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Raquianestesia para Cesariana:
Avaliagdo da Cefaléia com
Agulhas de Quincke e Whitacre
256G e 27G

Senhor Editor,

Lemos com interesse o artigo publicado por Neves e col ' re-
ferente aincidéncia de cefaléia pds-raqui em pacientes obs-
tétricas, com agulhas tipo Quincke e Whitacre, calibres 25 e
27. Estudos comparativos nesta linha de pesquisa sao im-
portantes, pois permitem a analise custo-beneficio no mo-
mento da escolha do material apropriado. Entretanto, muito
da controvérsia em torno das vantagens e desvantagens do
usodediferentes agulhas se deve aerros de método no estu-
do,levandoaconclusbéesindevidas.Nocasodoartigode Ne-
ves e col ' ha, no nosso entender, dois problemas funda-
mentais a serem considerados: o tamanho da amostra e os
critérios de exclusao.

Segundo Seeberger e col 2 com os quais estamos em total
acordo, o tamanho da amostra é fundamental para se estu-
dar determinadas particularidades da cefaléia pds-raqui
comconfiabilidade;apenasatitulodeilustracao, paraqueos
mesmos pudessem avaliar a influéncia do nimero de pun-
¢oes sobre aincidéncia de cefaléia, foi necessaria amostra
de 8.034 pacientes.

Em estudos recentes Carvalho e col ® comparando agulhas
Quincke e Whitacre, calibre 25, em gestantes, mostraramin-
cidéncia de cefaléia de 11% e 3% respectivamente. Posterior-
mente, em amostra pequena de pacientes, insuficiente para
analise estatistica dos dados, Carvalho e col * observaram,
paraagulhastipo Quincke e Whitacre, calibre 27, respectiva-
mente 3 e 0% de cefaléia. Conforme citado pelos autores, Vil-
larecol®, avaliando4.570 pacientesobstétricasobservaram
incidéncia de 0,4% de cefaléia apds a utilizagdo de agulha
tipo Whitacre, calibre 27. Em estudo recente, no Hospital e
Maternidade SantaJoana, em S&o Paulo, ainda ndo publica-
do, acompanhamos prospectivamente 7.623 puérperas que
receberam raquianestesia, nas quais a incidéncia de cefa-
léia foi 0,5%. Tal resultado é muito semelhante ao de Villare
col®, que utilizaram-se de amostra de pacientes coletada na
mesma instituicdo em anos anteriores. Como se vé, fica cla-
roque comtamanhos de amostra apropriados, osresultados
passam a ser consistentes.

Outro problemaimportante no estudo de Neves e col 'sere-
fere aos critérios de exclusdo. A exclusédo de pacientes que
sofreram mais de umatentativade pungaonaoreflete areali-

368

CARTAS AO EDITOR

dade da pratica da raquianestesia em obstetricia. Ao assu-
miremtal critério, Neves e col "hdomostramaincidénciareal
de cefaléia associada ao uso clinico dessas agulhas nesta
populagdo. Conforme pode ser observado nos estudos de
Seeberger e col 2e de Villar e col ®, aincidéncia de cefaléia
aumenta em fungdo do numero de tentativas de pungao, o
que pode variar em fungéo das diferentes agulhas.
Assimsendo, entendemos que osresultadosde Nevesecol’
ndo podem ser validados nem clinica nem estatisticamente.
Seconsiderarmos apenas aagulhatipo Whitacre, calibre 27,
porexemplo, paraaqualaincidénciadecefaléiaé0,4a0,5%
em nossa instituicdo (dados esses corroborados em varias
publicacdes na literatura), para que se detecte um caso de
cefaléia pode ser necessario o acompanhamento de 200 a
250 gestantes. Além disso, a limitagao pratica dos resulta-
dos de Neves e col " esta diretamente relacionada ao critério
deexclusdodaspacientes que sofrerammais de umatentati-
va de puncgéo.

