CARTAS AOEDITOR

Sr. Editor:

Recebi a copia da carta envigada a V. S., por Peter Spie-
gel. Procurarei esclarecer as sérias duvidas relatadas.

E claro que se deve preocupar com o fator tempo,
pois toda técnica que necessitar de tempo prolongado, s
pode trazer prejuizos para ¢ conforto do paciente, desa-
creditando a eficiéncia do método junto a equipe cirtirgi-
cd.

Nao tivesse conseguido a reducdo dos tempos, nio te-
ria razdo de ser a publicacdo da técnica do blogueio peri-
dural duplo, com a deposicdo simultinea, da solucdo
anestésica, em dois pontos diferentes do espaco peridu-
ral, para conseguir, no mesmo tempo, o bloqueio de
maior numero de ratzes nervosas,

Refere o colega, que nas minhas mdos consigo uma
pungcao rapida, tempo de laténcia curto, tempo curto en-
tre ternuno da injegiio e inicio da cirurgia ou abertura
do peritonio.

Ora, isto € essencial para o conforto do paciente, fa-
zendo com que sua ansiedade se dissipe, também, em
“curto tempo”’

Quanto a seguranga do paciente, em nenhum dos cin-
co itens apresentados encontrel dados para sua afirmati-
Vi,

A seguir passo a comentar 0s 5 itens.

1 - A posicao sentada é a ideal para a pungdo, sendo
utilizada por muitos autoresi. 6, 7.8, 10, 11, 12, ym de-
les10 publicou trabalho, incluindo duas fotografias da
posicdo adotada,

O bloqueio é melhor executado nesta posicdo, tornan-
do a tecnica mais fdcil do que na de decubito lateral, per-
mitindo, com a influéngia da gravidade, maior difusdo
do anestésico em sentido das raizes sacrais.

Com paciente apenas atropinisado, as chances de lipo-
timia sao pequenas e menores ainda se estiver com seus
memoros inferiores estendidos sobre a mesa operatoria,

A puncao com agulha comum, 80 x 8, de bisel de
2 mm, muito fino, produz dor perfeitamente suportivel,
igual a de uma injecdo venosa, com agulhas 30 x 7 ou
30 x 8. A confecedo de botdo intradérmico ndo é isenta
de dor.

2 - Sabe-se que a incidéncia de perfuracdo acidental da
dura-mdter depende da experiéncia do anestesiologista.
Para Bromage< até 2% é considerado satisfatorio, mas
Moore? refere 100 perfuragées em 3000 casos (3,3 %),

Entre nos nao encontrei referéncias d respeito.

O orificio na dura-mdter, feito pela agulha, pode per-
sistir por dias ou semanas.

E claro que quanto maior for o calibre da agulha,
maior serd o orificio com maior saida do liguido céfalo-
raquidiano, perdendo-se o equilibrio entre formacdo e
saida de liquido, com consequente diminuicdo da pres-
sdo liquorica,

Havendo perfuracdo com agulhas finas, as perdas se-
rao menores e com cefaléias mais brandas e iguais as pro-
vocadas por puncgdes para a raquignestesia.

As agulhas de grosso calibre (16 G ou 18 G) quando
perfuram a dura-mdter, determinam cefaléias em 77.5%
dos casos>, por vezes sdo tdo intensas e incapacitantes
que obrigam a prolongar a hospitalizacdo,

Portanto, uma puncdo acidental da dura-mdter com
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agulha grossa deve ser levada a sério.

A possibilidade de uma raquianestesia total existe tan-
to para o bloqueio peridural como para o blogqueio suba-
racnoideo.

Na peridural é preciso ter certeza, absoluta, de que a
ponta da agulha estd no espaco peridural, antes de se in-
jetar a solucao anestésica, seguindo a técnica por mim re-
comendada.

Quanto as complicacbes neurologicas, arribuidas d
acidez da solucdo anestésica, se tiverem que ocorrer, tan-
to faz se a perfuracdo for devida ¢ uma ou duas pungdes.

