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Em 1235 raquianestesias efetuadas pelo Servico de Anestesia da Santa Casa
de Ribeirdo Préto, foram selecionados 418 casos relacionados exclusivamente com
<cirurgias ortopédicas ¢ uroldgicas, em pacientes de ambos os sexo08, sOmente nos
grupos etarios de 40 até 95 anos.

O objelivo fol demonstrar a simplicidade técnica, o baixo custo de material
consumido, a inocuidade absoluta. os resultados satisfatorios e a possibilidade
de permitir a cirurgia em pacientes nas piores condicdes possiveis,

Aplicando-8e os cuidados indisvensaveis a boa técnica de blogueios subaracnoi-
dens conseguiu-se o objetive.

Pode-se considerar, confrontando-se com outros trabalhos, como sendo a ra-
quianestesia a melhor técnica em pacientes idosos portadores de doencas pulmo-
nares ou cardiovasculares ¢ necessitando de cirurgias ortopédicas ou uroldgicas

baix P .
abaixo de 10

Embora houvesse autor Y que contra-indicasse a raqui-
anestesia por causa da hipotensao conseqiiente, os anestesis-
tas usam-na sem temores desde que cercada dos cuidados
fundamentais e obedientes aos principios e regras gerais para
qualquer bloqueio ©®),

Os pacientes idosos, portadores em geral de varias de-
ficiéncias organicas, predominantes para o lado dos apare-
lhos circulatorio e respiratdrio, sio os maiores beneficiarios
desta extraordinaria técnica anestésica. O velho tem todos
0s orgaos atrofiados, com excecdo do coracdo e prostata ©).
Deéeste modo, ndo haveria melhor indicacdo do que simplifi-

(*) Trabalho apresentado no Departamento de Anestesiologia do Centro Mé-
dico de Ribeirdo Préto, S.P.

(**) Chefe do Servico de Ancstesia da Santa Casa de Ribeirdao Préto, S.P.
Brasil.

(***) Membros do Servico de Anestesia da Santa Casa de Ribeirdo Préto,
S.P., Brasil.
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carmos o uso de drogas e técnicas na solucao das correcoes
cirargicas de seus males organicos.

Cecll Gray e R. Marcius (1949) tém preferéncia pela ra-
quianestesia nas prostatéctomias. Burdick contra-indica
esta técnica nos velhos debilitados € com mau risco cirargico.
Lorhan, ao contrario, aconselha o seu uso em geriatria,
apoiando a opiniao de Gray. Os autores italianos condenam-
na, principalmente se atinge niveis altos (9.

Ora, os estudos nacionais - 7 6 . & 10. 1L 1% - yieram pro-
var em um pais em desenvolvimento, ainda com tantas fa-
lhas e deficiéncias alimentares e organicas, que a raquianes-
tesia seria uma das melhores técnicas para pacientes idosos,
portadores de mau risco cirurgico. Foi 0 que observamos
em urologia e ortopedia.

Como a melhor e absoluta indicacao da raquianestesia se
concentra em operacoes abaixo de Ty, teriamos o velho res-
guardado das complicacoes como enfiséma, fibrose pulmonar,
bronquiéctasia, bronquites, cardioscleroses, doencas metaboli-
cas, caquexias moderadas, arritmias cardiacas e insuficiéncias
cardiacas compensadas desde que vigiado cuidadosamente
pelo anestesista.

Visando comprovar inumeros estudos ja efetuados e ain-
da aprimorar nossa observacao e nossa técnica no Servico de
Anestesia de um Hospital Geral, tipo Santa Casa, resolvemos
apresentar nossa experiéncia.

O Servico de Anestesia, no periodo de agosto de 1957 a
julho de 1964 efetuou 1.235 raquianestesias. Nosso estudo
abrange apenas o periodo de janeiro de 1961 a julho de 1964,
quando incentivamos esta técnica com o0s objetives acima re-
latados.

Destacando 558 casos de raquianestesias em cirurgias
urologicas e ortopédicas tiramos para estudo fichas de pa-
cientes acima de 40 anos de idade. As demais 140 fichas
eram de pacientes abaixo de 40 anos. (Quadro I).

