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Risco de Contaminação por Microorganismos em
Bloqueios Anestésicos
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Praticados Sobre a Raque
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risk of contamination by microorganisms with epidural

The authors studied the risk of contamination by microorganisms when performing epidural and
spinal blocks. Different techniques of antissepsy and puncture were evaluated using sterilized and
non-sterilized anesthetics. Bacterial and fungoid growths did not occur in either antiseptic technique
proposed. However the results demonstrated that there is a risk of contamination of the anesthetic
solutions when the anesthesiologist uses non-steriIized vials which are manipulated by an assistant. Hence
the authors do not recommend the routine use of non-steriIized vials containing local anesthetics when
performing epidural or spinal blocks.
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O s bloqueios anestésicos praticados sobre a
raque (peridurais e subaracnóideos) desfru-

tam popularidade, em virtude da boa qualidade
da anestesia que produzem e da pequena ocorrên-
cia de complicações.

Entretanto, face à possibiIidade de infecção do
Sistema Nervoso Central (SNC), impõe-se extrema
cautela na manipulação do material destinado aos
bloqueios. Contaminação por microorganismos,
Ievando a meningites sépticas ou abscessos peridu-
rais, e contaminação química, determinando me-
ningites assépticas ou químicas, são complicações
bem conhecidas 1-5.

O aparecimento de meningi tes sépt icas e

Trabalho realizado no Hospital das Clínicas de Porto Alegre,
RS

1 AnestesioIogista

2 Membro do CET/SBA do Hospital das Clínicas de Porto Alegre

3 Responsável pelo Serviço de Microbiologia

Correspondência para Maria Beatriz Cardoso Ferreira
Rua Anita Garibaldi, 500/405
90430- Porto AIegre, RS

Recebido em 8 de rnarço de 1988
Aceito para publicação em 16 de junho de 1988
© 1988, Sociedade Brasileira de Anestesiologia

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 38: Nº 5, Setembro - Outubro, 1988

abscessos peridurais tem sido associado a falhas
na anti-sepsis da pele, uso de material inadequa-
damente esterilizado, emprego de anestésicos lo-
cais contaminados e introdução no espaço suba-
racnóideo ou peridural de germes presentes em
regiões infectadas, através da agulha de punção1,

4,6. No entanto, sabe-se que, se precauções
forem tomadas, o risco de infecção por contami-
nação do material usado em bloqueios ou de
soluções de anestésicos Iocais e pequeno. Broma-
ge7 relatou o estudo de 30.000 peridurais sem
uma única infecção. Uma análise de 39 casos de
abscesso peridural mostrou somente um caso
associado à realização de bloqueio peridural com
cateter, estando os restantes relacionados a infec-
ções endogenas8. Esta baixa incidência de compli-
cações de caráter infeccioso pode ser atribuída a
três fatores:

a) exclusão de portadores de infecções de
qualquer tipo como candidatos a essas técnicas;

b) utilização de técnicas assépticas;
c) reconhecida ação bacteriostática que pos-

suem os anestésicos Iocais.
Por outro Iado, faltam trabalhos que compro-

vem as causas reais de contaminação dos blo
queios anestésicos praticados sobre a raque. lne-
xistem estudos que estabeleçam a validade das
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rotinas adotadas em nosso meio, principalmente
quanto à anti-sepsia da área interessada e a
técnica de preparo das soluções a serem injetadas.
Assim, procedimentos de assepsia/anti-sepsia são
empiricamente indicados. Há variações desde a
simples colocação de Iuvas esteriIizadas, sem
escovação prévia, até a escovação e o uso de
avental cirúrgico esteriIizado. Certas instituições
esteriIizam os frascos de anestésico local, permi-
tindo sua Iivre manipulação pelo anestesista,
enquanto que, em outras, este procedimento não
é adotado. Nestas últimas, um auxiliar alcança o
frasco não esteriIizado de anestésicos, que é
então puncionado pelo anestesista. A nossa roti-
na inclui o uso de frascos de anestésico local
esteriIizados e Iuvas estéreis, não se exigindo
Iimpeza mecânica prévia das mãos e antebraços ou
uso de avental cirúrgico.

O presente trabalho tem como objetivos:
a) detecção da presença ou não de contamina-

ção do anestésico local por falhas de técnica,
comparando duas técnicas de realização de blo-
queios sobre a raque, denominadas “Convencio-
nal” e “Cirúrgica”;

b) detecção da presença ou não de contamina-
ção do anestésico local, considerando-se a mani-
pulação de frascos esterilizados ou não.

