia. 
E ;m ,,i1·tud.e ,ela aparelhagem e toxldez das clr-ogas e11tão em 11so, 
o crunpo cirúrgi co f ico11, no· p1·imei r-os tempos, limita elo ,10 r>erí11,eo . 
Com a, cl escoberta ele TI0'\7 0 · m eclican1 entos pôcl e-se est,e11cler o- 11ível 
ele a.11algesia a,t é à margem costal. 1\ elose 1í11i ca., ele mt:tito bre, 11:' 

efeito 1itil, redt1zia o llSO· do proccs~o a operac;ões el e curta clura.ção. 
A a.s.-;ocia.çã.o ele aparelbaµ·em ela injeçã.o co11t í.111.1a, levacla a 

efeito por fli11g·so1.1, S011th,,~ort e E cl,vflrels (;3) , , •eio ob,riar o jncon­
veniente. Fi11alJ1J eute, 111ecliante o eatr t er, ir1trod11ziclo no canal 
atra,, ré!-; ele agoll1a mai.;') cal ibrosa., como q11erem Aclams, Lt111dy e 
Selclo11 ( 5 ) Oll, melhor a possibiliclade ele le,,ar o cateter a (t11alq11er 
altura, dent1·0 cl,o ca11at raq11j clia110, c111al foi icleaclo 1)01· J e.·s1e rrei­
xeira ( 6), este11de11 as pos ibili clades da ci rurgia até a reg:ião 
0ervical, com ·em1)1·êg·o de ctoses ,·eeluziclas d.e a11a.l~ér;;ico . 

IIi1.1.gso11 e S011th,'í'O,rt (4) , lLSa·nclo o proce~so l)ela p1·imei1·a 
v-ez em ,obst,etrícia, ,obti.Yeram J)artos 1-1ormais, compl etarue11te i11do­
l or~es . E ,norme foi cl ·1·eper c.:11ssão, elJclrna uclo cl ate11ção ele <)bstetraR, 
cir1,1rgiõe.<s e an estesiologi.stas, c.1 ue passara1n a. estucla r c.:01n mais 
min1\cia o m étoido e .c;;t1as vanta.ge11 ·, , ' llcL·· e;ontru-inclicaçõe~ e perig·os . 

Não p e:1.JJet:i·a11d o 110 espctço intra-,rl11ral, e, 1::iorta11 to, 11ão ba.-
11l1ando a m ecluJa.

1 
nen1 t enclo ])Ossjbiliclacle ele a tjngir o.· cP11tr,o,;; 

ner,r.osos st1periores, par·ece ser a. a.11algesia extra-clural p1·c>cesso 
elos mais seguro,-; 110 ca;so. E1n r elac;ão ~l geral, t ,eria tôdas as , ,a_n­
ta.ge11s <el;-1 raq11i, sem i:tl g-t11J s elos &P lli-1 i11c tll1,,e11ie11 te~ . Q11a11.clo bem 
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feita, aboliria completame11te a dor, não produziria paralisia mus­
cular ou ya..;;.omotora, pres2rv·a11do tôdas as funções, ta11to cérebro­
-e..-.pinais como simpáticas, dando estabilidade à · pressão arterial, 
oferecendo larga margem de segura11ça entre a dose í1til e a dose 
t{Jxica, e 11ão acarreta.ndo, pelo me11os ,,irtualme11te complicações 
11ós-anestésicas, pulmonares, cardíacas, hepato-renais, humorais, 
11ervosas, trófioas, etc., seriam outras tantas vantagens apolltadas. 

Embora possa ser usaida 11as operações das p·artes altas do 
corpo, o processo em causa é mais i11dicad,o para a região do baixo 
abdome. A,ssim, e11co11tra seus maiores entusiastas entre cirurgiões 
gerais, urologistas, pMtologistas, gi11.ecologistas e principalmente 
obstetras, qu,3 o usam com pleno sucesso não sõm·ente na obstetrícia 
11orma], senão também na operatória, ta11to n·a via baixa como 11a 
,·ia, -alta. 