Houve predominancia de pacientes entre 55 a 80 anos
(68%¢). A divisao por sexo apresentou o seguinte:

Masculinos .............. 239 69 .
Femininos .............. 129 3174

As operacoes urologicas, predominando prostatéctomias,
entre resseccoes transurefrais e intervencoes supra-pubicas,
atingiram 173 casos (41%) e as intervencoes ortopédicas com
predominancia de osteossinteses de colo de fémur, amputacoes
de membros inferiores, operacoes de Kiintscher e artroplas-
tias coxofemorais atingiram 245 casos (59% ).

—T———— — Ea— — —
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QUADRO I#

Anos de idade N.* de casos
40 a 49 ... e e e a8
46 a 90 ..... .. i e 29
51 a 899 ... e | 30
56 a 60 . ....... .. i e 60
61 a 65 ....... .. i 56
66 e TO ... ... . ..., 73
71 a T ... . e ii i 41
76 a 80 ....... . 55
BRI a2 85 . ... it anann 20
86 a 90 ...... ... .. .. 11
91 a4 95 .. ... , 5B
Total . eereeennn, | 418

Distribuicdo dos grupos etarios

Cabe aqui assinalar, justamente nestas intervencoes em
velhos de idades fisica e cronoldgica avancada, onde uma re-
ducdo de fratura de colo de fémur com extensao ou aparelhos
de gésso viria agravar seu estado geral e talvez conduzi-los
3 morte, que a raquianestesia vem beneficia-los extraordina-
riamente permitindo uma intervencio extensa e necessaria,
assim como um poés-operatério trangiiilo.

Nas cirurgias ortopédicas houve predominancia de cor-
recio de fraturas de fémur, isto €, colocacdo de placas de
Blaunt-Morre, pregos de Smith-Petersen, operacoes de
Kiintscher, artroplastias coxofemorais e osteotomias femo-
rais. Todas grandes cirurgias com tempo variavel de anes-
tesia em torno de uma hora e 30 minutos a 3 horas e meia.

Todos os pacientes geriatricos sao rotineiramente exami-
nados pelos cardiologistas com ECG obrigatorio. Sao feitos
os exames classicos de pré-operatorio, isto €, quadro hemato-
logico completo, glicemia, dosagem de uréia no sangue, pro-
teinemia, tempos de coagulacao € sangramento e exame par-
cial de urina. Havendo anomalias sio realizados outros exa-

{*)y Hstio conceituados como geriatricos os pacientes acima de 40
anos, mas fisicamente idosos.
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mes complementares necessarios — radiografia de torax, rea-
cdo de Machado-Guerreiro, R. Wassermann.

Nos pacientes com fraturas de membros inferiores, efe-
tuou-se a raquianestesia na propria maca, evitando que sin-
tam dor ao serem transportados para a mesa ortopedica.

A técnica para éstes casos se baseia no seguinte: apos
rigorosa assépsia por parte do anestesista.e preparo do ma-
terial completo esterilizado em autoclave a 120° C durante
15 minutos ' o paciente é colocado em posicao sentada, na
propria maca, auxiliado por duas enfermeiras, de modo que
se levante apenas o tronco, sem movimentacao dos mempros
inferiores. Nao ha necessidade de forcar a flexdo. Agindo
de maneira cautelosa, nada sente o doente fraturado. O
anestesista habilidoso e com experiéncia nesta técnica facil-
mente atinge o espaco subaracndideo. Volta o paciente a
posicdo de decubito dorsal e apés 2 a 5 minutos ¢ colocado
na mesa ortopédica em decubito dorsal horizontal, sem ne-
nhuma dor, em posicdo adequada para as tracoes dos mem-
bros inferiores, radiografias de contrdle e inicio da cirurgia.

