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A PREVENCAO DE ACIDENTES NA ANALGESIA
CAUDAL CONTINUA

MOYSES PACIOBRNICK
(Curitiba)

Em 1901 Sicard (1) e Cathelin (2) demonstraram que so-
lucoes de novocaina introduzidas no espaco peridural, através do
hiato sacro, produziam analgesia sem penetrar nas meninges, mas,
somente em 1910, Lawen desereveun o uso do método em cirurgla.
Em virtude da aparelhagem e toxidez das drogas entao em uso,
0 campo cirurgico ficou, nos primeiros tempos, limitado ao perineo.
Com a descoberta de novos medicamentos pode-se estender o nivel
de analeesia até 4 margem costal. A dose tnica, de muito breve
efeito ntil, reduzia o uso do processo a operacoes de curta duracao.

A associacap de aparelhagem da injecao continua, levada a
efeito por Hingson, Southwort e Edwards (3). velo obviar o incon-
veniente. Finalmente, mediante o cateter, introduzido no canal
através de agulha mais calibrosa, como querem Adams, Lundy e
Seldon (5), ou, melhor a possibilidade de levar o cateter a gqualquer
altura, dentro do canal raquidiano, qual foi ideado por Jesse Tei-
xeira (6), estenden as possibilidades da cirurgia até a regiao
cervical, com emprégo de doses reduzidas de analgésico.

Hineson e Southwort (4), usando o processo pela primeira
vez em obstetricia, obtiveram partos normais, completamente indo-
lores. Enorme foi a repercussio, chamando a atencao de obstetras,
cirureioes e anestesiologistas, que passaram a estudar com mais
minticia o método e suas vantagens, suas contra-indicacoes e perigos.

Nio penetrando no espaco intra-dural, e, portante, nao ba-
nhando a medula, nem tendo possibilidade de atingir os centros
nervosos superiores, parece ser a analgesia extra-dural processo
dos mais securos no caso. Em relacio a geral, teria todas as van-
tagens da raqui, sem alguns dos seus inconvenientes. Quando bem
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feita, aboliria completamente a dor, nao produziria paralisia mus-
cular ou vasomotora, pressrvando todas as funcdes, tanto cérebro-
espinais como simpéticas, dando estabilidade & pressdo arterial,
oferecendo larga margem de seguranca entre a dose Titil e a dose
toxica, e nfo acarretando, pelo menos virtualmente complicacoes
pos-anestésicas, pulmonares, cardiacas, hepato-renais, humorais,
nervosas, tréficas, etc., seriam outras tantas vantagens apontadas.

Embora possa ser usada nas operagoes das partes altas do
corpo, o processo em causa é mals indicado para a regiao do baixo
abdome. Assim, encontra seus mailores entuslastas entre cirurgiodes
gerais, urologistas, proctologistas, ginecoclogistas e principalmente
obstetras, qu2 o usam com pleno sucesso nao somente na obstetricia
normal, sendo também na operatéria, tanto na via baixa como na
via. alta. |

Apresenta, porém, ¢ processp uma série de contra- 111(11::3&{;0&%,
que devem ser conhecidas, a fim de evitar outras complicacoes,
além das que veremos adiante, no paragrafo seguinte. Tais seriam
as grandes deformidades, doencas da coluna vertebral ou do sis-
tema nervoso central, que estreitam o canal espinhal; um hiato
sacro anormalmente alto, um saco dural de maior extensao; infecgdes
loeais no sitio da 1113&(;&{) anemia profunda; sensibilidade ao anal-

oésico; placenta prévia; descolamento premature da placenta, e

ainda paclentes histéricas. o

As complicacoes da caudal, segundo Lull e Hingson, variam
em geral na ordem inversa da experiéncia do operador. Acentuam
éstes autores gue, antegs de iniclar o uso déste método, & util, senac
imperativo, se adquira j;)ré,tica, com pessoa jJa familiarizada no
mesmo. As compheagﬂes sérias advém de reacoes a droga, de in.
jecdo em local improprio ou de infaceao,

Ocorrem, as reacoes devidas ao medicamento quando ha I'dpldfi
absarean Manifestam-se por 3 ordens de sintomas: —

1.9) Nervosos, por irritacio do sistema encefilico, indo da
simples fraqueza e perspiracio, palpitacoes, das nauseas as
convulsoes ;

2.9) de colapso ctrculatdrio, caracterizado por hipotensio hrusaa
bradicardia, e, nos casos graves, pela parada cardiaca;

3.2) alérgicos, mais ou menos intensos.