Atenciosamente

José Carlos Almeida Carvalho, TSA
Moénica Maria Siaulys CapelCardoso, TSA
Avenida Sagres, 71

04031-080 Sao Paulo, SP
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Réplica
Senhor Editor,

Gostariamos de iniciar a resposta a carta dos Professores
José Carlos Almeida Carvalho e Ménica Maria Siaulys Capel
Cardoso, analisando as referéncias envolvidas na composi-
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¢aodonossoartigo: Imbelloni LE ! comparouaincidénciade
cefaléia, de dor nas costas, de falhas, de complicagdes neu-
rolégicas, o tempo de gotejamento de LCR e satisfagdo da
técnica, usando agulhas 26G Atraucan e 27G Whitacre, em
pacientes com menos de 50 anos, com metodologia em que
foramincluidos 200 pacientes. Campbell e col>compararam
aincidéncia de cefaléiaem cesarianas eletivascomousode
agulhas Sprotte 24G e Whitacre 25G, estudo realizado em
304 pacientes. Carvalhoecol?, compararam as dificuldades
técnicas, a qualidade de bloqueio e aincidéncia de cefaléia
pos-raqui, associadas ao uso de agulhas tipo Quincke ou
Whitacre, calibre 5 (25G), em raquianestesia para cesaria-
na, estudo realizado em 200 pacientes. Imbelloni e col 4,
compararam prospectivamente a freqiéncia de apareci-
mentode cefaléiapds-raquianestesia, correlacionadocomo
calibre daagulha, a viade insergédo e o numero de tentativas
efetuadas, estudo realizado em 326 pacientes. Lybecker e
col’investigaramainfluéncia de varios fatores naincidéncia
de cefaléia pos-raquianestesia numa série consecutiva de
pacientes no periodode umano, avaliagcdorealizadaem 873
pacientes com 1021 anestesias. Echevarria e col ® analisa-
ram a incidéncia de cefaléia pés-raquianestesia em gestan-
tes submetidas a cesariana e em pacientes programadas
para intervencdo néo obstétrica, estudo realizado em 200
pacientes (100 cesarianas e 100 cirurgias abdominais). Ma-
yer e col ” compararam a incidéncia de cefaléia pés-raqui-
anestesiaempacientes submetidasacesarianaquerecebe-
ram anestesia espinhal com agulhas de Sprotte 24G e Quin-
cke 27G, estudo realizado em 298 pacientes. Villar e col 8
avaliaram a incidéncia de cefaléia pés puncgéo subaracnai-
dea em pacientes submetidas a raquianestesia para cesa-
riana, com agulha de Whitacre 27G, verificandoonumero de
tentativas de pungéo, o tipo de cefaléia, os resultados do tra-
tamento instituido, estudo realizado em 4570 pacientes.
Enfim, nem sempre encontramos na literatura referéncias
com o numero de pacientes que os missivistas consideram
adequados.

Comrelagéao a exclusido das pacientes em que foram neces-
sarias mais de duas tentativas para localizagdo do espacgo
subaracndideo (e ndo uma tentativa como na carta), enten-
demos que esse é um critério fundamental para a anélise da
possibilidade deumdeterminadotipooucalibrede agulhain-
fluenciarem no aparecimento da cefaléia, por que o uso de
agulhas defino calibre estarelacionado com maior dificulda-
detécnica,umnumeromaiordetentativas etendocomocon-
sequénciaoaumentonaincidénciade cefaléia®. Seuma pa-
ciente sofre varias tentativas de pungéo e no pés-operatoério
apresenta cefaléia, sera correto atribuir ao tipo ou calibre da
agulhautilizadaourelacionaracomplicagdo com adificulda-
de da técnica?

Gostariamos delembrarnossacondigdode CET efazernos-
sas as palavras do Professor José Carlos de Almeida Carva-
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lhoecol®: “puncdes realizadas por médicos em especializa-
caosobsupervisdodireta, resultamemmaiornumerodeten-
tativas, maiorriscode cefaléiae defalhas parciais e totais”.

Conhecendo as dificuldades técnicas do uso de agulhas de
fino calibre e de puncao em pacientes obstétricas, ndo era
intencao relacionar nossa metodologia com a “realidade da
pratica da raquianestesia em obstetricia”, mas somente im-
pedir que problemas técnicos influenciassem no apareci-
mento da cefaléia pds-raquianestesia.

Por ultimo gostariamos de dizer que muito nos honra as ob-
servagoes dos ilustres professores e com certeza o comen-
tarioemrelagcdo ao numero de pacientes deverao ser segui-
dos em nossos proximos estudos.