METODOLOGIA

Estudo l: Comparação do risco de contami-
nação entre duas técnicas de bloqueio: “Conven-
cional” e “Cirúrgica”.

Avaliaram-se 20 pacientes, com idades variando
entre 16 e 73 anos (48 ± 18 anos), sendo 14 do
sexo masculino e seis do sexo feminino. Foram
submetidos a cirurgias sob anestesia condutiva,
com dose única de anestésico local. Não apresen-
tavam contra-indicações para o uso dessas técni-
cas7. Foram excluídos do estudo pacientes porta-
dores de infecção de qualquer natureza, pacientes
em cujos procedimentos, por dificuldades técni-
cas, mais de um anestesista participou da execu-
ção do bloqueio e aqueles nos quais foram
necessárias mais de três punções da pele. Diferen-
tes anestesistas participaram da execução dos
bloqueios, sempre sob a orientação dos investiga-
dores.

O anestésico local utilizado para a pesquisa de
contaminação foi a Iidocaína a 1% sem vasocons-
tritor. Os frascos foram esterilizados através de
autoclavagem a 121°C e 1 atm. por 15 min.

Os pacientes foram divididos aleatoriamente em
dois grupos. O primeiro, de 10 pacientes, foi
submetido à técnica de bloqueio a que denomina-
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mos “Cirúrgica”, que constou das seguintes eta-
pas:

1 ) escovação prévia das mãos e antebraços do
executante durante 3 min, seguida de imersão em
álcool a 70% por 1 min e, posteriormente, em
álcool a 70%, iodado a 2%, por 1 min;

2) colocação de avental cirúrgico e luvas esteri-
Iizadas;

3) anti-sepsia da pele do paciente, na área de
bloqueio, com álcool-iodado, seguindo-se regras
básicas de anti-sepsia2;

4) preparo das soluções, a partir de bandeja
montada e esterilizada no hospital; a seguir, para
controle do estudo, aspiração de 20 ml de lidocaí-
na de um frasco esterilizado para uma seringa de
vidro esterilizada adicional, que permanecia de
reserva;

5) colocação de campo fenestrado esterilizado
sobre a área de punção;

6) realização da punção do espaço selecionado,
administrando-se a solução anestésica adequada
para cada caso;

7) retirada da agulha de punção usada no
bloqueio e imediata adaptação desta à seringa de
reserva do item 4;

8) reintrodução, em frasco esterilizado, da li-
docaína contida na seringa que foi adaptada à
agulha de punção;

9) identificação e envio deste frasco para o
Serviço de Microbiologia.

O segundo grupo, também constituído por 10
pacientes, foi submetido à técnica de bloqueio a
que denominamos “Convencional” e que consistiu
na supressão das etapas 1 e 2 acima descritas.
Estas foram substituídas pela colocação de Iuvas
esteriIizadas, sem escovação prévia de mãos e
antebraços.

A Tabela I apresenta a distribuição dos pacien-

Tabela l- Distribuição dos pacientes segundo o sexo, o tipo
de bloqueio e o número de punções da pele,
conforme a técnica de bloqueio utilizada.

Técnica de bloqueio

Convencional Cirúrgica

Sexo Masc. 8 6
Fem. 2 4

Tipo de BPD 5 7

bloqueio BSA 5 3

1 8 6
Número de 2 1 3punções da pele

3 1 1
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tes segundo o sexo, os tipos de bloqueio e o
número de punções da pele em relação às técnicas
de bloqueio utilizadas.

Estudo ll: Comparação do risco de contamina-
ção dos bloqueios conforme a natureza do anesté-
sico local – previamente esterilizado ou não.

Avaliaram-se 30 grupos de frascos, cada qual
composto por um frasco esterilizado de Iidocaína
a 1%, um frasco não esterilizado de lidocaína a
1% e um frasco não esterilizado de água bidesti-
Iada.

Foram preparados pacotes esteriIizados conten-
do avental cirúrgico, seringas de vidro e agulhas
de grosso calibre. A esterilização desses pacotes
foi realizada por autoclavagem a 121°C, e 1 atm
por 25 min, e os frascos de Iidocaína, quando
indicado, foram autoclavados a 121°C, por
15 min e 1 atm.

Antes do manuseio desse material, um dos
autores escovava mãos e antebraços por 3 min,
imergindo-os, após, em álcool e, a seguir, em
álcool-iodado. Colocava, em seguida, avental cirúr-
gico e Iuvas esteriIizadas.