Apresenta, porém, o pl'ocesso uma série de contra-i11dicações, 
qu,e ,devem ser eonhecidas, a fim de e,·itar outras complicações, 
além das que ,rerem-os adiante, 110 parágrafo, seguinte. Tais seriam 
as grandes deformidades, doenças da colu11a v-ertebral ou do sis­
tema 11ervoso central, que est~itam <> car1al espinhal; 11m hiat0 
sa.cro a11ormalm,ente- alto, um saco dural de maior extensão; i11fecções 
locais no sítio da injeção; anemia profunda; se11sibilidade ao a11al­
gésico; placenta pré,,ia; desc-0lamento prematuro da place11ta, e 
ai11da pacientes histéricas. . 

As complicações da c.a.udal, segundo Lull e Hingson, variam 
em geral na ordem inv·ersa da experiê11cia do operador. Acentuam 
êstes: autor.es que, antes de iniciar o uso dêste método, é útil, senãl• 
i11lperativo, se a.dquira Prática, c·om pessoa já fa.miliarizada no 
mesm,o. As complicações _sérias advêm de reações à ·droga, ·de in-
jeção em local impróprio ou de inf,:,;cção. ' 

Ocorrem as reações 1devi,das ao medicamento quando há rápidii 
absorção. Manifestam-se por 3 ordens de sintomas: -

1.º) Nervosos, por irritação do ·sistema encefálico, indo da 
simples fraqueza e pPrspiração, palpitaçõPs, das náuseas às 
convulsões; · 

2.º) de colapso circulatório, caracterizado por hipotensão brusca, 
bradicardia, e, nos casos graves, pela parada cardíaca; 

3.º) alérgicos, mais ou menos intensos. 

Qualquer -destas complicações podem ser causa de êxito letal. 
1'.fas, precauções podem ser tomadas que afastam tais perigos. Em 
,,IBta de possível s-en.sibilida-de à droga, é de rotina, -como devetia 
ser sempre que usada fôsse a novocaína, procaína ou qualquer outro 
similar, aplicar-se uma injeção de pequena quantid·ade medi~ame'll• 
tosa no tecido subcutâneo, espera11d-0--se depois de alguns minu,tOS. 
Presente a ale·rgia durante ê.,;te tempo, surgem-lhe manifestações 
c1ue contra-indicam o prOC-€Sso. 



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 153 

Os &i11toma·s 11-er,,osos, como os a11teriores, de ordi11ári0 muito 
roros, CO$tnmam ceder espo11.tâ11eame11te em poucos insta11tes. As 
convulsões, que seriam o acidente nervoso 1nais intenso nos casos, 
segund() a literatura, não trazem maiore..-; prejuíz·os (Hingso11, 
Ed,vards). Os barbitúricos, em dos-es re1ativamente p•equenas, 
oferec,en1 consid,erá,,el proteção contra o aparecimento das 
convulsões Lull - ( 7) . 

O colapso circulatório sucederia segundo a maioria dos autores, 
qua11do há absorção maciça da dro-ga em uso. O e·mprêgo •intensivo 
d~. novocaí11a e11do,ve11osa 11as mais '"ariadas i11dicações terapêuticas 
110s faz ver por,ém que outra d•eve ser a explicação. Hipertensores, 
Pstimulantes cardíacos Oll circulatórios, plasma, oxigênio e demais 
meios de que se la11ça mão 110 combate ao choque, co11tornam esta 
complicação, que não vemo.s aparecer em anestesiólogos com ex­
te11sas Séries. 