A marcatna a G,5% pode ter sua acidez diminuida se
usada sem adrenaling ou entdo se a adrenalina for adicio-
nada momentos antes de sua utilizacao.

3 - Na literatura nao encontrei nenhuma técnica pare-
cida, para merecer comparacdo. Trata-se de blogueio du-
plo simultaneo, isto é, duas anestesias peridurais pratica-
das simultaneamente em dois pontos diferentes e distan-
tes entre si.

Nao pode ser comparada ao blogueio peridural em
dose unica, qualquer que seja 0 volume empregado.

Cleland?4 e Bromage2 empregam a técnica de duas
agulhas, lombar e sacral, 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 solucdo anestésica no cateter cranial,
na primeira fase do trabalho de parto, e s¢ depois de cer-
10 tempo, a infecdo ¢ feita no cateter caudal, para o ali-
vio da fase de expulsao.

4 - Referi que com o bloqueio peridural duplo, as al-
teragOes da pressdo arterial foram iguais as obtidas quan-
do da utilizagdo de anestesia peridural em dose unica.

A hipotensdo ndo é uma complicacdo e sim uma con-
sequéncia do bloqueio do simpdtico.

Do mesmo modo a hipoalgesia, a analgesia ou ¢ blo-
quelo motor, sdo devidos @ acdo de vdrias concentracoes
do anestésico local sobre as raizes nervosas.

Existe técnica de bloqueio peridural duplo?, com o
objetivo de produzir analgesia na drea de operacdo e ao
mesmo tempo hipotensdo, por bloqueio do simpdtico,
para se conseguir acentuada diminuicdo do sangramento.

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

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

pacientes nao necessitando sedacdo. . ... ... ... >4
pacientes necessitando sedacdo, . . .. ......... 12
pacientes necessitando anestesia geral . . . . . c... 8

Totl .. ............ 54

Concluindo: Em nenhum momento foi relegado ad se-
gundo plano o problema do conforto e seguranca do pa-
clente,

Somente iniciei o trabalho apds intensas pesquisas e
observacoes dos resultados de mais de 8000 anestesias
peridurais, executadas no servico onde trabalho.

Sei que trabalho publicado adquire validade, porém
colegas jovens (de experiéncia), afoitos ou ndo, nido de-
vem executar determinadas técnicas sem terem ao seu Ig-
do quem possa orientd-los. Jd os com grande experiéncia
no campo da anestesiologia podem reproduzir a técnica
tdo bem ou melhor do que o autor e resolver possiveis
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complicagdes sem arriscar a vida do paciente, Isto é o Brasileiro de Anestesiologia e consta na revista “"Resu-

que motiva o cientista parq a realizacdo de novas pesqui- mos dos Trabalhos”, do congresso.

sas. Solicito que esta carta seja publicada na mesma revis-
Discordo do colega quando diz que em caso de aci- ta em que constar a do colega Peter Spiegel.

dentes posteriores a responsabilidade é também do edi-

tor por ter publicado o artigo. A responsabilidade ¢ sem- Atenciosamente

pre de quem pratica o ato. Quem estiver habilitado a

executar um bloqueio peridural simples, pode também Edmundo Zarzur

executar o bloqueio peridural duplo simultdneo. Praca Carlos Gomes, 107
O meu trabalho foi apresentado no 26.0 Congresso 01501 - Sao Paulo, SP
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Um livro do Simpaosio de dois dias sobre DOR ocorrido em maio de 1977
no Estado de Guernsey, Inglaterra, onde houve a participacio de médicos, cirurgioes e
cientistas com contribuigcbes académicas, de pesquisa e pratica clinica em conecedo com a
industria farmacéutica.

O Simpdosio foi dividido em 7 sessbes, 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 Simposio Dr Jan Donald apresentou o seu ponto de vista em
relacdo a dor, como paciente. A sua contribuic@o nos parece de alta IMportancia pois nos
médicos passamos numericamente por esta experiéncia em proporcdo reduzida e poUcos
se propdem a relatos tdo ricos de informes como este do Dr Donald.