A manipulação a que foi submetido cada grupo
de três frascos constou de:

1 ) punção da tampa de um frasco esterilizado,
contendo Iidocaína, manipulado pelo anestesista,
e aspiração do anestésico para uma seringa de
vidro esterilizada. A seguir, reintrodução da solu-
ção no mesmo frasco, utilizando-se da mesma
agulha (repetição dos itens 4 e 8, Estudo l);

2) punção da tampa de um frasco não esterili-
zado contendo Iidocaína, manuseado por um
auxiliar que não portava Iuvas, nem avental
cirúrgico; aspiração do anestésico para uma serin-
ga de vidro esterilizada, procurando não tocar na
tampa do frasco ao manipular a agulha; reintrodu-
ção, logo após, do anestésico local do mesmo
frasco de onde foi retirado;

3) punção da tampa de um frasco não esterili-
zado, contendo àgua destiIada, e aspiração do seu
conteúdo para uma seringa de vidro esterilizada;
reintrodução imediata da água destilada, através
da mesma agulha, no mesmo frasco de onde foi
previamente retirada.

As soluções assim manuseadas foram encami-
nhadas ao Serviço de Microbiologia.

Estudo microbiológico

O conteúdo total dos frascos de Iidocaína a 1%
foi centrifugado a 2.500 rpm, durante 15 min.
Este material foi, então, semeado em placas de
ágar-sangue e ágar-azida-sangue, bem como em
meio líquido de tioglicolato. Nas amostras nas
quais foram pesquisados fungos o sedimento foi
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também semeado em meios de ágar-Micobiot e
ágar-Sabouraud. Todos os meios foram incubados
em estufa a 35oC.

As Ieituras das placas de ágar-sangue e ágar-
azida-sangue, bem como do meio Iíquido de
tioglicolato, foram feitas em 24 a 48 h. Foi
realizada pesquisa direta de microrganismos por
coloração de Gram no meio Iíquido de tioglicola-
to em 48 h, mesmo que este não apresentasse
turvação.

Os meios de Sabouraud e Micobiot foram
incubados durante 15 dias, quando foram efetiva-
das as Ieituras.

Quando houve crescimento bacteriano, a identi-
ficação das bactérias se fez pelos métodos de
rotina convencionais.

RESULTADOS

Não se observou crescimento de microrganis-
mos nas soluções de anestésicos Iocais provenien-
tes de frascos utiIizados no Estudo I (comparação
do risco de contaminação entre as técnicas de
punção convencional e cirúrgica).

Com relação ao Estudo II (comparação do risco
de contaminação conforme a natureza do anesté-
sico local – previamente esterilizado ou não),
apenas o material proveniente de um frasco de
água destilada foi positivo para Staphylococcus
epidermidis, sendo que, no material proveniente
dos frascos de anestésico local correspondentes,
assim como nos demais, os resultados foram
negativos para crescimento bacteriano e fúngico.

DISCUSSÃO

Os resultados dos experimentos não evidencia-
ram diferença, quanto ao risco de contaminação
microbiana t entre a Técnica Convencional e a
Cirúrgica para a realização de bloqueios. Tais
achados estão de acordo com a raridade das
compIicações infecciosas observada na prática
diária. A necessidade de escovação das mãos e
antebraços, previamente a procedimentos sobre a
raque 1 , não foi confirmada pelo presente estudo.
No entanto, com esse modelo experimental, não
se pode descartar a possibiIidade da ausência de
crescimento bacteriano ser decorrente da ação
bacteriostática do anestésico local.

Quanto à manipulação de frascos esterilizados
ou não, observou-se o crescimento de Staphylo-
coccus epidermidis no materiaI proveniente do
frasco de água destiIada de um dos grupos em
estudo. Nesse experimento utilizaram-se frascos
não esterilizados de água destilada com o objetivo
de comparar e tentar diferençar a ação antimicro-
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biana do anestésico local da influência determina-
da pela esteriIização do frasco.