' Outra ,cv·entual:iidade a co11siderar seriam as infecções. Como 
em qualquer técnica percutâ11,ea 11ão de,·e ser aqui n•egligenciada 
a possi'~ilidade de infecçã.o. Os cuidados de assepsia precisam ser 
extr.emados. Siev,er e Moussel subli11ham a importância da mais 
~trita ,preparação da p-el,e dos pacie,ntes. Com a precaução de 
la,·ar a· região com água ,e sabã,o, e em seguida com álcool, éter ~ 
solução a11tisséptica, 11ão tiveram a fl~gistra.r, em longa série de 
casos, Um sequer de i11fecção. 

A queda da pressão arterial, outro mal possível, sobrevêrr1 
quando o nível ide analgesia sobrepas. a a cicatriz umbilical, quando 
o tempo de analgesia é muito prolo11gado, ou q·ua11do sé injet-tl 
grande volume de medicamentos muito ràpidam.e11te. 

Sã0, porém, transtor11os que se r,emovem, 11ma. vez tomando o 
cuidado- necessário·. 

Pressões acima de 90 mm 11ão exigem tratamento. Abaixo 
daquela 'cifra recorremos ao uso da efedrina, Via muscular ou 
venosa,' inalações de oxigênio, elevação das pernas e administração 
de fluídos endovenosos. Com tais medidas1 os transtornos cedem 
prontamente. 

' 

Dor de cabeça e tontura fllgaz, ligeira dor ou caíbras nas 
per11as ·são pequenos distúrbios, r,esultante da rapidez da injeção, 
que diminuem espontâneamente. 

Mais sérias que as precede11tes, que seriam antes falhas do 
a11estesii,ta que do método, são os erros de localização da agulha 
<le11tro dum vaso ou no i11terior do saco dural. E' extremamente 
pt:rigosa. a introdução dir,eta de gra.n:de d:ose de an·algésico numa 
veia. Fugir da parede· post,erio,r do canal raquidiano, 011de se 
situam os ,,asos, fa:rer movime11tos reiterados de aspiração com o 
êmbolo ,da s,eringa, que re\'ela.rá, pela presença d.~ sangue, a loca. 
lização intrava.sal da agulha; retirá-la uns pouco:-; milímetros, e 
n1udá-la de direçã_o, eis como corrigir a falha. 
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A presença do líq11ido- raqui,dia110 acusa a punção do saco dural. 
E' de co11siderar q11,e a regra d,e i11jetar no início do trabalho uma 
J)equena. dose de ·a11algé,sico, analisar, alguns minutos sua ação, 
p1·oporciona ,dados sôbre o lo,cal onde se procede a op·eração. Se 
e.la fo-r extra..idural, forma-se apenas p,equ,ena área de indolor-ação 
y1ericoxigea11a. O paciente conserva tod'os os movimentos dos 
membros i11f,eriores. A analgesia não- imp·orta paralisia, como· na 
injeção aracnoidia11a. Se tal acontec-er, aconselh'am-se dete:rmjuJW.as 
m·edidas terapêuticas : deve-se fo-rn-ec-er abundante o,xigênio, se é 
i11dicada · respiração artificial, com ou sem i11tubação traqueal, re­
tira,da d·o máximo de, líquido céfalo-raquidia110 p,2la mesma agulha 
.,de caudal, ou po-r o-utra, introduzida em espaço i11terv-ertebral ma.is 
a1to. Os p,erigos, nestes casos, têm duração média. de 40 minutos, 
tempo ·de ação do medicame11t-o. 

Vistas assim ·em largos traços a..r,,; complicai;ões e meios die 
obviá-las, passamos à análise de nossa casuística. 

Há 4 ano,s iniciamos o uso da analgesia caudal co11tínua, pra­
ticando-a de ,e11tão para cá, cêrca de 720 vêzes, sem nos. ooorrer 
11c11huma complicação séria ou caso de morte, o que pode fazer 
pa:riec-er i11oportuna a 'apresentação dêste trabalho·, como contribuição 
a,:.i tema - morte po·r anestesia. 

N,osso i11terêsse pelo pr-ocesso a,d·veio da procura dum método 
• • 

dP a11alge-,-iia obstétrica que se adaptasse ao 11osso llieio e condiçõe.s 
particulares. 

