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As fraturas transtrocantéricas e do colo femural predo-
minam nas pessoas de idade avancada. A senilidade tras a
atrofia de todos os orgaos com excecao do coracao e da
prostata. Surgem as alteracoes mais variadas para o lado
dos aparelhos respiratorio, cardiovascular, urinario, etc. A
nutricao se torna deficiente. )

Na maioria das vézes ha necessidade de cirurgia pre-
coce porque a imobilidade no leito, imposta pela tracao do
membro fraturado para evitar a retracao muscular, pode
agravar um processo pulmonar pre-existente e predispoe ao
aparecimento de flebite, aléem de dificultar a alimentacao,
pols qualquer movimento provoca dores no foco de fratura
e caimbras no membro correspondente.

Geralmente o paciente € levado a mesa operatoria sem
O preparo que receberia, caso se tratasse de outro tipc de
intervencao. Este fato agrava sobremaneira a responsabi-
lidade do anestesiologista cuja funcao €, néste caso, procurar
um metodo de anestesia que provoque menos alteracoes num
organismo ja modificado pela idade e por moléstias decor-
rentes,

MATERIAL E METODO

Foram operados sob anestesia peridural continua, 117
pacientes e os resultados comparados com igual numero que

(*) Trabalho do Scrvico de Anestesia do Hospital das Clinicas da Faculdade
e Medicina de Sao Paulo da U.S.P.. Sao Paulo, SP.
(*%) Assistente do Servico.,
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receberam anestesia geral, perfazendo um total de 234
doentes.

A 1intencao fundamental era a de alterar o minimo pos-
sivel as funcoes organicas: a) devolvendo o paciente ao leito
perfeitamente consciente ¢ sem dor; b) oferecendo-lhe refei-
cao € agua a vontade no mesmo dia da operacao; ¢) man-
tendo a analgesia durante dois ou trés dias, de acoérdo com a
necessidade.

A -— Distribuicao dos pacientes de acordo com a idade
e 0 Sexro

Pela escassa interferéncia nos fendmenos organicos, a
anestesia peridural possui indicacdo especial nas operacoes
ortopédicas abaixo de D10, como é o caso das osteossinteses
para corre¢do das fraturas transtrocantericas e do colo fe-
mural, |

Os pacientes situavam-se acima de 40 anos de idade
como mostra o quadro seguinte:

Anestesia Anestesia
peridural geral
45 a b0 anos ..... 9 19
b1 7 60 7 ... 19 18
61’ 0 7 ..., 28 35
717 80 0" ... 40 30
81" 90 » ... 19 13
91 " 100 ..., 1 2
+ 7 100 T, 1 —

- Em relacdo ao sexo, houve no conjunto uma predomi-
néancia nitida do sexo feminino:

Anestesia Anesiesia

peridural geral
Homens ........... 39 42
Mulheres ......... _ 78 "5

B — Medicacao Preanestésica

Tendo-se em vista o estado geral dos pacientes, a medr
cacao pré-anestésica consistiu em morfina (6 mg) 4 escopola-
mina (0,4 mg); petidina (100 mg) -+ prometazina (50 mg);
petidina (100 mg) 4 atropina (0,25) ou somente atropina
(0,256 mg).
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C — Tecnica e agentes empregados

1.2)  Peridural — Uma vez chegado & mesa operatoria
¢ depois de medida a pressio arterial e a freqiiéncia cardia-
ca, era o paciente colocado em posicdo sentada para ser rea-
lizada a puncido. Esta posi¢cdo € mals comoda para o doen-
te, Influindo menos no desvio da fratura e facilitando a
puncao.

Uma vez 1dentificado ¢ espaco interespinhoso, escolhido
de preferénela L3-1.4 ou L2-L3, era procurado o espaco peri-
dural, introduzindo a agulha de Tuohy montada numa se-
ringa de 5 cm? cheia de anestésico, fazendo pressio continua
com o dedo polegar direito até que a resisténcia oferecida
pelos ligamentos interespinhoso e amarelo & introducio do
anestésico cedesse, o que significava que a extremidade da
agulha penetrara no espaco peridural. Era entdo a seringa
desconectada da agulha para verificar se ndo havia refluxo
de liquor e, a seguir, injetados 2 ou 3 cm?® do anestésico e
aguardados 2 a 3 minutos. Nao havendo o aparecimento
de sinais de raquianestesia era dado acreditar que a ponta
da agulha se encontrava no espaco peridural, podendo ser
introduzido todo o volume previsto de anestésico.