Os seguintes cuidados devem ser tomados antes do blo-
queio, esfigmomanometro colocado no braco do paciente €
tomada da pressdo arterial confrontando com a que foi ti-
rada por ocasido da visita do anestesista ao doente; se possi-
vel flebocentese com agulha de Gordh no dorso da mao; todo
material preparado, para eventual respiracdo controlada, in-
ciuindo barbiturico ja diluido e fonte de oxigénio Inspecio-
nada.

As cperacoes urolégicas seguiram a mesma teécnica, ape-
nas variando a posicdo para Trendelenburg quando exigida
e sempre obedientes aos exaustivos estudos feitos por Rocha
Brito e colaboradores '+ 1%,  Houve predominancia de pros-
tatéctomias suprapubicas e resseccoes transuretrais de pros-
tata e tumores de bexiga, vindo a seguir cistostomias, urete-
rocistoscopias, ureterolitotomias, cistolitotomias, epididimec-
tcmias, falectomia, curas de hidrocele, plasticas de pénis e
fistuléctomias vaginais.

Os pré-anestésicos em raquianestesia geriatica se resu-
mem ao minimo possivel. Em certos casos mais graves nada
se faz como base anestésica. Em outros velhos mais fortes
e bem constituidos pode-se aplicar 50 a 100 mg de petidina
com 50 mg de prometazina e 0,5 mg de atropina. Tudo de-
pende das condigoes gerais e da experiéncia de quem vail 2xe-
cutar a técnica.

O controle do paciente é feito de maneira classica, evi-
tando sempre as quedas tensionais além de 40 mm Hg. Dai
a4 necessidade obrigatéria de uma solucao glicosada a 5% em
uma veia para permitir a introducao de vasopressores dilui-
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dos quando necessarios. Reposicao criteriosa do sangue per-
dido.

O estado fisico dos pacientes, em 35« dos casgs, variou
entre regular e pessimo, incluindo aqui insuficiéncias car-
diacas compensadas, arritmias cardiacas, cardioscleroses, ar-
terioscleroses generalizadas, hipertensoes arteriais, blogqueios
cardiacos, ECG apresentando sinais de infarto cicatrizado,
fibrilacao auricular e alteracées de onda T. Para o lado do
aparelho respiratorio houve casos de bronquites, broncopneu-
monias e bronquiectasias, enfiséma, asma bronquica, tuber-
culose puimonar € broncorréia. Ainda podem ser incluidos
4 casos de psicopatas calmos em fase de tratamento, 2 cascs
de epilépsia em tratamento, 2 de diabetes; 7 de caquexia mo-
derada,; 2 de toxicose; 1 de lepra nao contagiante; 2 de he-
miplegia e 2 com edema de membros inferiores de causa nao
determinada. A maioria déstes casos, com raras excecoes,
teria contra-indicag¢ao para anestesia geral.

As agulhas para puncao subaracnoidea, por nos usadas,
foram sempre de aco flexivel, bisel curto, finas — 100 x 7 ¢
30 x 7.

Anestésicos usados: lidecaina a 5% (50 a 90 mg) em 408
casos — predominancia absoluta; procaina a 5% (70 a 100
mg) em 9 casos ¢ tetracaina a 1% (20 mg) com glicose n
10 em um caso apenas. Sabe-se que a lidocaina ¢ o anes-
tésico que mais se aproxima do ideal U9,

O vasoconstritor associado ao anestesico fol exclusiva-
mente a adrenalina milesimal ¢ na propor¢ao de 0,1 a 0,5
ml. aplicamo-lo em 230 casos ou seja, em 53¢+ .

Os vasopressores usados foram: o paredrinol (veritol)
predominantemente, diluido ao quinto ou ao décimo e apli-
cado fracionadamente por via venosa € as vézes intramus-
cular '": g efedrina, usada nas mesmas condicoes ¢ a nora-
drenalina, quando indicada, em casos excepcionals. Em 38°«
(161 casos) quando a PA cala mais de 40 mm Hg foram uti-
lizados 08 vasopressores.

