Reyv Bras Anest
31:3:245- 250, 1981

Seqiielas Neurologicas de Anestesias Peridurais - Relato de 4 casos

Mirian Martelete, EA ¥

A anestesia regional € uma das técnicas mais simples e
seguras para procedimentos cirtrgicos1,5,6,9,12, 24, 27,
porém ndo esta isenta de complicagdes, em especial quan-
do praticada na raque 2,3,4,7,10,11,13,16,17, 18, 19,
22,123,128, 31, 32, 33, 36, Manifestando-se freqlientemente
sob a forma de paralisias, essas complicagBes tornam-se
temiveis, 0 que impopulariza esse tipo de técnica.

O conhecimento amplo das causas e mecanismos de
acdo dessas complicagbes permite evita-las, reduzindo a
morbidade de tal maneira, que esta seja uma das técnicas
mais seguras do arsenal da anestesiologia. |

Verificou-se na cidade de Porto Alegre, no periodo

~compreendido entre 1970 e 1973, uma série de compli-

cagOes neurologicas conseqlientes 4 anestesia peridural
que, pela sua gravidade, foram discutidas em mesa-redon-
da pela Regional Sul. Na ocasido foram discutidos 4 ca-
sos €, com base na hipotese diagndstica mais provével,
foram sugeridas normas de conduta no preparo do mate-
rial e tratamento dos pacientes.

O desaparecimento desse tipo de complicagdes em
nossa cidade comprovou a eficacia das medidas adotadas,
contirmando indiretamente o diagndstico etioldgico.

A seguir, sd3o descritos os quatro casos discutidos e,
em seqiiéncia, as complica¢des neurologicas relacionadas
as anestesias praticadas na raque, de acordo com a etiolo-
gia, como subsidio para a discussio final.

DESCRICAO DOS CASOS

Caso 1

Paciente de 63 anos, masculino, submetido a anestesia
peridural para cirurgia de hérnia inguinal. Apds injecdo
venosa de 10 mg de diazepam, foi realizada pun¢do em
L., - L3 por estagidrio (RI) de anestesia. O espaco peri-
dural foi identificado apds quatro tentativas, por via late-
ral com agulha Tuohy 16, sendo injetados 20 ml de lido-
caina a 2% com adrenalina 1: 160.000. O paciente per-
maneceu dormindo por algumas horas apés a cirurgia e,
ao acordar manifestou queixas de dor em ambas as per-
nas, necessitando de vérias inje¢cOes para obtencdo de ali-
vio. No dia seguinte, a dor foi substituida por dorméncia
na regiao perineal, fraqueza nos membros inferiores, re-
tengdo urindria e incontinéncia fecal. QO exame neurolé-
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gico realizado nessa fase revelou auséncia de fungdo de
Ls e S5 com lesdo medular a nivel de L 5. A puncdo lom-
bar, o liquor revelou-se incolor, de pressao normal, com
120 células e 300 mg de proteinas / 100 ml e negativo ao
exame bacteriolégico. Tratado com corticéide por via
oral durante cinco meses, permaneceu com quadro neu-
rologico imutdvel. Nesse periodo, foram colhidas por
pun¢do lombar, varias amostras de liquor para exame, re-
velando decréscimo progressivo na contagem das células
¢ taxa de proteinas, embora permanecesse uma relagdo
albumina/globulina aumentada. Mielografia realizada 6
meses apos revelou atrofia medular.

Caso 2

Paciente 27 anos, cor branca, 166 ¢cm, 59 kg, EFI;
gravida 2 para 1, submeteu-se a analgesia peridural para o
parto.

ApOs antissepsia da pele com solugdo de “merthiolate”,
foi realizada punc¢do em L3 - 1.4, com agutha 100 x 10,
de bandeja preparada e autoclavada em hospital. O espa-
¢o peridural foi identificado pela técnica da perda de re-
sisténcia ao ar. Ndo havendo saida de sangue ou liquor,
20 ml de lidocaina a 1,5% com adrenalina a 1:320.000
foram injetados, provocando dor ao longo de todo o ca-
nal medular. Imediatamente ap6s a injecdo, houve blo-
queio sensitivo ¢ motor nos membros inferiores que, de-
corridos cinco minutos, jd atingia T4 e, em dez minutos,
a paciente referia dificuldade para deglutir. Os niveis ten-
sionais reduziram-se de 14,6 x 9,3 kPa (110 x 70 mm Hg)
para 10 x 6.6 kPa (80 x 50 mm Hg), sendo corrigidos
com administra¢do de 1{quidos.