Qualquer destas complicagdes podem ser causa de éxito letal.
Mas, precaucdes podem ser tomadas que afastam tais perigos. Em -
vista de possivel sensibilidade & drnga, é de rotina, como deveria
ser sempre que usada fosse a novocaina, proeaina ou qualquer outyro
similar, aplicar-se uma injecio de pequena gquantidade medicamen-
tosa no tecido subcutaneo, esperandﬂuse depois de alguns minutos,
Presente a alergia durante é€ste tempo, surgem-lhe mamfeatagﬂés
que contra-indieam o processo. :
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Os sintomas nervosos, como os anteriores, de ordinirip muito
raros, costumam ceder espontaneamente em poucos instantes. As
convulsées, que seriam o acidente nervoso mais intenso nos casos,
segundo a hteratura, nfo trazem maiores prejuizos (Hingson,
Edwards). Os barbitiricos, em doses relativamente peqguenas,

oferecem consideravel protecdo econtra o aparecimento das
convulsoes Lull — (7).

O colapso eirculatorio sucederia segundo a maioria dos autores,
quando ha absorcdo macica da droga em uso. O emprégo intensivo
da novocaina endovenosa nas mais variadas indicacdes terapéuticas
nos faz ver porém que outra deve ser a explicacdo. Hipertensores,
estimulantes cardiacos ou circulatorios, plasma, oxigénio e demais
melos de que se lanca mao no combate ao chogue, contornam esta

complica¢ao, que ndo vemos aparecer em anestesidlogos com ex-
tensas séries.

Outra coventualidade a considerar seriam as mfeeedes. Como
em qualquer técnica percutdnea naop deve ser aqui negligenciada
a possibilidade de infeccdo. Os cuidados de assepsia precisam ser
extremados. Siever e Mousse]l sublinham a importincia da mais
estrita preparacio da pele dos pacientes. Com a precaucio de
lavar a regido com &gua e sabdo, e em seguida com 4alcool, éter o
solugao antisséptica, nao tiveram a registrar, em longa série de
casos, um sequer de infeccdo.

A queda da pressao arterial, outro mal possivel, sobrevém
quando o mive] de analgesia sobrepas.a a cicatriz umbilical, quando
0 tempo de analgesia é muito prolongado, ou quando se injeta
egrande volume de medicamentos muito rapidamente.

880, porém, transtornos que se removem, uma vez tomando o
cuidado necessario. -

Pressoes acima de 90 mm nao exigem tratamento. Abalxo
daquela cifra recorremos ao uso da efedrina, via muscular ou
venosa, inalacoes de oxigénio, elevacido das pernas e administracio
de fluidos endovenosos. Com tals medidas, os transtornos cedem
prontamente. -

Dor de cabeca e tontura. fugaz, ligeira dor ou caibras nas
pernas sao pequenocs disturbios, resultante da rapidez da injecio,
que diminuem espontaneamente.

Mais sérias que as precedentes, que seriam antes falhas do
aliestesista que do método, sdo os erros de localizacdo da agulha
dentro dum vaso oun no interior do saco dural. E’ extremamente
perigosa a introducdo direta de grande dose de analgésico numa
vela. Fugir da parede posterior do canal raquidiano, onde se
situam os vasos, fazer movimentos reiterados de aspiragio com o
émbolo da seringa, que revelara, pela presenca d= sangue, a loca-
hzacdo Intravasal da agulha; retira-la yns poucos milimetros, ¢
mudéi-la de direcdo, eis como corrigir a falha. -
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A presenca do liquido raquidiano acusa a puncao do saco dural.
E’ de considerar que a regra de injetar no inicio do trabalho uma
pequena dose de analgésico, analisar, algung minutos sua acao,
proporciona dados sobre o local onde se procede a operacao. Se
ela for extra-dural, forma-se apenas pequena area de i1ndoloracio
pericoxigeana. (O paciente conserva todos os movimentos dos
membros inferiores. A analgesia nio importa paralisia, como na
injecado aracnoidiana. Se fal acontecer, aconselham-se determinadas
medidas tera,peutmaﬂ deve-se fornecer abundante oxigénio, se é
indicada I'Ebpll'ﬂ(;ﬂﬂ artificial, com ou sem intubacdo tragueal, re-
tirada do maximo de liquido céfalo-raguidianc pela mesma agulha
de caudal, ou por outra, introeduzida em espaco intervertebral mais
alto. Os perigos, nestes casos, tém duracio média de 40 minutos,
tempo de acdo do medicamento.
| Vistas assim em largos tracos as complicacdes e melos de
obvia-las, passamos & andlise de nossa casuistica.