A associacao de barbituricos, quando havia indicacao ¢
raramente como complementacao anestesica, fol aplicada em
79 casos (18% ). Sempre observamos que esta associacao
provoca depressdo respiratoria, confirmando amplos 2stu-
dos U=', Qs pacientes idosos, principalmente, cujos mecanis-
mos de adaptacao organica sao deficientes, tém necessidade
de apbio respiratério com oxigénio. Tomando tal cuidado,
nada ha a temer de grave. No entanto, nao recomendamos
0 uso de barbituricos, quer no pré-anesteésico, quer durante
as raquianestesias, nos velhos. A mortalidade aumenta
quando ha associacao com anestesia geral !'-',



REVISTA RRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 199

As complicacoes foram catalogadas em ordem de impor-
tancia:

1) Obitos - 3 casos — 0,7%, sendo 2 de urologia e 1
de ortopedia. Os casos de mortalidade se referem durante
a internacdo; um déles esta ligado ao ato anestésico-cirurgi-
co; um ao ato anestésico e outro ao ato cirurgico.

O primeiro caso de urologia esta enquadrado no grupo
etario de 56 a 60 anos, operado de prostata. Indicada a res-
seccdo transuretral foi colocado no frasco de irrigacao, por
engano, agua oxigenada em vez de liquido apropriado para
a distensao da bexiga. Observado o érro fol suspensa a
transuretral e indicada a prostatéctomia suprapubica. Houve
necessidade de complementacio com anestesia geral sem In-
cidentes. Enviado a enfermaria em boas condicoes. Obito
30 minutos apos por asfixia e atendimento tardio. A necrop-
sla revelou tampao brénquico mucoso.

O segundo Obito de urologia, em paciente de 76 anos,
cardiaco compensado, com extra-sistolia ventricular e carci-
noma de prostata, foi devido a acidente de anestesia. Injetou-
se, no espaco subdural, galamina, em vez de lidocaina. Hou-
ve demora para a descoberta julgandc-se falha de anestesia
raquiana. Indicacac de anestesia geral. Somente com O
inicio das convulsoes generalizadas e 0 doente ja no quarto
ap0s prostatéctomia suprapubica tentou-se novas puncoes e
hibernoterapia sem resultado. A literatura medica revela
casos de acldentes idénticos ¢,

O terceiro caso de ébito fol de ortopedia, e devido ao ato
cirurgico, incluido no grupo etario de 86 a 90 ancs. Morte
no quarto dia de pos-operatorio, por embolia cerebral.
Felta traqueotomia, sem resultado.

As estatisticas gerais para todos os casos de raquianeste-
<ias acusam 0,08% a 0,139% de dbitos U=, Flavio Agobsto !
revela 0,7 e outros autores 't assinalam 1/ de 0Obitos 2m
1.000 casos de anestesias raquianas em resseccoes transu-
retrais.

2) Infeccao — 1 caso — 0,24, de meningite pos-ope-
ratéria que apareceu entre os 3.9 € 4.0 dias, resolvendo, satis-
fatoriamente, com antibidticos. Deve ter havido contami-
nacao de técnica anestésica, ndo tdndo sido possivel estabe-
lecer a causa. E um caso de ortopedia no grupo etario de
36 a 90 anos.

As estatisticas mundiais revelam 1 caso para 800 a 1
para 3.000 raquianestesias, de incidéncia de meningite ',

3) Hipotensdo — a queda tensional pos-ragquianestesia
fol por noés classificada em trés fases: casos de hipotensao
at2 20 mm Hg — 407« ; casos de 20 a 40 mm Hg — 24 ¢ ; casos
com baixas de 40 até 60 mm Hg — 149 .
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Portanto, observamos hipotensoes arteriais num prazo
entre 5 a 30 minutos apds a injecao subdural em 78’7t 403
casos, contrariando acentuadamente o que observou Kea-
ting %) em estudo generalizado, com apenas 6% . E° com-
preensivel, pois nossos casos sao exclusivamente de pacientes
acima de 40 anos, labeis e quase todos em mas condicoes or-
ganicas,

Vieira de Castro ¢ relata hipotensao em 427 de seus
casos, também em observacao generalizada.