Apesar da auséncia de prensa abdominal, o parto ocor-
reu normalmente e, 75 minutos apos, a paciente foi en-
viada para a sala de recuperagio onde, ao passar o efeito
da anestesia, queixou-se de dor em agulhadas dos pés a
cabega, sendo tratada com analgésicos. Nao houve quei-
xas no dia seguinte ¢ assim permaneceu até alta hospita-
lar.

Dois meses apds, comegou a apresentar distirbios de
marcha por fraqueza muscular ¢ dorméncia nos pés, que
aumentaram de intensidade e progrediram com o passar
do tempo. Somente apds quatro meses, procurou neuro-
logista pelo agravamento do quadro. Como i puncdo lom-
bar ndo fosse obtido liquor, foi feita mielografia sob
pungao occipital, que evidenciou compressio medular a
nivel de T1q. Feita laminectomia, constatou-se compres-
sd0 medular por intensa aracnoidite adesiva, impossivel
de ser desfeita cirurgicamente. A paciente foi tratada
com prednisona oral, apresentando melhora fugaz, com
progressdo posterior do quadro neuroldgico. Um ano
apos, ja com paraplegia espastica, foi levada ao Massa-
chussets General Hospital, onde o diagnéstico foi confir-
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mado e tentado tratamento com acetato de metil-pred-
nisolona subaracnodideo por via occipital. Entretanto, es-
se tratamento ndo pode ser realizado por jd apresenta-
rem-se aderéncias a esse nivel. O caso estabilizou-se clini-
camente com paraplegia motora e sensitiva a nivel de
T 19, sem perda do controle esfincteriano.

Caso 3

Paciente de 25 anos, cor branca, EFI, submetida a
anestesia peridural para interven¢do cesariana, por des-
proporcio céfalo-pélvica.

Com a paciente na posicdo sentada, foi realizada pun-
¢do em L3 - L4, com agulha 100 x 10, de bandeja lavada
e autoclavada no hospital. Na auséncia de liquor ou san-
gue, foram injetados 18 ml de lidocaina a 2% com adre-
nalina a 1:160.000. Ao ser colocada em declbito dorsal,
a paciente ja apresentava anestesia nos membros inferio-
res e hipotensdo, sendo tratada com administragdo de
oxigénio, solucdo de cristalides e vasopressor. A cirurgia
foi realizada normalmente, mas ao passar o efeito da
anegstesia, a paciente apresentou intensa dor nas costas,
que sO aliviou apoés a administragdo da terceira dose de
analgésico. O restante do poés-operatério decorreu sem
anormalidades até a alta hospitalar. Trinta dias apos ©
blogqueio, a paciente comegou a sentir dor, formigamen-
to e dormencia nos pés, que ascenderam para pernas e
coxas. Passados 90 dias da cirurgia, ja apresentava distar-
bios de marcha por perda de forga muscular, quando sur-
giram crises de cefaléia acompanhadas de tontura e dis-
tarbios visuais. Internada para tratamento neurologico,
ndo fol possivel obter liquor a pungdo lombar. Este fo1
colhido da cisterna, revelando-se normal ao exame cito-
l6gico e quimico. Com a situagdo sugestivamente relacio-
nada 4 anestesia peridural e em vista do primeiro caso,
foi feito o diagnédstico de aracnoidite adesival?, sendo
iniciado tratamento com prednisona oral e intratecal.
Houve methora tempordria do quadro neurologico, com
agravamento dos sintomas em duas semanas, devido a hi-
pertensdo intracraniana. Fot entdo feita derivacao ventri-
culoperitoneal. Houve regressdn dos sintomas cefalicos,
com permanéncia da paraplegia a nivel de Tg. Fisiotera-
pia favoreceu a recupera¢do parcial da motricidade em
12 meses.