Antie.s d,e empregá-1,o nos casos de partos, que se aprese,ntam 
qt1ase sempr,e num ambiente de en,orme so-friment.o, excitação ~ 

desconfôrto, deciidimos utilizá-lo em tôd·as nossas interwnções ci­
rúrgica.") do- baixo- abdome. Co11ooguimos, assim, familiarizar~nos 
com o pro,c,esso, adquirin-do a prática de sentir os elementos ósseos 
e localizar o hiato sacro- por uma boa posição da· agulha, manobra 
11em sempre fácil e apren,de•ndo a evitar e controlar as complicações 
que se fizeram presentes. 

Desta maneira, executamos, neste ~río,do de tempo, 720 caudais, 
das gurus, 340 durante o trabalho do parto, a fim de minorar o 
sofriinento ou como auxiliar· d,e alguma intervenção cirúrgica. No 
J .º ite·m co11tamo,s co,m 340 casos, e 380 em i11te.r,1e11ções cirúrgica,;; 
nã-o -obstétricas, 110 segundo. C·ompree1:11deram elas um tempo de, 
a1,roximadamente 1. 240 horas. 

Obstetrícia 

340 

Cirurgia geral 

380 
• 

Total 

720 

A esta altura, 110s p-ermitiin-os um parê11tesis, para direr que 
somos absolutame11te favoráveis à. ge11-eralizaçã.o da indorização do 
parto, e que acham,os justissimo o raciocíni,o de D-e Lee Greenhill, 

· quando p,ergunta: ser_~ normal em ato que .causa sofrimento,. ,que 
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produz lesões e deixa seqüelas muitas vêzes · irreparáveis ? Colo~ 
camo-nos ao la:do daqueles que advogam o parto médico, que sãr> 
pela episiotomia profilática e pela abreviação do 2.0 

· período do 
par.to, transformando assim a assistência à d,esgravi,da-Çã-o num ato 
eminenteme11te · cirúrgico à maneira do que v-em se11do feito 1100 
maiores e melhores centros médic-os da atualidad,e, com resultados 
os majs 88.tisfatórios. 

A.,;;sim, tivemos oportu:nid·ade d-e aten,de-r, usar1Jdo a caudal, a 
340 partos. · 

Dêstes, 308 foram por via baixa, via alta 32, sendo 101 espo11-
tá11eos, fórceps pr-ofilático 158, fórceps -por alguma indicação 
obstétrica 49 . · · 

E,pisiotomias foram praticadas 249. 

Via baixa Via alta 

- Fórceps por i11dicação obstétrica 49 

Fórceps profilático . . . . . . . . . . . . 158 

Espontá11eos . . . . . . . . . . . . . . . . . . 101 

32 

Sob o item "Cirurgia Geral", et1co·11tramos 380 casos assim 
distribuídos : 

Apendicectomias • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 117 

Hérnia unilat,eral . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 29 

- Hérnia bilateral ....................... . 

Flebectomias 

Proctológwas: 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

Hemorróidas • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

F . 1 • . 1st-u as reto-cutãn·eas .................. . 

Prostatectomias supra-púbicas • • • • • • • • • • • • 

GitneôOlógicas tramsabd-Ominiais: 

11 

<) -

4() 

6 

5 

Histerectomias subtotais . . . . . . . . . . . . . . . . . 17 
, 

Histerectomias totais . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 13 

M
. . 1omectom1a.s .......................... . 

e. d •. IStos os ovanos ..................... . 

21 

29 
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Ginecológicas perineai-s: 

Plásticrus 
, 

per111eas_- .. •, ..................... . 48 
' • ' '✓ . • •,·.'.1:'. .... 