Atenciosamente

JoséFranciscoNunesPereiradas Neves, TSA
Rua Vicente Berghelli, 315

Dom Bosco

36025-550 Juiz de Fora, MG
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Monitorizagdo Externa da
Ventilacao

Senhor Editor,

Desde o ano de 1992 tento encontrar um meio adequado
para monitorizar a ventilagdo externa de pacientes submeti-
dos a anestesia regional "

O objetivo da monitorizagédo da ventilagao externa ou da ap-
néia é o de identificar alteracdes fisiolégicas permitindo a
suacorregao precoce, evitar os efeitos indesejaveis ou seja,
preservar a seguranga do paciente.

Aos pulmdes cabe manterdentrode estreitos niveis fisiologi-
cos, essenciais para a manutengao da vida, os niveis circu-
lantesde O,ede CO,. Apassagemde O, dos alvéolos parao
sangue e do CO, do sangue para os alvéolos se faz segundo
as leis fisicas.

Aventilagdoinadequada, prejudicando estastrocas, éacau-
sa mais freqliente de complicagdo para o paciente. A seda-
¢ao, frequentemente desejavel para produziranalgesia, am-
nésia e conforto, pode deprimir a respiragao e até provocar
apnéia. Cuidados especiais devem sertomados em relagéao
aos pacientes sob a agéo de sedativos potentes.

Embora a observagéo clinica ndo deva ser colocada em se-
gundo plano, a utilizacdo de monitores facilita a constatacao
de alteragcdo dafungao respiratéria. Nao se pode confiar ple-
namente na oximetria de pulso, pois pode estar mostrando
uma adequada saturagéo de oxigénio mesmo apds uma ap-
néia de mais de 90 segundos.

Aocorrénciade hipoxemiagrave, se ndo percebida atempo,
pode levar a eventos catastroficos como a parada cardiaca.
Muitos pacientes sdo recuperados numa fase avangada da
hipdxia e alguns sobrevivem com lesdes irreversiveis, per-
manecendo apenas com vida vegetativa. Este fato se deve
aofato do coragao suportar dez minutos sem oxigénio mas o
cérebro morrer em trés minutos.

Nos pacientes intubados é facil a monitorizagéo da respira-
caoexternaedaapnéia, pois ja existem inimeros monitores
que intercalados ao circuito respiratorio, permitem avaliar
pressoes intratraqueais e o CO, expiratério, possuindo tam-
bém, alarmes sonoros que disparam quando houver desvios
da normalidade.

Para os pacientes nao intubados, ainda ndo contamos com
monitores adequados para o controle da respiragao externa
edaapnéia.Lamentavelmente paraestes pacientes,amoni-
torizacdo eletrénica dos paradmetros fisioldgicos fundamen-
tais paraos médicos, ouseja, amonitorizagdodaapnéiaeda
respiragao externa, continuainacessivel. Paraamonitoriza-
¢aodaventilagdo externa e da apnéia de pacientes nao intu-
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bados, ja foram descritas varias tentativas, usando monito-
res daexpansaotoracica (transdutores de estiramento), mo-
nitores da variagdo daimpedancia elétrica transtoracica, es-
tetoscopios especiais, sensores especiais adaptados no t6-
rax ou ao lado das narinas, microfones sem fios adaptados
ao estetoscdpio e ganchos nasais de plastico conectados a
um capnografo.

Todas as experiéncias foram abandonadas devidoafalhase
artefatos provocados pormovimentos dos pacientes, calafrios,
interferéncias de aparelhos elétricos como o bisturi elétrico
etc.

Com o atordoante progresso da eletronica, em especial da
micro-eletrdnica, procura-se demonstrar ser possivel a mo-
nitorizagéo eletrénica, de modo n&o invasivo, da respiragao
externa e também da apnéia.

Para este intento, foram aproveitados os conhecimentos so-
bre o efeito Doppler, referentes a modificagcao da frequiéncia
quando uma onda ultrassonica é refletida por uma parede
em movimento. A diferenca entre a frequéncia refletida e a
emitida chama-se sinal Doppler que, no transdutor (emissor
e receptor), sofre uma transformagéo gerando um sinal elé-
trico. Este sinal elétrico, quando direcionado a um sistema
derecepcaoligadoaumaltofalante, possibilitaaemissdode
som.