Caso 4

Paciente de 25 anos, cor branca, que apresentara in-
feccdo urindria e dor inespecifica nos membros inferiores
durante a gravidez, foi submetida d anestesia peridural
para intervencao cesariana.

ApoOs antissepsia com dicool iodado, foram feitas,
sem sucesso, duas tentativas de pun¢do, com a paciente
em decubito lateral. A paciente foi entdo colocada em
posi¢do sentada e nova puncgdo realizada em L3 - Ly,
linha média, com agulha de Crawford T g, de bandeja la-
vada e autoclavada no hospital. O espaco peridural foi
identificado pela técnica de perda de resisténcia a inje-
¢do de ar e 16 ml de lidocaina a 2% com adrenalina a
1: 160.000 foram injetados. Imediatamente apds a inje-
¢do, foram obtidos niveis altos de anestesia e a paciente
apresentou dispinéia. A cirurgia foi realizada com a pa-
ciente inconsciente por administra¢do de tiopental e ven-
tilagdo assistida sob madscara. Houve reducdo dos niveis
tensionais durante o procedimento, sendo corrigidos pela
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administra¢do de cristaldides e metaraminol. A cirurgia
foi encerrada sem incidentes ¢ a paciente removida para
a sala de recuperacdo acordada, respirando normalmerite
e com anestesia a nivel de T¢. O pds-operatorio ocorreu
sem incidentes registrados até a alta hospitalar. Apds 26
dias da pungdo, a paciente retornou com queixas de cefa-
l1éia frontal e occipital pulsitil, rebelde aos tratamentos
convencionais. Ao exame neurolégico, apresentou Ba-
binsky bilateral, arreflexia dos membros inferiores e ede-
ma de papila. A angiografia cerebral mostrou dilata¢ao
ventricular confirmada por exame pneumoencefalografi-
co que revelou hidrocefalia tetraventricular e obstrucio
meningeia alta. Apds derivacio ventricular de emergéncia
houve regressdo dos sintomas.

COMPLICACOES NEUROLOGICAS

I - Lesoes Traumaticas do Sistema Nervoso

O traumatismo direto do tecido nervoso pode ser
provocado tanto pelas agulhas de punc¢ido quanto pelo
uso do cateter. As manifestacdes clinicas dependem do
tipo de tecido lesado. Dessa maneira, lesGes das raizes
manifestam-se com o quadro clinico das radiculopatias;
lesdes medulares, com o da mielite transversa. As lesdes
das meninges podem causar cefaléia postural, paralisia do
V1 par craniano ou mesmo sinais de irritacdo meningela.

Radiculopatias — As radiculopatias apresentam um
quadro de inicio subito, quase sempre unilateral, que se
caracteriza por dor a parestesia no territorio da raiz afe-
tada, podendo ser seguida por distun¢do sensitiva e mo-
tora na regido correspondente a raiz atingida.

A parestesia no momento da puncgao é referida como
sensacdo de choque elétrico. Se a agulha € retirada nesse
momento, ndo costuma haver seqiielas.

Mielite Transversa — Assim ¢ chamado, tradicional-
mente, 0 quadro neurologico da sec¢ao funcional medu-
lar. Clinicamente ha paraplegia a partir do nivel da lesdo.
Em caso de traumatismo direto, ha dor aguda no momen-
to do trauma, com aparecimento imediato do quadro
neurologico 22,

Cefaléia Postural — Ruptura traumadtica das meninges,
comunicando o espac¢o subaracndideo, que tem pressao
positiva, com o espaco peridural que usualmente tem
pressdo negativa, tavorece a perda de liquor em quanti-
dade dependente do numero e tamanho dos orificios.

Sempre que a perda for superior d produgdo liquorica,
haverd hipotensio no espago subaracnoéideo, a qual se
transmitird por continuidade aos ventriculos cerebrais,
Como fazem parte do sistema de sustentagdo cerebral, ha
uma diminui¢do do seu volume com consequente estira-
mento das meninges, o que seria a causa da intensa ceta-
léia de predomindncia occipital, as vezes acompanhada
de certa rigidez de nuca, tontura ¢ nduseas, que apare-
cem, em média, 24 horas apos a punc¢do, exacerbando-se
com a posicdo ortostédtica e aliviando ou desaparecendo
com o retorno ao decubito dorsal.

