
CARTAS AO EDITOR 

Sr. Editor: 

Recebi a cópia da carta enviada à V. S., par Peter Spie­
gel. Procurarei esclarecer as sérias dúvidas relatadas. 

É claro que se deve preocupar com o fator tempo, 
pois toda técnica que necessitar de tempo prolongado, só 
pode trazer preju(zos para o conforto do paciente, desa­
creditando a eficiênc'ia do método junto à equipe cirúrgi­
ca. 

Nao tivesse conseguido a redução dos tempos, não te­
ria razao de ser a publicaçao da técnica do bloqueio peri­
dural duplo, com a deposição simultânea, da solução 
anestésico, em dois pontos diferentes do espaço peridu­
ra/, para conseguir, no mesmo tempo, o bloqueio de 
maior número de raz'zes nervosas. 

Refere o colega, que nas minha.s mãos consigo uma 
punçao rápida, tempo de latência curto, tempo curto en­
tre término da injeçao e in{cio da cirurgia ou abertura 
do peritônio. 

Ora, isto é essencial para o conforto do paciente, fa­
zendo com que sua ansiedade se dissipe, também, em 
"curto tempo". 

Quanto à segurança do paciente, em nenhum dos cin­
co {tens apresentados encontrei dados para sua afirmati­
va. 

A seguir passo a comentar os 5 {tens. 
1 - A posiçao sentada é a ideal para a punçao, sendo 

utilizada por muitos autoresl, 6, 7, 8, 10, 11, 12, um de­
leslO publicou trabalho, incluindo duas fotografias da 
posição adotada. 

O bloqueio é melhor executado nesta posiçao, toman­
do a técnica mais fácil do que na de decúbito lateral, per­
mitindo, com a injluênc;,i.a da gravidade, maior difusão 
do anestésico em sentido das ra{zes sacrais. 

Com paciente apenas atropinisado, as chances de lipo­
tlmia sao pequenas e menores ainda se estiver com seus 
membros inferiores estendidos sobre a mesa operatória. 

A punção com agulha comum, 80 x 8, de bisei de 
2 mm, muito fino, produz dor perfeitamente suportável, 
igual à de uma injeção venosa, com agulhas 30 x 7 ou 
30 x 8. A confecçao de botao intradé;mico nao é isenta 
de dor. 

2 - Sabe-se que a incidência de perfuraçao acidental da 
dura-nuíter depende da experiência do anestesiologista. 
Para Bromage2 até 2% é considerado satisfatório, mas 
Moore9 refere 100 perfuraçoes em 3000 casos /3,3%}. 

Entre nós nao encontrei rej'erências à respeito. 
O orifício na dura-máter, feito pela agulha, pode per­

sistir por dias ou semanas. 
Ê claro que quanto maior for o calibre da agulha, 

maior será o orif{cio com maior sa{da do /{quido céfalo­
raquidiano, perdendo-se o equil(brio entre formação e 
salda de l(quido, com consequente diminuição da pres­
são liquórica. 

Havendo perfuração com agulhas finas, as perdas se­
rão menores e com cefaléias mais brandas e iguais às pro­
vocadas por punçoes para a raquianestesia. 

As agulhas de grosso calibre /16 G ou 18 G) quando 
perfuram a dura-nuíter, determinam cefaléias em 77,5 % 
dos casos5, por vezes sao tao intensas e incapacitantes 
que obrigam a prolongar a hospitalizaçao. 

Portanto, uma punção acidental da dura-má.ter com 
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agulha grossa deve ser levada à sério. 
A possibilidade de uma raquianestesia total existe tan­

to para o bloqueio peridural como para o bloqueio suba­
racnóideo. 

Na peridural é preciso ter certeza, absoluta, de que a 
ponta da agulha está no espaço peridural, antes de se in­
jetar a soluçao anestésica, seguindo a técnica por mim re­
comendada. 

Quanto às complicações neurológicas, atribuldas à 
acidez da so/uçao anestésica, se tiverem que ocorrer, tan­
to faz se a perfuraçao JOr devida à uma ou duas punções. 