Usamos, sistematicamente, vasopressores quando a que-
da tensional atinge 40 mm Hg na maxima, isto é, em 3o
dos casos.

Todos responderam bem ao estimulo pressor embora em
poucos houvesse necessidade de usar noradrenalina até atin-
gir o equilibrio tensional.

Em muitos casos observamos bradicardlia € quase sempre
naqueles em gque havia reducdo mais acentuada da pressao
venosa e, portanto, do enchimento cardiaco!'®, revelando pa-
ralisia dos nervos simpaticos aceleradores do coragao. A
acdo do vago permanece intacta, e aqui cabe assinalar que
em varios casos, onde nao havia sido dada atropina no pre-
anestésico, observamos desaparecimento da bradicardia apos
0,5 mg de atropina intravenosa.

Frey ¢ assinala que até nas raquianestesias €m sela apa-
recem bradicardia tendo como causa o reflexo de Bainbridge
em ativacdo, em conseqiiéncia da diminuicado do enchimento
do coracao direito.

4) Cefaléia — Os estudos confirmam a variapilidade no
aparecimento desta complicacdo, pois nem téda cefal€ia pode
cser devida & raquianestesia. A literatura registra uma va-
riacdo de incidéncia desde 2% a 70% dos casos !'~).

O que ¢é certo é o aparecimento desta complicacao mais
acentuadamente nas pessoas abaixo de 40 anos e do sexo fe-
minino, assim também com 0 uso de agulhas grossas € repe-
ticio das puncodes provocando trauma local &= & % 8 19

Observamos apenas 4 casos de cefaléia pos-operatoéria,
isto €, em 1% . Mas, nossos casos sao todos acima de 40
anos, com dois tércos do sexo mascullng e sempre uUsamos
agulhas finas, de bisel curto, evitando a traumatizacao local.

5) Nauseas e vOmitos — Apareceram em 9 cas0os —
1,1%¢ confirmando outras observacoes .

6) Tremores foram observados em 3 casos — 0,7 .

7) Falhas. Foram registrados 3 casos -— 0,7% . K
possivel que tenha havido coloca¢ao incorreta da agulha 0o
espaco subaracnéideo quando havia dificuldade na passagem
pelo ligamento amarelo ou talvez fossem devidas a outras
causas como as citadas por Keating (',
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CONCLUSOES

Estudos efetuados por companhias de seguros norte-ame-
ricanas na verificacdo das perspectivas de vida, (Quadro II)
nas varias idades acima de 60 anos, constataram estimativas
razoaveis para que se faca o possivel na tentativa de solucio-
nar os males que afetam os velhos ).

QUADRO 11

Idade Estimativa

(em anos) (e anos)
B0 . e i 15,9
B85 e | 12,8
TO e | 10,0
f > T 7.6
80 e | 5,7
T | 43
100 .. 2,1

Perspectivas de vida

Com o progresso atingido pela cirurgia e a evolugao das
técnicas de anestesia, com melhor conhecimento da fisiopa-
tologia dos pacientes idosos, pode-se e deve-se intervir em to-
dos os casos que outrora eram considerados inoperaveis. E,
justamente nos velhos traumatizados e urologicos com doen-
cas pulmonares e cardiovasculares em que somente a cirurgia
poderia alivia-los, tornando-os aptos no final da existéncia,
¢ que esta técnica ajudard na solucdo de seus sofrimentos.

A inocuidade demonstrada foi quase absoluta e os su-
cessos alcancados satisfatorios.

SUMMARY

SPINAL ANESTIESIA FOR ORTHOPEDIC AND UROLOGIC
CASES IN ELDER PATIENTS

In 418 eclder patients with traumatic lesiong or urologic complicalions were
aprrated under subarachnoic anesthesia. Their ages wevre between 40 and 95 yvears,
some in bad conditions and physically older. 'The technic is =atisfactory and

the results are good.
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Comparating with other technics in medical bibliography the subarachnoid
block is one of the best in geriatric surgery whoere patients have often res-
piratory or cardiac complications.
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