Quando a reducgao do volume ventricular ¢ muito gran-
de, pode haver estiramento do VI par craniano que passa
pelo teto do IV. ventriculo, provocando disturbios visuats.
Estdo descritos na literatura comprometimentos funcio-
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nais de outros pares cranianos.

A cefaléia costuma desaparecer em duas a trés sema-
nas, mas as seqilelas neurologicas podem durar varios me-
SES.

IT - Lesoes de Origem Infecciosa

As infec¢des decorrentes de anestesias praticadas na
raque s3o conseqiientes a contaminacdo bacteriana a par-
tir do material de anestesia (ma esterilizacdo ou erro téc-
nico no seu uso) ou de contaminacdo a partir de focos
do préprio paciente (infecgdo no local da pung¢do ou an-
tissepsia inadequada).

Quando localizada no espago peridural, a infecgdo se
manifesta sob a forma de abscesso que, além dos sinais
de infec¢do localizada, pode dar manifestacGes de com-
pressio das estruturas. Quando disseminada no espacgo
subaracnéideo, desenvolverd o classico quadro da menin-
gite,

Meningite — Poucas horas apds a realizacdo de um
bloqueio, podem aparecer os sinais de infec¢do das me-
ninges, que se constituem de mal-estar, cefaléia frontal
ou fronto-occipital que ndo se altera com a mudanga de
declbito, dor e rigidez de nuca que pode se estender pe-
las costas e membros inferiores, febre e hipertensao li-
quorica, com ligquor turvo ou purulento.

Nos casos mais graves, pode evoluir para encefalite,
com distarbios de consciéncia, convulsao e morte. A con-
firmagdo diagnostica € feita através de exame do liquor 22,

111 - LesOes por A¢do Quimica

O tecido nervoso € extremamente sensivel a a¢do de
substancias quimicas. Mesmo os anestesicos locais, que
em concentracoes adequadas sa3o comprovadamente ino-
cuos 26, em concentragdes elevadas, com diferenca de pH
ou osmeolaridade podem tornar-se lesivos, provocando
desmieliniza¢do 21,26, Entretanto, as substdncias que
mais agridem o tecido nervoso e que acidentalmente po-
dem entrar em contato com o mesmo sdo 0s antissépti-
cos e os detergentes10,11,16,28, 29,36, Todas as subs-
tancias antissépticas sdo potencialmente neuroliticas, po-
dendo produzir destruicdo quimica das raizes e, em con-
centragdes menores, a sindrome de irritacdo meningéia
Oou meningismo.

Os detergentes, especialmente os sabdes trifosforados
sdo as substancias mais irritantes para o sistema nervoso,
podendo produzir lesGes mesmo em quantidades mini-
mas. Em contato com as meninges, podem desencadear a
sindrome de aracnoidite adesiva8, 11, 14, 15, 25.

Meningismo — Qualquer agente irritante, fisico ou
quimico, até mesmo uma simples punc¢do da dura-maiter,
pode desencadear o quadro clinico de irritacio menin-
géla que, na sua manifestagdo mais intensa, muito se as-
semelha a meningite: cefaléia, rigidez de nuca, nduseas,
dores nas costas e membros inferiores. Nesses casos, o li-
quor costuma ser claro ou xantocromico, com aumento
da contagem celular e proteinas, mas ndo é purulento,

O quadro de meningismo costuma ser precedido por
dor no momento da inje¢do, que desaparece ao se insta-
lar a anestesia, retornando apés passado o seu efeito.

A recuperacao ¢ lenta e, nos casos mais graves, poderd
evoluir para quadro de aracnoidite adesiva 22,

Aracnoidite Adesiva — Caracteriza-se por ter inicio in-
sidioso e progressdo lenta, porém irreversivel. Algumas
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semanas ou meses apos o quadro de meningismo, come-
cam a aparecer deficiéncias sensitivas e motoras progres-
sivas, com inicio no segmento bloqueado e progressdo
cefalica.