A dor, sua avaliagdo e interpretacdo; efeitos respiratorios e circulatorios
dos anaigésicos potentes e seus problemas associados, manuseio da dor crénica e aguda, da
dor no infarto do miocdrdio e no pés-operatério; bupremorfina - aspécto farmacologico e
experiéncia clinica, estudo comparativo com a morfina e pentazocina; problemas do abu-
s0 € dependéncia de drogas analgésicas sio os topicos deste Simpdsio muito bem apresen-
tado, editado e publicado pela Churchill Livingstone - Edin hurgh London and New York -
1977

Sergio FPaes Leme

Ladeira dos Guararapes, 263 - ZC - 45 - Tel 265-0212
Caixa Postal, 768 - ZC - 00

Rio de Janeiro, RJ
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Resumo de Literatura

TRATAMENTO DA DOR COM INJECAO DE MORFINA NO ESPACO EPIDURAL

Foram administradas doses de 2 mg de morfina/10 ml de solucdo salina,
em 62 pacientes divididos em quatro grupos.: I - dor traumdtica ou pos-operatoria; IT - dor
pos-cesariana; Il - dor de trabalho de parto, IV - dor cronica. As injegOes foram feitas
por via epidural, no interespaco apropriado conforme a condi¢do dolorosa.

Nos pacientes do grupo I, o efeito analgésico tornou-se evidente 6 minutos
apos a inje¢do e permaneceu por 16 a 24 horas. Todos puderam movimentar normalmente
os membros e nenhum apresentou depressdo respiratoria ou hipotensdo arterial, Inclui-
ram-se neste grupo pacientes operados por hérnia inguinal, protese de quadril, toracoto-
mia, histerectomia, gastrectomia, prostatectomia e fraturas de costelas.

Nas pacientes do grupo II, o alivio da dor foi geralmente de curta duragdo
{1 a 10 horas} quando comparado ao observado nos pacientes do grupo I.

Nas pacientes do grupo Ill, que receberam a droga com dilatagio do colo
uterino de 2 a 4 cm, ndo houve alivio da dor do trabalho de parto.

Nos pacientes do gurpo IV, portadores de dor cronica, a duracao da anal-
gesia foi varidvel: 24 horas em dor lombar; 15 horas em dor de isquemia de membro infe-
rior; 4 dias com inje¢des repetidas cada 12 horas {cateter epidural) em herpes zoster; 4 se-
manas com injecoes repetidas {cateter epidural) em metastases de vértebras lombares.

Os autores comentam que, se realmente o efeito da morfina nestes casos
ocorre apos passagem para o liquido cerebrospinal, o estado de vasodilatagdo dos vasos
do espaco epidural durante trabalho de parto, aumenta a reabsor¢do sistémica do narcoti-
co, tornando nulo ou quase nulo seu efeiro analgésico. Dai os maus resultados obtidos em
pacientes obstétricas.

(Chayen MS , Rudick V & Borvine A — Pain control with epidural injection of morphine.
Anesthesiololy 53:338- 339, 1980).

COMENTARIO: O efeito analgésico da morfina administrada por via intra-
tecal parece ser devido a sua penetracdo no corno posterior da medula espinhal e d supres-
sdo da atividade de celulas da ldmina V na medula. Trabalhos recentes demonstraram, por
outro lado, que a morfina administrada por via epidural atua predominantemente sobre a
medula, e ndo sobro o cérebro apos absorcdo sistémica. Assim, apos injecdo epidural, a
droga deve ganhar o espaco subaracnoideo para exercer seu efeito. Por esta razdo, a latén-
cia observada quando se utiliza a vig epidural é maior do que a observada na via intratecal.
A duragao da anaigesia e a auséncia de efeitos colaterais sobre a respiragdo e a circulacdo
parecem tornar o metodo bastante util especialmente em individuos com cdncer em fase
avangada e em mau estado geral. (Nocite JR).
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