Existem inimeros monitores funcionando de acordo com o
efeito Doppler, mas nenhum deles sofreu alguma modifica-
¢ao de modo a possibilitar a monitorizagdo nao invasiva da
respiracdo e daapnéia. Praticamente todos estes monitores
tém um sistema de excitagao, o transdutor Doppler e um sis-
temaderecepgdo. Umaalteragdo notransdutor pode ser ttil
paraamonitorizagdo da apnéia e darespiragdo? Aresposta
é afirmativa, como pode ser comprovado pela construgdode
um novo transdutor para substituir apenas o transdutor de
um monitor fetal. Este novo transdutor consta de um cristal
piezoelétrico, de mais ou menos 2,5 MHz, protegido posteri-
ormente e lateralmente por uma carcaga de metal; na parte
externa do elemento piezoelétrico foi aplicada uma camada
de material plastico (paraimpedéancia acustica). Este trans-
dutor foi construido para ter a forma de um disco, tendo um
centimetro de altura e dois centimetros de didmetro.

Funcionamento: Aproveitando-se do conhecimentodequeo
ar é um otimo refletor de ondas ultrassonicas, o transdutor
Doppler colocado ao lado da traquéia emite um ultrassom
com freqiénciade 2,5 MHz que é refletido pelos fluxos de ar
dentro da traquéia. O eco, isto &, a freqiiéncia refletida & maior
do que afreqiéncia emitida pelo transdutor. A diferenca en-
tre a freqliéncia refletida e a emitida chama-se sinal Dop-
pler,que apartirdotransdutor sofre umatransformagéode
energia, gerandoumsinal elétricoque é recebido pelo sis-
tema de recepcao, responsavel pela emissdo de um som
audivel.
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Este monitor Doppler, funciona a bateria e seu transdutor
pode ser facilmente fixado ao lado da traquéia sem provocar
desconfortoaopaciente. Ossonsemitidossdoaudiveisava-
rios metrosdedistancia, permitindo uma eficaz vigilancia pe-
las pessoas que estiverem nas proximidades. Narealidade,
monitoriza-se a movimentagao, ou melhor, os fluxos de ar
entrando e saindo pela traquéia, fatores importantes para a
ventilagdo pulmonar. O diagnodstico de apnéia baseia-se na
interrupgdo da emissao de sons. Portanto, trata-se de um
monitor que permite a monitorizagéo da ventilagdo externae
da apnéia.

O aparelho pode ser utilizado em qualquer ambiente, dentro
ou fora do hospital e mesmo no transporte de pacientes em
maca ou ambulancia.

Estou, ha dois anos, usando com bons resultados um moni-
tor da apnéia e darespiracao externa, construido de acordo
com adescrigao feita. Confesso, ndo ter encontrado no Bra-
sil um servigo de engenharia direcionado para a area de mi-
cro-eletronica interessado no aperfeigopamento do monitor
descrito. Esperando uma possivel colaboragédo de alguma
instituicdo internacional, para se obter um aperfeicoamento
do meu monitor, enviei carta ao editor para a Regional Anes-
thesia, que foi aceita e publicada 2

Concluindo,omonitordaapnéiaedaventilagdoexternapos-
sibilita, de modo n&o invasivo:

1. Auscultar a movimentagao do fluxo de ar dentro da tra-
quéia, no per e no pés-operatoério;

2. Auscultar o foco tricuspide para possivel diagnéstico de
uma embolia gasosa;

3. Auscultar o foco mitral;
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4. Auscultar os ruidos intestinais provocados pelo peristal-
tismo;

5. Fazer uma correlagao entre os sons emitidos e a satura-
¢éo arterial de oxigénio fornecida pela oximetria de pul-
S0;

6. Avaliar a movimentagéo do oxigénio na traquéia, duran-
te as manobras de pré-oxigenacéo;

7. Auscultar o foco fetal;

8. Avaliar a colocagao correta da mascara laringea possibi-
litando a identificacdo de possiveis vazamentos.

Esperando estar contribuindo com alguns dados uteis para
possibilitar novos estudos, agradeco a atengéo.

Atenciosamente.

Edmundo Zarzur, TSA
Rua Ziembinski, 314
05086-020 SaoPaulo, SP
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