A paraplegia é consequiéncia da reacdo inflamatoéria e
espessamento da aracndide que adere a medula e raizes,
comprimindo seus vasos e provocando isquemia. O pro-
cesso inflamatorio é progressivo e ascendente. Puncgido
lombar ao nivel da lesd3c € negativa para obtencfo de li-
quor.

Quando o processo atinge os segmentos superiores, a
absor¢do do liquor pela aracnéide fica prejudicada, po-
dendo desenvolver-se hipertensao intracraniana.

Quando a aracnoidite é decorrente da contaminacio
em bloqueio subaracndideo propriamente dito, devido
ac menor volume da solu¢do, costuma limitar-se as uiti-
mas raizes sacras, dando como quadro clinico o apareci-
mento de disfuncfo urindria e fecal, impoténcia e dimi-
nui¢do da sensibilidade na regido perineal e nddegas, po-
dendo evoluir para fraqueza muscular ¢ diminui¢io dos
reflexos nos membros inferiores,

Esse quadro, conhecido como Sindrome da Cauda
Eqiina, € conseqiiéncia do desenvolvimento caudal da
aracnoidite adesiva, envolvendo as raizes sacras, ultimas
lombares e 0 cone medular22, 29,

Uma vez instalado, esse quadro costuma ser irreversi-
vel ou de dificil recuperacdo.

IV - Sindromes de Isquemia Medular

A irriga¢ao medular € mantida por dois sistemas vas-
culares:

a) um de origem cerebral e orientacio longitudinal,
que € constituido pelas artérias espinhais, as quais se ori-
ginam no cérebro ¢ descem até o final da medula. Elas
sdo originalmente quatro: duas anteriores, para irrigag¢do
da parte anterior da medula e duas posteriores, que irri-
gam a parte posterior. Entretanto, uma das espinhais an-
teriores sempre se atrofia no inicio do trajeto, restando
apenas wmna, a artéria ¢spinhal anterior,

b) outro, segmentar, de orientagdo transversal ¢ ori-
gem aodrtica, intercostal ou radicular, que é feito em trés
territorios funcionais:

regido cérvico-dorsal -de Cy aT3 0uTy

segmento tordcico médio - de T3 ou T4 até Ty

area dorso-lombossacra - de T g para baixo

Nenhum dos dois sistemas é suficiente para irrigacdo
medular. A interrup¢do de qualguer um deles implicard
desenvolvimento de isquemia medular no segmento cor-
respondente. A artéria espinhal anterior, por ser tnica
e muito longa, é um dos elementos mais vulneraveis 13, 34,

Em casos de insuficiéncia circulatoria medular, os seg-
mentos mais distantes costumam ser os mais lesados.

Nos pactentes portadores de arteriopatias (arterioscle-
roticos, diabéticos, etc) o uso abusivo de vasopressores
na solu¢do anestésica, a queda da pressdo arterial sistémi-
ca ou a combina¢io de ambos os fatores podem provocar
uma diminui¢do critica da irrigagdo na medula, com ne-
crose medular localizada principalmente na regido proxi-
ma do canal do epéndimo.

A manifestac¢do clinica é de paralisia motora (paraple-
gia), de inicio subito, denominada Sindrome da Artéria
Espinhal Anterior4, 33,34,

Quando a insuficiéncia circulatéria for de uma das ar-
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térias espinhais posteriores, pode ocorrer apenas perda
de sensibilidade, tratando-se da Sindrome da Artéria Es-
pinhal Posterior. Este quadro, no entanto, é bem mais ra-
ro22,

A ligadura ou obstrucdo dos vasos extramedulares res-
ponsdveis pela imrigagdo segmentar ndo é ocorréncia mui-
to rara ¢ produz o mesmo quadro, sem ter relacdo com a
técnica anestésica. Esta ocorréncia € mais freqiiente nas
simpatectomias,

V - Sindromes de Compressido

Isquemia medular pode ocorrer em compressdes ex-
trinsecas relacionadas ou ndc a anestesia, Hematomas,
ancurismas, hérnias de disco, tumores, etc, podem pro-
duzir o quadro de isquemia medular com paraplegia.

