Sr Editor,

Recebi de V. S. a copia da ““Carta ao Editor”, assina-
da por Armando Fortuna, contendo 0s comentarios a
respeito do artigo “Blogqueio Peridural Duplo”,

Como sdo comentdrios divididos em sete 1tens, passo
a rebaté-ios, um a um.

1 - De fato Jorge Turner?, em 1952 descreveu a técni-
ca da “Anestesia Peridural Alternante Bisegmentdria”,
utilizando duas agulhas de Touhy, para puncionar primei-
ro na regido tordcica, em T g - T ;5 onde injeta 20 mi da
solucdo anestésica; deixando a agulha no local, com a ou-
tra, punciona em L s - S; e injeta 10 mi do anestesico.

Num 3.9 tempo coloca cateteres nas duas agulhas, pa-
ra poder acrescentar solucao anestésica quando necessa-
rio.

Procura-se, assim, estabelecer um blogueio inrenso na
zona sobre a qual atua o cirwrgido, deixando a outra sem
impregnacdo anestesica direta.

Com a téecnica logra-se blogqueio alternante de duas
zonas operatorias distantes, segundo as necessidades.
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Trata-se de técnica muito trabalhosa e seu autor ndo
refere o tempo dispendido para executa-la.

Em seu livro publicado em 1959, Jorge Turneri0, ndo
considera o procedimento superado, pois ele ai afirma
que em 1952 as indicacbes eram mais numerosas e de-
pois 08 novos avancos da anestesia peridural, permitiram
reduzir sua indicacdo para os casos em que fosse necessd-
rig atuar com anestésicos em dois setores separados entre
si, citando como caso tipico a ressecgdo intestinal por
cdncer reto-sigmoideo, no qual a alteracGo consta de um
tempo abdominal e um rempo perineal.

Com referéncia a técnica de 2 cateteres de Cleland,
modificado por Bromage?4, pode-se fazer as mesmas con-
sideracoes: no cateter cranial injeta-se soluciao anestésica
para aliviar a dor, da primeira fase do parto e so depois
de certo tempo é que se injeta a solucdo anestesica no ca-
teter caudal para suprimir a dor da fase de expulsdo.

Trata-se também de técnica muito trabalhosa.

No meu trabalho descrevo uma técnica de facil execu-
cdo, possibilitando, em curto tempo de laténcia, a obten-
cdo de um adequado bloqueio sensitivo e motor, de mo-
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do homogéneo e simultaneo, de todos os metameros da
area de operacdo.

O quadro I do meu trabalho mostra o tempo decorri-
do desde o inicio da antissepsia da regido toraco-lombar
ate 0 momento de localizacdo das duas agulhas no espa-
co peridural,

Tirando-se a média consegue-se o tempo de 3,84 mi-
nutos.

Em momento algum usou-se agulha grossa ou cateter.

2 - Refere que com o0s anestésicos que dispomos hoje
e em concentracoes adequadas, pode-se abter bons resul-
tados,

Certo, Poréem, entre nos, ndo existe a bupivacaina a
(. 75% e nem aq etidocaina a 1,5 %.

Consegul bom resultado e otimo relaxamento com a
bupivacarna a 0,5 %

Por que? o que importa é a massa do anestesico utili-
zado, isto €, o volume vezes a sua concentragdo.

Em geral utilizei 35 ml de bupivacaina a 0,5%, o que
equivale a 175 mg do anestésico.

Usando-se a bupivacairna a 0,75%, para os mesmos
{75 mg, seriam necessdrios 23,3 ml da solucdo; com es-
tes volumes menores, possivelmente os resultados nido se-
riam satisfatorios devido a menor difusao longitudinal.

A etidocaina, segundo a literatura, tem o grave incon-
veniente de produzir um relaxamento que permanece
por muito tempo apos, a regressdo do bloqueio sensitivo.

4 lidocarng a 2% dd bom relaxamento muscular, po-
rém o seu tenipo de duracdo, de + 97 minutos, é insufi-
crente para as clrurgias demoradas, ao passo que com a
bupivacaina a 0,5 % com adrenalina a 1: 200000 obtem-
se analgesia para + 196 minutos, o dobro da lidocaina

3 - Sim, cruel e contraproducente seria q execugdo de
duas pungoes com agulhas de calibre 18, sem prévia anes-
tesia local.

Entretanto, foram usadas apenas agulhas 80 x &8, e
com bisel muito fino, permitindo, por isto, dispensar o
botao intradermico.

A dor produzida pela pungdo ¢ idéntica d da injecdo
intramuscular ou endovenosa, utilizando-se agulhas 30 x
8, 30x 9oullx i

Antes de qualquer bloqueio peridural, para prevenir
possivel hipotensdo, é obrigatoria a administracdo de li-
quidos em veia de grosso calibre e com agulha adequada.
Como considerar a dor desta puncdo venosa ! Cruel, tam-
bém ?

Cruel e o emprego de agulhas grossas para bloqueio
peridural em dose unica.

