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RAQUIANESTESIA EM GRAVIDAS: NOVA
TECNICA DE PUNCAO

DR. BUSSAMARA NEME (*)

O A. refere que a puncdo subaracnéide, em pacientes gravidas, para fins
de execucdio da raguianestesia, esbarra em duas dificuldades: o excessivo volume
abdominal que dificulta a hiperflexdo da coluna e a indocilidade da parturiente.

Depois de afirmar que a maioria dos anestesistas prefere praticar a puncao
espinhal em gravidas, na posicio sentada, salienta gue essa posicio foi também
a preferida pelas pacientes que inquiriu g ésse respeito. Discorda, porém, quanto
a indocilidade das parturientes a4 raquianestesia, Reconhece, entretanto Ser mais
dificil a puncfio subaracnéide em virtude do aumento do volume abdominal con-
sequente ao crescimento do ttero gravido de térmo.

No sentido de contornar ésse inconveniente, impeditivo da boa flexdo da co-
luna, o A. sugere nova posiciio para a punciio subaracnéide. Senta-se a partu-
riente com o dorso voltado para a cabeceira da mesa. Enquanto os pés descansam
em estrado colocado em altura conveniente, os bracos se apoiaro, de cada lado,
sObre as perneiras anexas a mesa operatéria. Em seguida imprime-se a4 mesa
um movimento que corresponde i posicio de Trendelemburg ou de céfalo-decli-
vidade. A parturiente a fim de manter o equilibrio forca, espontineamente ¢ de
modo ideal, a flexdo da coluna.

De acordo com os tratadistas a puncdo subaracnoide, em
pacientes gravidas, para fins de execucdo da raquianestesia,
esbarra em duas dificuldades: 1 — excessivo volume do abdo-
me consequente ao crescimento do utero gravido; 2 — contra-
coes uterinas dolorosas provocando a indocilidade das pa-
cientes.

No sentido de contornar ésses inconvenientes ainda se
discute qual a posicdo de punc¢do mais conveniente em ope-
ratoria obstétrica e, em que pese a opcdo de alguns especia-
listas pela posicao de decubito lateral horizontal, a maioria
se utiliza da posicdo sentada, com flexdo forcada da coluna
vertebral .

Temos indagado as parturientes que assistimos e nas
quais praticamos a anestesia espinal, qual a posicdo que pre-
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ferem, e na quase totalidade das vézes, quando nao lhes é
indiferente elas declaram ser favoraveis a posicao sentada.

Nao insistiremos nas minucias que regem a posicao do
paciente durante a puncao subaracnoide. Lembraremos ape-

FIGURA 1

Posicdo proposta para puncdo lombar., Paciente sentada com incli-
nacio ‘da mesa operatoria. Notar a excelente flex@io da coluna,

nas ser indispensavel a hiperflexao da coluna, de modo a
acentuar a convexidade do dorso e corrigir a lordose lombar.
Désse modo afastam-se as superficies articulares posteriores
das veértebras lombares, o ligamento amarelo se distende € o
espaco interlaminar aumenta.

Essas condicoes, consideradas ideals para favorecer 4
puncao intervertebral, esbarram na parturiente com as difi-
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culdades j& referidas e consequentes ao excessivo volume do
abdome gravidico a térmo e a indocilidade da paciente que€
reage a hiperflexdo da coluna, lamentando-se e instando por
puncao rapida e facil, |

A presenca de um auxiliar, forcando a flexao da coluna,
além de representar violéncia aparente ou real, nao satisfaz
o espirito atual de assisténcia ao parto que prevé colaboracao
integral e mutua entre meédico e parturiente.

Para contornar éstes problemas € que sugerimos a pre-
sente modificacado de técnica. |

TECNICA

Sua simplicidade é meridiana e sua elegancia invejavel.
Senta-se a paciente, com o dorso voltado para o segmento ce-
tdlico da mesa operatoria e os pés colocados sObre pequeno
estrado. Apoiando seus bracos de cada lado, sdbre as pernei-
188 anexas 4 mesa operatoria, a parturiente, ao sentir o tron-
co apolade, relaxa a tensdo dos ligamentos dsteoarticulares da
ecluna faverecendo o afastamento dos espacos interverte-
brais.

Em seguida procede-se a progressiva inclinacao da mesa
cperatoria, colocando-a em posicao de Trendelemburg ou ce-
falo-declividade. A paciente no sentido de manter-se equili-
brada, exagera, expontineamente e de modo ideal, a fi€xao
da coluna (figura 1). B

COMENTARIOS

Nao compartilhamos da idéia generalizada, de que a par-
turiente em virtude do desassccégo provocado pela dor do par-
to, dificulte a puncéo lombar. Pelo contrario, estamos con-
vencidos, de se que por essa mesma razio e desejando alivio
imediato ela se presta, docilmente, a qualquer forma de anai-
gotocia.

Recenhecendo a maior dificuldade que o aumento do vo-
lume abdominal impde, para a pratica da indispensavel fle-
x30 da coluna vertebral sugerimos a posicao que apresenta-
mos nas figuras 1 e 2.

Nessas condicoes, na decorréncia da inclinacao que s€
imprimiu 2 mesa opevatoria, a parturiente, na posicac sen-
tada (ideal em operatéria cbstétrica quando se utiliza solu-
cao anestésica hiperbarica), férca inconscientemente a fle-
xao da coluna ao mesmo tempo que se apoéia, comodamente;
com 0s bracos soébre as perneiras. 1 -

De tédas as posicoes utilizadas para a pratica da puncao
lombar essa nos pareceu a melhor porque, além de atender
4 comodidade da paciente e do anestesista (figura 2); ela fa-
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FIGURA 2
Puncao lombar, Visao lateral da posicao apresentada na figura 1. Notar
a magnifica flexae da coluna e a comodidade da paciente ¢ do anestesista.

vorece a ldentificacao do espaco interespinal e a facil mobili-
zacao da parturiente (o que é recomendavel devido a rapida
fixacao da droga anestesica pelo tecido nervoso) para a posi-
cao operatoria final.

SUMMARY

SPINAL ANESTHESIA IN OBSTETRICS — A NEW TECHNIQUE
OF LUMBAR PUNCTURE

Lumbar puncture in obstetriec patients iz prefferably done in a sitting
position, the flexion of the spinal c¢olumn over an enlarged abdomen and labor
pains make the patient restless, but still preffering to sit rather then lie en
their side, when inguired,

The position addopted places the patient sitting on the operating table, with
her back turned to the head side, while her legs are resting on a foot-stool of
convenient height.

The head rest of the table iz lowered, to allow the anesthetist to como
closer to the back. The patients arms rest on the leg-rest of the operating iable.
The table is titled backwards (Trendelemburg). This forees the patient to flex
her back to avoid sliding off the table. This also makes her lok for support
with her arms on the leg rest this gives the anesthetist a nicely flexed back
witli minimal disconfort for the patient.
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