A marca{na a 0,5% pode ter sua acidez diminulda se 
usada sem adre,•1alina ou entao se a adrenalina for adicio­
nada n1umentos antes de sua utilizaçao. 

3 - Na literatura nao encontrei nenhuma técnica pare­
cida, para merecer comparação. Trata-se de bloqueio du­
plo simultàneo, isto é, duas anestesias peridurais pratica­
das simultâneamente em dois pontos diferentes e distan­
tes entre sl 

Nao pode ser comparada ao bloqueio peridural em 
dose única, qualquer que seja o volume empregado. 

Cleland4 e Bromage2 empregam a técnica de duas 
agulhas, lombar e sacra/, para executar através de catete­
res, bloqueios peridurais, em tempos diferentes. Especifi­
camente utilizam o método para aliviar a dor do trabalho 
de parto, injetando soluçao anestésica no cateter cranial, 
na primeira fase do trabalho de parto, e só depois de cer­
to tempo, a injeçao é feita no cateter caudal, para o all­
vio da fase de expu/sao. 

4 - Referi que com o bloqueio peridural duplo, as al­
terações da pressao arterial foram iguais às obtidas quan­
do da utilização de anestesia peridural em dose única. 

A hipotensão nao é uma complicação e sim uma con­
seqüência do bloqueio do simpático. 

Do mesmo modo a hipoalgesia, a analgesia ou o blo­
queio motor, são devidos à açao de várias concentrações 
do anestésico local sobre as raizes nervosas. 

Existe técnica de bloqueio peridural duplo 3, com o 
objetivo de produzir analgesia na área de operaçao e ao 
mesmo tempo hipotensao, por bloqueio do simpático, 
para se conseguir acentuada diminuição do sangramento. 

5 - O colega não observou bem os quadros. O qua­
dro I mostra que de fato 38 foi o número total de gas­
trectomias mais colecistectomias. 

No quadro II, constata-se, entre os 54 casos estuda-
dos: 

pacientes nao necessitando sedação . .......... 34 
pacientes necessitando sedaçao, ............. 12 
pacientes necessitando anestesia geral . . . . . . . . . 8 

Total . .............. 54 
Concluindo: Em nenhum momento foi relegado à se­

gundo plano o problema do conforto e segurança do pa­
ciente. 

Somente iniciei o trabalho após intensas pesquisas e 
obsen;açoes dos resultados de mais de 8000 anestesias 
peridurais, executadas no serviço onde trabalho. 

Sei que trabalho publicado adquire validade, porém 
colegas jovens (de experiência), afoitos ou não, não de­
vem executar detenninadas técnicas sem terem ao seu la­
do quem possa orientá-los. Já os com grande expen·ência 
no campo da anestesio/agia podem reproduzir a técnica 
tão bem ou melhor do que o autor e resolver poss{veis 
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complicaçóes sem arriscar a vida do paciente. Isto é o 
que motiva o cientista para a realizaçao de novas pesqui­
sas. 

Brasileiro de Anestesio/agia e consta na revista "Resu­
mos dos Trabalhos", do congresso. 

Discordo do colega quando diz que em caso de aci­
dentes posteriores a responsabilidade é também do edi­
tor por ter publicado o artigo. A responsabilidade é sem­
pre de quem pratica o ato. Quem estiver habilitado a 
executar um bloqueio peridural simples, pode também 
executar o bloqueio peridural duplo simultâneo. 

Solicito que esta carta seja publicada na mesma revis­
tll em que constar à do colega Peter Spiegel. 

O meu trabalho foi apresentado no 26. o Congresso 
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• 
Todos os membros da Divisão de Pharmaceutical Division, Reckitt & Colman. 

Um livro do Simpósio de dois dias sobre DOR oco"ido em maio de 19 77 
no Estado de Guemsey, Inglaterra, onde houve a participação de médicos, cirurgioes e 
cientistas com contribuiçoes acadêmicas, de pesquisa e prática cllnica em conecção com a 
indústria farmacêutica. 

O Simpósio foi dividido em 7 sessões, moderadas por J Parkhouse ( 2 vezes), 
R W Houde, J D P Graham ( 3 vezes) e D Robbie, com 64 autores e participantes. 

