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Ao Editor

Acabei de receber o ultimo numero de nossa revista (RBA,
julho/agosto 2010) e li o Editorial publicado, de autoria do Dr.
Luiz Eduardo Imbelloni ', colega bastante conhecido por seus
trabalhos e interesse em anestesia regional.

Nessa apresentagdo, ele comenta o método de raquia-
nestesia por pungao feita em qualquer espaco intervertebral,
proposto pelo Dr. T. Jonnesco 2 e que foi difundido em 1909,
por um artigo escrito por seu idealizador, no British Medical
Journal, preconizando a adocé@o dessa técnica em bloqueios
subaracnoideos executados em todos os segmentos da co-
luna, de cervical a lombar, com maior énfase para o acesso
pela regido toracica.

Como um “Editorial’, por definicdo, expressa a concor-
dancia de opinido dos responsaveis pela orientagcdo de uma
revista, creio que algumas consideracdes se fazem neces-
sarias.

Jonnesco foi uma figura muito contestada e seus resul-
tados ndo foram convincentes ou confirmados. Basta citar
o comentario assinado “A.N.”, no California State Journal of
Medicine, de 1911 3, em que mortes sdo citadas e aquele
autor foi descrito como um “verdadeiro farsante”, utilizando
“a imprensa leiga para se autopromover”. Do mesmo modo,
isso pode ser visto no artigo de McGavin L. no British Medical
Journal de 1910 4, em que 18 casos sdo apresentados e foi
feito um comentario no sentido de que, numa demonstracao
de trés anestesias executadas por Jonnesco, houve apenas
um paciente com resultado satisfatério, pois nos demais foi
necessario o uso de anestesia geral para que a operagao pro-
gramada pudesse ser realizada.

Carlos Parsloe, numa excelente revisdo apresentada na
International College Series 5, fez uma andlise da “anestesia
espinhal total”, conforme a descricdo de Jonnesco em 398
cirurgias, e teceu consideracdes a esse respeito e sobre a
época em que foi apresentada. Mesmo o livro que Jonnesco
publicou em 1919, intitulado Rachianestesie Generale 8, ndo
pode impedir 0 abandono, em pouco tempo, de um procedi-
mento tao cheio de riscos e de baixa seguranga 8.

A ultima referéncia que vimos sobre esse topico, tratan-
do de raquianestesias efetuadas em nivel toracico, foi a de
van Zundert °, que publicou um total de 20 casos e reco-
mendou prudéncia na execugdo dessas anestesias, pois,
do ponto de vista estatistico, o relato de 20 bloqueios sem
sequelas nao tem significagdo. Seria necessario um nime-
ro bem maior, de um a trés mil procedimentos, realizados
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com éxito e sem sequelas, para sugerir a seguranga e a
adocao desse método.

Os bloqueios altos, tanto raquideos como peridurais, prin-
cipalmente aqueles feitos em nivel toracico, apresentam, de-
vido a anatomia da coluna vertebral na regiao, risco potencial
e real elevado de causar lesdes neuroldgicas graves, como
paraplegias ou paresias. O fato de o tecido medular mostrar-
se insensivel a penetragdo da agulha numa pungéo aciden-
tal, na introdugéo intramedular inadvertida de um cateter ou
a injegao de liquido, aumenta muito a probabilidade de um
acidente desse tipo. Apenas as raizes nervosas apresentam
reacao quando atingidas, sob a forma de parestesias ou mes-
mo de dor 10-40,42-44_

Além da possibilidade de trauma direto causado pela
agulha, ha o risco de aparecerem hematomas raquideos ou
peridurais, produzindo paralisias ou lesdes similares 4'. Em
outras raras instancias, sequelas neuroldgicas graves podem
seguir-se ao bloqueio subaracnoideo, por razbes nem sem-
pre muito claras 4448, Nao devemos esquecer ainda a difusdo
possivel do anestésico pelo canal espinhal, causando hipo-
tensbes subitas e graves, além de depressao respiratoria ou
apneia 10,11,19,26,39,42,46,47,49-53_

Assim, levando em conta tudo o que foi mostrado e descrito
na literatura consultada, acreditamos que a raquianestesia, pra-
ticada nos segmentos cervicais ou toracicos, deve ser comple-
tamente descartada em nossa rotina didria e lembrada apenas
como um tentativa frustrada e de risco, que ndo surtiu o resulta-
do esperado, tendo sido abandonada ha mais de 70 anos.

Nos dias atuais, a Unica justificativa que podemos acei-
tar para um bloqueio subaracnoideo, nesses niveis, seria a
injecao de fenol em glicerina (Maher RM — Results of suba-
rachnoid phenol blocks. In: Relief of Intractable Pain. Edi-
ted by M. Swerdlow. Amsterdam, Elsevier, 1983, p. 192) ou
outro neurolitico como o alcool (Dogliotti), para tratamento
de dores incoerciveis produzidas por processos neoplasicos
avancados. Estagiamos com Maher em 1962, na Inglaterra,
e tivemos a oportunidade de executar algumas inje¢des sub-
durais sob sua orientagéo, com resultados aceitaveis em 70%
dos oito pacientes assim tratados, sem paraplegias ou outras
sequelas neuroldgicas graves. Doses pequenas e injecdes
lentas, com o enfermo mantido em decubito lateral até a fixa-
¢ao do bloqueio, eram partes integrantes da técnica. Fizemos
mais alguns casos em nossa Clinica de Dor da Santa Casa de
Santos e também no Hospital Universitario de Caracas, onde
estivemos dois meses como professor convidado pela WHO,
nos anos 70, com uma percentagem similar de sucesso.
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Séao indicages restritas, mas que podem aliviar a dor em
individuos que estdao em grande sofrimento e tém uma ex-
pectativa curta de vida. Nessa situacéo, creio que o risco da
ocorréncia de sequelas neuroldgicas pode ser aceito pelo pa-
ciente.

Para sumarizar, é nossa opinido que Jonnesco e sua téc-
nica devem apenas permanecer como uma lembranga de um
passado que se foi.

Ao ler as referéncias citadas na bibliografia, cremos que
este método somente deveria ser empregado, na atualidade,
se o0 anestesista pudesse responder “sim” a seguinte pergun-
ta: “Vocé permitiria o uso desses bloqueios em si mesmo, em
sua esposa, filho, filha ou irmaos?” 53-56

Além do mais, hoje, com o alto numero de ag¢des contra
médicos, por ma pratica, que estdo aumentando em progres-
sao geométrica num pais como o Brasil, onde existem 1.300
faculdades de Direito, os riscos tornam-se inaceitaveis para o
profissional envolvido 53.

Imagine fazer o paciente assinar um consentimento in-
formado para esse tipo de anestesia, que, obrigatoriamen-
te, teria de conter todas as hipéteses de acidentes e efeitos
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adversos possiveis, mencionando as sequelas neurolégicas
permanentes que poderiam surgir dessa acao! Pelo que sa-
bemos hoje, acreditamos que os riscos ndo compensam.
Contamos com métodos de anestesia geral cada vez mais
seguros e que podem ser utilizados em todos os casos em
que essa “raque segmentar’ era considerada indicada em
épocas remotas, la pelos anos 1920 ou 1930, o que repre-
senta a “idade média” da moderna Anestesiologia.

O principio fundamental da Medicina, “Primum non noce-
re”, deve estar sempre presente em nossas consideragoes
antes da realizagdo de qualquer procedimento capaz de pro-
vocar danos potenciais ou sequelas irreversiveis em nossos
pacientes ”.
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