Cistos Bartoli11 e Gaert11er ........... : . . .8 

Fístulas vésico-vaginais ; . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 

I 1ntervenções intrauterinas ,•árias . . . . . . . . 51 

Passa11do ao capítulo das complicações, temos a a-dia11tar não 
tere·m ocorrid-o acidenteS grav,es, e, afortu11ada.m,e11te, nenhum caso 
mortal. 

Das outras complicações tivemos: 

Astenia 

Tontura. 

Náuseas 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ' . . . . . . . . . 
Perspiração 

Palpitações 

Convulsões 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ' . . . . . . 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . ' . . . . . . . . . 
Hipotensão brusca 

Sintomas alérgicos 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

25 

12 

70 

5 

20 

o 

2 

o 

Injeção de11tro elo saro dur.a.l . . . . . . . • . . . . u 

Dor de cabeça • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
• 

3 

Caibras ............... · . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 

Falhas do anest,e&i.sta: 

Infeeção lib~Íra 110, p·o11to lla injeção . . . . . . 5 

Punção da veia ......... ·. . . . . . . . . . . . . . . 12 

Há ainda a. assinalar, na parte que· se refere à .obstetrícia, 
não 110s ter ocorrido nenhum caso de morte fetal imputável à 
caudal. 

Da.mos a seguir 11.m,::J, síntese das medidas preventivas que a·d'O­
tamos d-e_ quase que rotineiramente: 
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1) Uso de dose-teste arrtes de iniciar a a11albresia. 

2) Aplicar sempre muito le11tH.me11te o analgésico. 

3) Antes de i11tervenções cirúrgicas não obstétricas admi11is­
tração de 0,50 d,e algum dos barbitúricos em uso 110 mo­
mento. 

4) Admi11istração de fluidos intra:·re11osos, estimulantes car­
díar:Oh e hiperte11Sores, em to-do caso que dure m·ais de 
3 horas. 

5 J Cuidados rigorosos e estritos de 
• 

assepsia. 

6) lV[ovime11tos r-eiterados de aspiração a11tes da mi11istração 
de cada dose de analgésico. 

7) Cuidar sempre que os membros inferiores estej'am em po­
sição mais ele,,ada. 

Tomando estas precauções proteg,emos de muito 11ossos doentes 
e dimi11uímos gra11dem,ente a incidência de complicações no uso 
d,1 ACC. 

Fizemos assi1n rápida revisão das perturbações possí,•eis quaudo 
a a11estes.ia caudal co,11tínua é elegida - método que oferec-e ao 
par ,de grande 11úm,ero de qualidOO,es a gra11de ,·a11tagem de, en1 
sendo bem ex-ecuta:da, apreser1tar risc-0 muito peque110 110 que 
concerne à mortalidade. 
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Resumo 

1) O A. traça ligeiro esbôço do histórico da ACC. 

2) Reeorda as con1plicações possíveis 11a ACC devidas ao medican1ento ou 
aos erros de técnica. 

3) Reeapitula ,as n1edida,s destinadas a vencer as c,on1plicações. 

4) Gi.ta as normas que adotou, visando prevenir acidentes e contplicações. 
Tendo praticado 720 caudais, 380 e1n eirurgia geral e 340 · ern obstetrícia. 

5) Conclue ser a ACC n1étodo eficiente, ofereeendo pequeno risco no que se 
refere :à mortalidade. 

Summary 
. 

1) Author n1akes a brief reeollection about Continuous Caudal. Analgesy . 
• 

2) Complieations or aceidents in e.e.A., 
error,s are mentioned. 

. 
due to medieament or teehnical 

' 

3) Reeapitulates various rnanuers taken to win eomplieations. ·Having 
practiciad 720 Caudal Analgeeieo, 380 in general .sur~ry and 340 in obstetries. 

4) Names ,vays he has adopted, as to prevent -a,eeidents and co1nplieations. 

5) Finds e.e.A., an efficient n1ethod, offering very sinal\ risks eoncerning 
111ortality. 