Nesses casos, 0 inicio nfo costuma ser siibito, poden-
do ser rdpido ou, mais freqiientemente, lento.

O diagndstico, no entanto, deve ser estabelecido com
presteza, pois a remog¢do da causa dentro das 24 horas do
aparecimento dos sintomas pode permitir a recuperacio
funcional,

Quando a compressdo se exerce sobre raizes, hd dor e
disfungd@o na drea correspondente. Nesse caso, as mani-
festacdes costumam ser unilaterais,

VI - Doenca Neurologica Prévia

Doencas neurologicas pré-existentes, tais como tumo-
res, sifilis, esclerose muitipla, anemia perniciosa, etc,
mantidas em situa¢do latente ou sub-clinica, podem apre-
sentar ou exacerbar seus sintomas apds a realizacdo de
uma pung¢do lombar ou anestesia raquidiana. Por essa ra-
zd0, ¢ desaconselhdvel a realizagdo de anestesia na raque
de pacientes que tenham historia de doenc¢a neurologica
prévia conseqiente a trauma, infec¢do viral, doengas de-
generativas, neoplasias ou doenga sistémica com envolvi-
mento neuroldgico 22,

VH - Complica¢gdes Neurologicas ndo Relacionadas a
Anestesia

Além do “ictus medularis™ consequente & lesgo vascu-
lar extrinseca, hd uma série de complicagdes neurologi-
cas que podem ocorrer sem relacdo anestésica.

Cirurgias abdominais inferiores e pélvicas, pela proxi-
midade anatOmica, permitem lesio das ultimas raizes
lombares e primeiras sacras. Quando os sinais clinicos
sdo unilaterais, exclui-se a lesdo medular; quando a drea
atingida nao apresenta distribui¢do metamérica, eviden-
cia-se lesao peritérica.

Procedimentos obstétricos, principalmente com des-
proporc¢do cétalo-pélvica e parto instrumental propiciam
um nimero importante de lesdes do tronco lombossacro,
atingindo o seu territério cutdneo e muscular (nervo po-
pliteu externo}). Nesses casos a raiz costuma permanecer
integra.

Os sinais clinicos desse tipo de lesdo costumam ser:

- paralisia dos dorsotflexores do tornozelo

- hipoestesia da regifo lateral da perna (L5 e Sq)

- diminui¢do da for¢a da musculatura do quadriceps

- diminui¢do de for¢ca dos muasculos adutores 34,

O mau posicionamento cirirgico dos pacientes, espe-
cialmente em posi¢do ginecoldgica, também favorece o
aparecimento de lesdes motoras conseqUentes 4 isquemia
de compressdo ou ao estiramento.

O diagnostico diferencial pode ser feito por identifica-
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¢d0 do territdério nervoso ou territdério metamérico. Nes-
ses casos costuma haver predomindncia de manifestacdes
motoras em lesdo unilateral. Eletromiografia dard confir-
mac¢do diagnostica,

COMENTARIOS

O paciente do caso | apresentou quadro neuroldgico
de inicio subito mas sem sinais de irritagio meningéia, O
exame neurologico foi indicativo de lesio medular que,
pelas suas caracteristicas, poderia ser de origem traumdti-
ca ou isquémica.

Embora o paciente estivesse muito sonclento, poden-
do sofrer lesdo traumatica sem apresentar queixas, o ni-
vel da lesdo em L3, para ser provocado por trauma da
agulha, necessitaria de pun¢do em T 1.

Lesdo isquémica causada por compressao foi excluida
pelas repetidas pungOes liquoricas e posterior mielografia
realizadas. Resta, portanto, a possibilidade de lesdo is-
quémica por deficiéncia de irrigac@o medular, da qual o
quadro clinico € mais sugestivo. Esta poderia ter sido de-
sencadeada por hipotensdo, vasopressor ou por lesao vas-
cular de causa cirtrgica. A ltima hipdtese fica excluida
face a natureza da cirurgia (hérnia inguinal), mas a quan-
tidade de vasopressor empregada (20 mi de solu¢do com
adrenalina a 1: 160.000) ¢ alta para paciente dessa faixa
etdria 22, 34,

Redug¢do na pressdo arterial pode também ter contri-
buido para o desencadeamento do acidente.