Em 1973 abandonei a técnica de raquianestesia, ndo
tendo posteriormente executado nenhum blogqueio suba-
racnoideo, Daquele ano até hoje realizel 5300 anestesias
peridurats, sempre com agulha 80 x 8.

Imagine 0 n.© de cefaléias e lombalgias evitadas'

4 - 85,18% das cirurgias ndo necessitaram de suple-
mentacdo com anestesia geral e mesmo assim o resultado
foi considerado “muiro pouco animador”.

No entanto, no tem 7 afirma-se: “na cirurgia do ab-
dome superior, para se ter sucesso com bloqueios verte-
brais é necessario empregar a associacdo com anestesia
geral, de preferéncia a inalatoria por via endotraqueal”.

Penso que a dispensa da anestesia geral so pode bene-
ficiar o paciente, que terd melhor evolugdo pos-operato-
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ria, dispensando os cuidados da sala de recuperagdo e di-
minuindo o trabalho da enfermagem.

5 - Com a observagdo da figura I, que é uma represen-
tacao esquematica da difusio longitudinal das solu¢des
analgeésicas, depositadas simultineamente em L3 - Ly e
Tg - Ty, conclue-se que os tempos de laténcia so podem
estar diminuidos,

Ndo € necessdria a comprovagdo com um 2.9 grupo de
pacientes, porque outros autores jd realizaram e publica-
ram numerosos trabalhos a respeito do tempo de latén-
cia,

Entre os qutores nacionais, podemos citar os seguintes
resultados, para os tempos de laténcia;

a) 82 a 16 minutos para a bupivacaina a 0,5% com
adrenalinaa 1: 200 ref. 1,4 ¢ 6,

b} 7 a 10 minutos para a bupivacaina a 0,75 %, com
adrenaling a 1: 200000 ref. 5 e 6.

¢/} 8 a 10 minutos para a etidocaina a 1% com adrena-
linaa 1: 200000 ref5e 7.

O tempo médio de laténcia por mim consegitido, em
28 casos foi 6,08 minutos,

Finalmente, em trabalho a ser publicado em 100 ca-
sos estudados, conseguiu-se o tempo de laténcia médio
de 4,73 minutos, para a instalacdo da analgesia e inicio
da cirurgia, utilizando-se a bupivacaina ¢ 0,5 % com adre-
nalina a 1: 200000,

Este tempo pode ser considerado o menor até hoje
conseguido.

6 - Ndo sao necessdrias determinacoes liquoricas para
comprovar maior passagem para o liquor. Jad existem tra-
balhos a respeito.

Alem disto, basta lembrar a lei da difusdo de Fick e
da existéncia da zona “ink-cuff”, dos manguitos durais?3.

A passagem dos anestésicos locais obedece a lei de di-
fusdo de Fick ou seja, a quantidade de droga que passa
na unidade de tempo ¢ proporcional d drea de superficie
de troca (no caso a dura-mdter) e a diferenca de concen-
tracdo entre oS dois lados, aléem de ser proporcional a
uma constante de difusdo da droga (K} e inversamente
proporcional a espessura da membrana (dura-mdter).

Nos manguitos durais, temos a chamada zona “ink-
cuff”, pela qual passam vasos sangiitneos e linfiticos,
além de prolongamentos de aracnoide3. E dai que os
anestésicos colocados no espaco peridural podem, por
via centripeta, atingir o liquido céfalo-raquidiano.

Ora, a deposicao da solugao anestésica no espaco peri-
dural em 2 pontos distantes, um do outro, faz com que
se atinja maior superficie da dura-mdter { passagem direta
maior para o liquor} e maior n.¢ de manguintos durais
{passagem pela via centripeta).

Assim hd a possibilidade matematica de passagem de
maior quantidade do anestésico, para o liquor, tanto pe-
la via direta como pela via centripeta.

7 - Revendo os casos verifiquei que 4 das 21 gastrec-
fomias necessitaram de suplementagdo com anestesia ge-
ral e em 9 casos usou-se a sedacdao.

Na realidade, este tipo de anestesia ndo blogueia o va-
g0 e mesmo que o fizesse, nos pacientes obesos reriamaos
que passar para a anestesia geral, devido a dificuldades
no campo operatorio, O ideal seria blogquear também o
vago, atraves do plexo celiaco,

A suplementacao com anestesia geral so deve ser feita
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apos o fracasso das tentativas de sedacdo do paciente e blicacdo desta carta, no mesmo numero da revista em

nos casos de obesidade acentuada. que constar os comentdrios do Dr Armando Fortuna.
Finalmente, penso ter sido infeliz com o titulo do

meu trabalho, que deveriag ser “'Bloqueio Peridural Duplo

Simultineo”, ideéntico ao apresentado por mim no XX VI Edmundo Zarzur
Congresso Brasileiro de Anestesiologia. Praca Carlos Gomes, 107
Esperando ter esclarecido o necessario, solicito a pu- 01501 - Sd@o Paulo, SP
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