H4 4 anos iniciamos o uso da analgesia caudal continua, pra-
ticando-a de entdo para ca, cérea de 720 vézes, sem nos ocorrer
nenhuma complicacio séria ou caso de morte, o que pode fazer
parecer inoportung a apresentacéo déste trabalho, como contribuilcao
ar tema — morte por anestesia.

Nosso interésse pelo processo adveio da proeura dum método
de analgesia obstétrica que se adaptasse ao nosso meio e mnd.u;n&:
particulares. -

Antes de emprega-lo nos casos de parios, que se apresentam
quase sempre num ambiente de cnorme sofrimento, excitacdo e
desconforto, decidimos utiliza-lo em todas nossas Intervencdes ci-
rirgicas do baixe abdome. Conseguimos, assim, familiarizar-nos
com o proeesso, adquirindo a pratica de sentir os elementos 6sseos
e localizar o hiato sacro por uma boa posicio da agulha, manobra
nem sempre facil e aprendendo a evitar e controlar as cmmplm&g&%
que se fizeram preseﬂtea

Desta maneira, executamos, neste periodo de tempo, 720 caudais,
das quais, 340 durante o trabalho do parto, a fim de minorar o
sofrimento ou como auxiliar de alguma intervencao ecirurgica. No
1.2 item conftamos com 340 casos, e 380 em intervencoes cirnrgicas

nio chstétricas, no segundo. Cﬂmpr&enlderam elas um tempo de,
aproximadamente 1.240 horas.

Obstetricia Cirurgia geral Total

340 380 720

A esta altura, nos permitimos um paréntesis, para dizer que
somos absolutamente favorévels & generalizacio da indorizacio do
parto, ¢ gque achamos justissimo o raciocinio de De Lee Greenhill,
‘quando pergunta: serd normal em ato que .causa sofrimento, que
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~ produz lesdes e deixa segiielas muitas vézes - irreparaveis ! Colo-
camo-nos ao lado dagqueles que advogam o parto médico, que sao
pela episiotomia profilitica e pela abreviacgo do 2.% periodo do
parto, transformando assim a assisténcia a desgravidacdo num ato
eminentemente cirirgico & maneira do que vem sendo feito nos
maiores e melhores eentros médicos da atualidade, com resultados
os mais satisfatérios. | |

Assim, tivemos oportunidade de atender, usande a caudal, a
340 partos. o o

" Daéstes, 308 foram por via baixa, via alta 32, sendo 101 espon-

taneos, férceps profilatico 158, féreeps por alguma indicacao
cbstétrica 49. | 1 |

Episiotomias foram praticadas 249,

Via baixa ' Vie alla
:--Fﬁrﬁeps por indicacio obstétrica 49
Féreeps profilatico ........... . 158 32

Espontineos .................. 101
|

Sob o item “Cirurgia Geral”, encontramos 380 casos assim
distribuidos: |

Apendicectomias ................ e 117
Hérnia unilateral ........... ...t 29
-~ Hérnia bilateral ........... ..o 11
Flebectomias ............. [ ; 2
Proctolégicas:
Hﬁmﬁfréidlag .......... e 4()
Fistulas reto-cutineas ........... e 6
P_I'Dﬁthﬂ,tﬂﬁtﬂmi‘ﬂﬂ sﬁ;ﬁra-pﬁbicas ............ 5

Ginecolégicas transabdominats ;

Histerectomias Bubtﬂtais_ ................ - 17
Histerectomias t—n’Ea.is e 13

MIOTNECTOIIIAS &« o v oo v v vt s neamamsanasanss 21

" QCistos dos OVATIOS ........ i 929
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(hinecologicas permears:

Plasticas perineas. ............. e 48
Cistos Bartolin e’ "G.aertn_.er . I 8
Fistulas vésico-vaginails BT 4
Intervengoes intrauterinas varias ........ ol

PPassando ao capitulo das complicacdes, temos a adiantar ndfo
terem ocorrido acidentes graves, e, afortunadamente, nenhum ecaso
mortal. | |

Das outras complicacées tivemos:

Astenta ......... .. ... ... 25
Tontura ........ ... ... ... .. . . ... ... 12
NAUSLAS . oot iii e 70
Perspiracao .............. i, 5
Palpitagdes ... .20
Convulsées ....... ..o i, 0
Hipotensdo brusca ............ e AP 2
Sintomas alérgicos ................. I. . 0
Injecao dentro do saco dural ....... Ceenn 2
Dor de cabega ...............ccvuuoun. ~ 3
Caibras ..............iveeeeiineio... B

Falhas do anestesiste:
Infecciio ligeira no ponto da injecdo ...... B
Puncio da veia ......... e .12

Ha ainda a assinalar, na parte que se refere & obstetricia,
nao nos ter ocorride nenhum caso de morte fetal imputavel 3
caudal. |

Damos a seguir uma sintese das medidas preventivas que ado-
tamos de quase que rotineiramente:
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1) Uso de dose-teste antes de inicliar a analgesia,

2) Aplicar sempre muito lentamente o analgésico.

3) Antes de intervengdes cirargicas néo obstétricas adminis-
traciao de 0,50 de algum dos barbituricos em uso no mo-
mento. -

4} Administracido de fluidos intravenosos, estimulantes car-
diacos e hipertensores, em todo caso que dure mais de
a horas.

5) Cuidados rigorosos e estritos de assepsla.

6) Movimentos reiterados de aspiragio antes da ministragio
de cada dose de analgésico.

7) Cuidar sempre que os membros inferiores estejam em po-
sicio mais elevada.,

" Tomando estas precaucoes protegemos de muito nossos doentes

e diminuimos grandemente a incidéncia de complicagdes no uso
da ACC.

Fizemos assim rapida revisio das perturbac¢des possivels quando

o anestesia caudal continua é elegida — método que oferece ao
par de grande numero de quallda;dnes, a grande vantagem de, em
sendo bem executada, apresentar risco multo pequeno no que
concerne a mortalidade.

1)

3)

1)

6)
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Resumo

1) O A. traga ligeiro esbdco do historico da ACC.

2) Recorda as complicagbes possiveis na ACC devidas ao medicamento ou
aos erros de téenica.

3) Recapitula .as medidas destinadas a vencer as complicagoes.

4) Cita as normas que adotou, visando prevenir acidentes e complicagoes,
Tendo praticado 720 caudais, 380 em cirurgia geral e 340 em obstetricia.

3) Conelue ser a ACC método eficiente, oferecendo pequeno risco no que se

rcfere @ mortalidade.

Summary

1) Author makes a brief recollection about Continuous Caudal Analgesy.

2} Complications or accidents in C.CA., due tec medicament or technical
errors are mentioned. | .. .

3) Recapitulates various mauners taken to win complications. -Having
practiciad 720 Caudal Analgesico, 380 in general surgery and 340 in obstetrics.

4) Names ways he has adopted, as to prevent accidents and complications.

 5) Finds C.C.A,, an efficient method, offering very small risks concerning
mortality,
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(vinbarbital sodico)

—

S5-etil 5- (1 metil 1-butenil) barbiturato sodico

Sedativo e hipnotico de alto
valor e de toxidez quase nula.
Administrado por via oral,
produz efeito rapido sem can-
sar entorpecimento durante o
periodo da inducao. Modera-
da duracao de acdo. Ausén
cla de sintomas e de reacoes
desagradiveis, apos o des-
pertar. Nao afeta a pressao
arterial ou a respiracao nem
provoca alteracoes patologicas
no Sangue e na urina. Larga
margem de inocuidade, maior
que a de outros barbituricos.

INDICACOES

Insonia funcional — Kstados nervosos e de agitacao mental.
Hipnose pré-anestésica Ssedacao pré-operatoria — Amnésia
obstétrica .
POSOLOGIA
INSONIA: 0,10 g ao deitar-se.

HIPNOSE PRE-ANESTESICA: 0,10 g a 0,20 g uma hora e meia
antes da operacao, independentemente da anestesia a ser
usada.

OBSTETRiICIA: Dose inicial de 0,40 g (que pode ser icompa-
nhada de 0,0005 g de escopolamina), continuando, caso ne-
cessario, com 0,20 g a 0,40 g.

APRESENTACAO

Capsulas de 0,10 g, em vidros de 10, 100 e 1000 c¢apsulas.

SHARP & DOHME
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(que proporciona respiracao artificial automatica
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