Encontram-se na literatura varios relatos de acidentes
dessa natureza4; 33, 34 ¢ este apresenta semelhanca mar-
cante com o relatado por Urquhat-Hay 33, o qual foi
confirmado por necropsia.

E aconselhavel evitar-se o uso de vasopressor {adrena-
lina) em concentragdes superiores a 1: 300.000 nos pa-
clentes com idade acima de 60 anos, nos portadores de
arteriosclerose ou nos diabéticos, Também ndo devem
ser permitidas quedas tensionais maiores que 30% dos
valores usuais nesses pacientes, a fim de evitarem-se com-
plicacdes dessa ordem, que sdo irreversiveis.

Os casos 2, 3 ¢ 4 apresentaram vdrios pontos em co-
mum: as trés pacientes eram mulheres jovens, gravidas,
sem patologia sistémica ou doenga neurolégica prévia.
Todas receberam lidocaina com adrenalina em quantida-
des dentro dos limites de seguranca. Nos trés casos houve
0 estabelecimento imediato da anestesia, com extensao
superior 4 prevista para as quantidades de agente empre-
gadas. Apesar de ndo ser relatada saida de liquor no mo-
mento da pun¢do, nem cefaléia posterior, as caracteristi-
cas das anestesias evidenciaram bloqueio subaracnéideo
acidental.

Os aspéctos neurologicos, com inicio insidioso e pro-
gressdo lenta, bem como pung¢do lombar negativa para li-
quor e este negativo para germes mas com aumento de
células e proteinas, eram sinais altamente sugestivos de
aracnoidite adesiva. Este diagnostico foi confirmado por
exame andtomo-patoldgico no primeiro caso.

Como agentes causadores foram citados o anestésico,
a contamina¢do quimica pelo antisséptico e a contamina-
¢d0 quimica por detergentes.

O agente anestésico em questdo “Xylocaina ®” teria
pouca probabilidade de ser o causador, uma vez que
milhares de anestesias sem complicag¢des atestam sua ino-
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cuidade. Contudo, restava a possibilidade de que, em do-
ses macigas, como é o c¢aso no blogueio subaracnoideo
acidental, a soluc¢do anestésica pudesse apresentar toxici-
dade elevada, pelo agente em si ou por seus componentes
estabilizantes.

Casos esporadicos de raque acidental com lidocaina
tém acontecido desde a reintroducgfo da anestesia peridu-
ral no Rio Grande do Sul em 1964, sem a constatagdo de
acidentes dessa gravidade. Essas eclodiram de maneira sa-
bita ¢ com cardter epidémico, alguns anos apos a intro-
ducido da anestesia peridural em obstetricia.

Nio obstante, o Laboratério Astra foi notificado dos
acidentes ¢ enviou amostras da “Xylocaina®" emprega-
da para serem submetidas a testes, os quais confirmaram
a seguranga do agente, embora sugerissem a toxicidade
do estabilizador {metilparabém) para o tecido nervoso,
quando usado em altas doses33.

A contaminagdo quimica pelo antisséptico era pouco
provdvel, pois a solu¢ido anestésica fora autoclavada em
todos 0s casos e 0s anestesistas eram experientes ¢ pos-
sulam dominio da técnica. Embora esses anestesistas tra-
bathassem em vdrios hospitais, as complicacGes ocorre-
ram todas no mesmo Centro Obstétrico. Coincidentemen-
te, nesse hospital havia sido introduzido um novo agente
na limpeza do material cirargico, o “Marcus 88", um
composto de detergentes trifostforados, o qual estava sen-
do usado inclusive na limpeza do material de anestesia.

Revisdo da literatura revelou que a introdugao dessas
substdncias na limpeza do material de anestesia provoca-
ra acidentes semelhantes!0, 11,16, 25,28, 36. Investiga-
¢Oes laboratoriais feitas na época demonstraram que es-
ses detergentes sdo capazes de fracionar a cadeia protei-
ca, produzindo lesdo celular 8, 14.