A ação antimicrobiana dos anestésicos Iocais
foi sugerida pela primeira vez por Jonnesco, em
1909 9. Ele afirmava que essas drogas dispensa-
riam esterilização por serem anti-sépticas e que
algumas de suas propriedades poderiam ser altera-
das pelo calor. Desde então, vários estudos têm
demonstrado a atividade antimicrobiana dos anes-
tés icos  Ioca is10-14

.
O mecanismo desta atividade

e desconhecido. Sugere-se uma inibição da síntese
de DNA secundária a alterações de permeabili-
dade da membrana celular ou secundária à inibi-
ção na síntese de precursores da membrana
celular pelo anestésico 14. Fatores que poderiam
influenciar o crescimento de microrganismos em
estudos Iaboratoriais com anestésicos Iocais in-
cluem o número de microrganismos presentes no
material contaminado, a quantidade da droga em
contato com os mesmos, a extensão do contato
entre ambos antes da cultura e a viscosidade do
meio em que e obtida a amostra de material12,

1 3.
A ocorrência, no presente estudo, de contami-

nação em um frasco de água destiIada é merece-
dora de consideração. Demonstra que o risco de
contaminação da solução a ser injetada é viável,
quando o anestesista utiliza frascos não esteriliza-
dos, manipulados com o auxílio de terceiros. No
caso foi da ordem de 1,66% (1 em 60 frascos
não esteriIizados).

A prática de utiIizar frascos não esterilizados
teve origem, em nosso meio, nos clamores de

Ferreira M B C, Borba S R C, Barcelos S – Risco
de contaminação por microrganismos em blo-
queios anestésicos praticados sobre a raque.

Os autores estudaram o risco da contaminação
por microrganismos em bloqueios anestésicos pra-
ticados sobre a raque, atentando para diferenças
de técnica de punção e para o uso de frascos de
anestésico local esterilizados ou não. Não se
observou crescimento bacteriano ou fúngico em
quaisquer das duas técnicas de anti-sepsia propos-
tas. Os resultados demonstraram que existe o ris-
co de contaminação de soluções quando o aneste-
sista faz uso de frascos não esteriIizados, manipu-
Iados por um auxiliar. Portanto, não recomendam
o uso de frascos de anestésico local não esteriIiza-

3 3 6

muitos anestesistas, segundo os quais autoclava-
gens múItiplas dos anestésicos poderiam ser res-
ponsáveis por alterações da composição e do p H
das soluções. Isto justificaria o número considerá-
vel de falhas em bloqueios regionais. Entretanto,
a esterilização de procaína, Iidocaína, mepivacaí-
na e tetracaína, em temperaturas de 125 a
135°C, sob pressão de cerca de 8 kg, durante
30 min, pelo menos seis vezes, não mostrou
qualquer alteração da potência anestésica15.

Os nossos achados sugerem que a esteriIização
de frascos de anestésicos Iocais deve permanecer
mandatória, quando da realização de técnicas de
bloqueio sobre a raque. Expor pacientes ao risco
de contaminação e possível infecção de estruturas
do Sistema Nervoso Central constitui conduta
inaceitável. Além disso, uso de frascos de anestési-
co local esterilizados propicia comodidade para
sua manipulação direta e diminui a possibilidade
de trocas de frascos, com introdução inadvertida
de outros fármacos na raque.

Sendo assim, concluímos que, quanto à conta-
minação bacteriana da solução anestésica usada,
não se observou diferença entre a técnica que
inclui escovação das mãos e antebraços e uso de
avental cirurgico para a realização de bloqueios
sobre a raque e aquela que não o faz. Porém,
sugeriu haver um forte risco de contaminação na
utiIização de soluções contidas em frascos não
esteriIizados, manuseados por terceiros. Do expos-
to, recomenda-se a esterilização rotineira dos
frascos de anestésico local quando da reaIização
de técnicas de bloqueio sobre a raque.

Ferreira M B C, Borba S R C, Barcellos S – Peli-
gro de contaminación por microorganisms en
bloqueos anestesicos practicados sobre la raquis.

Los autores estudiaron el peligro de contamina-
ción por microorganismos en bIoqueos anestésicos 
practicados sobre la raquis, atentando para Ias di-
ferencias de técnica de punción y para el uso de
frascos de anestésico local esterilizados o no. No
fue observado crecimiento bacteriano o fúngico
en cualquiera de Ios dos técnicas de antisepcia pro-
puestas. Los resultados demonstraron que existe
el riesgro de contaminación de soluciones cuando
el anestesista hace uso de frascos no esterilizados,
manipulados por un auxiliar. Por lo tanto, no re-
comiendan el uso de frascos no esteriIizados en la
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dos na realização de bloqueios anestésicos sobre a realización de bloqueos anestésicos sobre la ra-
raque. quis.
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