Iniciando o Simpósio Dr Jan Dona/d apresentou o seu ponto de vista em 
relação a dor, como paciente. A sua contribuiçao nos parece de alta imprJrtância pois nós 
médicos passamos numericamente por esta experiência em proporçao reduzida e poucos 
se propõem a relatos tão ricos de informes como este do Dr Dona/d. 

A dor, sua avaliação e interpretaçao; efeitos respiratórios e circulatórios 
dos analgésicos potentes e seus problemas associados, manuseio da dor crônica e aguda, da 
dor no infarto do miocárdio e no pós·operatórirJ; bupremorfina · aspécto farmacológico e 
experiência clinica, estudo comparativo com a morfina e pentazcJcina; problemas do abu~ 
so e dependência de drogas analgésicas são os tópicos de.r;te Simpósio muito bem apresen• 
tado, editado e publicado pela Churchi/1 Livingstone - Edinhurgh London and New York -
1977. 
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TRATAMENTO DA DOR COM INJEÇÃO DE MORFINA NO ESPAÇO EPIDURAL 

Foram administradas doses de 2 mg de morfina/ 10 mi de solução salina, 
em 62 pacientes divididos em quatro grupos: 1- dor traumática ou pós-operatória; II - dor 
pós-cesariana; III - dor de trabalho de parto; IV - dor crônica. As injeções foram feitas 
por via epidural, no interespaço apropriado confonne a condiçao dolorosa. 

Nos pacientes do grupo /, o efeito analgésico tornou-se evidente 6 minutos 
após a injeção e permaneceu por 16 a 24 horas. Todos puderam movimentar normalmente 
os membros e nenhum apresentou depressão respiratória ou hipotensão arterial. [nclu(­
ram-se neste grupo pacientes operados por hérnia inguinal, prótese de quadril, toracoto­
mia, histerectomia, gastrectomia, prostatectomia e fraturas de costelas. 

Nas pacientes do grupo II, o alivio da dor foi geralmente de curta duração 
( 1 a 10 horas} quando comparado ao observado nos pacientes do grnpo l 

Nas pacientes do grupo III, que receberam a droga com dilatação do colo 
uterino de 2 a 4 cm, nao houve allvio da dor do trabalho de parto. 

Nos pacientes do gurpo IV, portadores de dor crônica, a duraçao da anal­
gesia foi variável: 24 horas em dor lombar; 15 horas em dor de isquemia de membro infe­
rior; 4 dias com injeções repetidas cada 12 horas ( cateter epidural) em herpes zoster; 4 se­
manas .com injeçoes repetidas (cateter epidural) em metástases de vértebras lombares. 

Os autores comentam que, se realmente o efeito da morfina nestes casos 
ocolle após pa,ssagem para o liquido cerebro~pinal, o estado de vasodilataçao dos vasos 
do espaço epidural durante trabalho de parto, aumenta a reabsorçao sistémica do narcóti­
co, tornando nulo ou quase nulo seu efeito analgésico. Dal os maus resultados obtidos em 
pacientes obstétricas. 

( Chayen MS, Rudick V & Borvine A - Pain contrai with epidura/ injection of morphine. 
Anesthesiololy 53: 338 - 339, 1980). 

COMENTAR/O: O efeito analgésico da morfina administrada por via intra­
tecal parece ser devido à sua penetraçao no corno posterior da medula espinhal e à supres­
sao da atividade de células da lâmina V na medula. Trabalhos recentes demonstraram, por 
outro lado, que a morfina administrada por via epidural atua predominantemente sobre a 
medula, e não sobro o cérebro após absorçao sistémica. Assim, após injeção epidural, a 
droga deve ganhar o espaço subaracnoldeo para exercer seu efeito. Por esta razão, a latên­
cia observada quando se utiliza a via epidural é maior do que a observada na via intratecal. 
A duraçao da analgesia e a ausência de efeitos colaterais sobre a respiração e a circulaçao 
parecem tornar o método bastante útil especialmente em indivlduos com câncer em fase 
avançada e em mau estado geral. (Nocite JR}. 
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