Bloqueio subaracndideo com anestésico contaminado

SFQUELCAS NEUROLOGICAS

por essas substdncias, realizado em animais, reproduz-
ram as lesdes e desencadearam o mesmo quadro de arac-
noidite adesival>, 16. Houve também a observag¢io de
que o material de vidro lavado com detergentes trifosfo-
rados, mesmo quando bem enxaguado, permanece com
uma pelicula residual suficiente para aumentar a fragili-
dade globular25. Além disso, quando o vidro é repetida-
mente autoclavado, torna-se poroso, o que pode favore-
cer a absor¢do de quantidade maior de detergente.

A auséncia de complica¢des dessa gravidade em raquia-
nestesias poderia ser explicada pelo menor volume da so-
lug¢do, introduzindo quantidade de substincia contami-
nante insuficiente para produzir lesio de tal magnitude.
Talvez seja por essa razdo que tais complicagcdes so se ve-
rificam em bloqueios subaracnéideos acidentais. O fato
de todos os acidentes terem ocorrido em pacientes obsté-
tricas pode se dever 4 maior dificuldade técnica para rea-
lizacdo de bloqueios peridurais nessas pacientes, favore-
cendo 0 aumento de pungdes acidentais de dura.

Todos estes argumentos foram levados em considera-
¢do pelos anestesiologistas de Porto Alegre, que passaram
a supervisionar a limpeza do material de anestesia condu-
tiva, evitando o uso de detergentes,

Desde entio, nenhum outro acidente dessa natureza
tornou a ocotrrer.

Este fato evoca a afirmacgio feita por Greenell em
magistral revisdo do assunto:

“Embora os dados ndo provem que a contaminag¢io
do material de pun¢do pelos detergentes sejam a causa de
tais lesGes, { . . . ) essa aproximagdo empirica é sustenta-
da pelo fato de a possibilidade de tal contaminag¢io tam-
bém relatam a incidéncia mais baixa dessas complica-
coes”.
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Resumo de Literatura

CAPTACAO E LIBERACAO DE CATECOLAMINAS POR GRANULOS
CROMAFINS EXPOSTOS AO HALOTANO

As catecolaminas sintetizadas nas terminacOes nervosas simpdticas € na me-
dulz adrenal, sdo armazenadas em granulos e liberadas das células por processo de exocito-
se em resposta 4 estimulacdo nervosa simpdtica. Seus efeitos terminam pela recaptacdo
por parte dos neurdnios, remogdo da circulagdo ou pelo metabolismo.

Neste estudo foram observados os efeitos do halotano sobre o processo de
armazenamento e liberacdo de catecolaminas pelos grinulos cromafins da medula adrenal
bovina isolada.

A captagdo de adrenalina marcada (C4) pelos granulos cromafins foi inibi-
da pelo halotano de maneira dose-dependente, de modo que d concentracdo de 0,7 mM de
halotano a captacao reduziu-se a 56% do controle. Esta inibigdo foi reversivel, desapare-
cendo pela remog¢do do anestésico.

Por outro lado, a liberacdo de catecolaminas pelos granulos cromafins foi
facilitada por concentra¢des da ordem de 1,3 mM (ou mais) pelo halotano, nao sofrendo
alteracdo quando a concentragdo do anestésico no meio foi de 0,7 mM ou menos.
zenamento de catecolaminas pelas células cromafins, alterando o processo de recaptura e
a subseqiiénte liberacdo destas substincias por um mecanismo ainda ndo esclarecido.

(Sumikawa K , Amakata Y , Yoshikawa K , Kashimoto T — Catecholamine uptake and re-
lease in isolated chromaffin granules exposed to halothane, Anesthesiology 53: 385 - 389,
1980).

COMENTARIQ: Os resultados deste trabalho confirmam observagoes ante-

riores segundo as quais a anestesia pelo halotano tende a deprimir os estoques de catecola-
minas do organismo, podendo interferir com a resposta global ao estresse,
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