• 

' ' 
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MEDICAMENTO EHTORPECEHTE 

' -

Cloridrato de morfina . . . . . • 0,01 g 
Bromidrato de escopolamina •• 0,00025 g 
Sulfato de esparteina. . • . . • 0,02 g 
Sulfato de magnésio anidro. . • 0,50 g 
Agua manitada a 1 O% q. s. p. 2 cm 3 

VEHDA SOB PRESCRIÇÃO MEDICA 

UM PRODUTO 

ESPECIALMENTE 

INDICADO 

NA , 
• 

E, T AMBÊM, COMO 
, 

HIPNOTICO, 
SEDATIVO 

E 
, 

ftNftLGESICO 

• 
Caixas com 
5, 25, 50 e 100 
ampolas de 2 cm3 

L.C.S.A. 
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S H A R. P DOHME 
( ,,i11 bar bital sódico) 

5-etil 5- ( 1 111 e t il l -bL1tenil) barbiturato ódico 

INJ)lC.'\.ÇõES 

Sedativo e bip11ótico de a lto 
valor e d e toxidez quase nul a . 
Administrado por v ia ol'a l. 
produz e feito r á pido sem cau­
sar entor pecime11to dura u Le o 
períod o ela indu ção. 1\ilo cl era­
cla duração de a ção . Ausên­
cia d e sintomas e de r eações 
cl esagr a dú veis, após o d t:s­
I) ertar. Kão a fela a p l'essão 
arteri al o u a r esp iração nen1 
I)rovoca a l ter ações pato lógicas 
no sangue e na urina . L,a r g ,J 
1na r gem de inoct1iclacl e, n1a ior 
qt1e a d e ot1tros barbi t úri co~. 

[nsôn ia funciona l - E s tados nervosos e de a g ita çã o m en tal . 
Hipnose pré-anes lésica - Sedação pré-operatória - An1 n és ia 

o bs tétrica. 

1>0SOt;OGIA 

Il\:SôNIA : 0, 10 g ao deita r-se . 

I-II PNOSE PRÉ-ANES'l'ÉSICA: 0, 1 0 g a 0,20 g t1ma l1ora e m eia 
a n tes el a oper ação , indepencleutem ente da an estesia a se l' 
usada . 

OBSTETRiCI A : Dose ini cia l de 0,40 g (qt1 e pode ser 1.compa­
nhacla de 0,00 05 g d e escopolamin a ) , continua ndo, ~aso n e ­
cessúr io , com 0,20 g a 0,40 g . 

1\P.RESENTil ÇÃO 

Cápsulas de 0, 1 0 g, e n1 vidros el e 10, 100 e 100 0 cnps ulas . 

SHARP & DOHME 
PHILADELPI·ITA, E . U . A. 

REPRESENTAN~rES E DIS'L'RIBUIDORl~S 
P ~I\.RA O BRASIL 

SACIPA 

EXCLUSIVOS 

S. A. Comércio e Importaçã o de Produtos Americanos 
RUA CL A.RISSE íN1J IO 1) 0 B R ASIL, :20 

R I O DE JANEIRO 
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Aparelho de Anestesia - A G A - S U E C I A 
l\1IOD.0 i\1D JC - 20 - '' PIROP-ü J....,SATOR ' ' 

c1 L1 e l)r c)pCJrcio11~L r espiração a rtif icia l at1 t o 111 á t ica 

Dis t1·il) L1 iclore exclt1 ivos : 

CJA. T. JANÉR, COMERCJO E INDUSTRIA 

Av. Rio Bra11co, 85 = 12.º = Fone 23=5931 
Rio de Ja11eiro 

F iliais: 8. 1:.ar1lo - Cnrj tiba - P. A l<'g-rc - 11e lo Horizo11te - R ecife - Ilc lé m 



IMPORTADORA 

ANESTESIA -
E EXPORTADORA s. 

OXIGENOTERAPIA 
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RUA SANTA LUZIA, 799 - 14. 0 ANO. 

TELEFONE 52-5768 RIO DE JANEIRO 