Sendo a agulha de Tuchy bastante calibrosa (cal. 17)
a perfuracao da duramater certamente ocasiona escoamento
de liquor, tornando-se desnecessarios outros métodos de iden-
tificacdo do espago peridural. Como medida de precaucio,
0 anestesico era introduzido vagarosamente, firmada a po-
sicac da agulha e procedida a aspiracio com a seringa depois
de cada 5 cm® injetados, a fim de haver a certeza de que a
ponta da agulha ndo havia perfurado a duramater num dos
movimentos por ocasiao da injecio do anestésico.

Depoils de injetado o volume total do anestésico, que va-
riava de 20 a 40 cm?® de procaina a 1% com adrenalina a
U,0008 g%, era introduzido o cateter de plastico polivinilico,
material que nao perde a sua luz sob a acfo do calor corpo-
ral. Segula-se a verificacdo da permeabilidade do tubo por
meio da introducao de pequena quantidade de anestésico e fi-
nalmente a sua fixacdo na pele com esparadrapo, depois de
protegldo com gaze. A primeira dose de anestésico injetada
através da agulha garante a anestesia para a operacao caso
surja alguma dificuldade quanto ao uso do catéter. A se-
guir, o paciente era colocado em posicao cirdrgica e aguar-
dada a instalacdo da analgesia.

Nao foi observada com a procaina certo grau de sono-
léncia que os pacientes apresentam quando recebem lidocai-
na. Para evitar os maleficios da ansiedade os doentes =ram
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mantidos inconscientes durante a operacido, no inicio da sé-
rie, por meio de doses fracionadas de tiobarbiturato (50 mg),
intravenosamente e postericrmente por meio da prometazi-
na, também de modo fracionado.

As doses subseqiientes de procaina dependiam da exi-
géneia do paciente. Quem determina o momento do refor-
co da analgesia é o proprio doente. Para isso, €le deve ser
instruido a avisar o anestesista quando comecar a sentir uma
sensacdo de ardor na ferida operatéria. Se for esperado o
momento da dor, o volume anestésico exigido para obter
analgesia completa, para que a operacao prossiga, devera ser
muito maior, além de acarretar perda de tempo, pela neces-
saria espera.

2.0) Anestesia Geral — A inducdo da anestesia por
meio de tiobarbiturato é indicada por ser bastante agrada-
vel para a maioria dos pacientes. O protoxido de nitrogénio
foi sempre associado a um ticbarbiturato. Os anestesicos
utilizados foram:

Ciclopropano ............... 38 casos

Eter ... 42

Protéxido de nitrogénio ...... 37 "
RESULTADOS

Para as operacdes em questao, o nivel da analgesia nao
deve ultrapassar D12. Entretanto, em muitos casos, a anal-
gesia fol bem mais alto, mostrando a possibilidade, nesses
pacientes, de reduzir o volume anestésico. A altura da
anestesia nesta série foi a seguinte:

Altura Numero
da anestesia de casos
D4 e 2
D8 e 19
D10 ... .. . 39
D12 e D7

Nio houve depressdo respiratéoria em nenhum dos pa-
cientes.

O comportamento da pressao arterial merece atencao es-
pecial. E' comum cbservar-se ascensio inicial devido a pre-
senca de adrenalina no anestésico (68 casos), seguida da
queda habitual.

A queda da tensdo arterial em anestesia peridural 2
proporcional aoc numero de metameros atingidos pelo anes-
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GRAFICO 1
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tésico, o que equivale dizer que a hipotensao sera tanto mais
acentuada quanto mais extensa f0r a analgesia e conseqiien-
temente ¢ blogueio do sistema nervoso simpatico. O retar-
damento da queda tensional permite providenciar a admi-
nistracdo de vasopressor logo no seu iniclo. (Grafico 1).
As vézes a queda ¢ rapida, ilmtando o que freqiientemente
ocorre na raquianestesia, obrigando a administrar o vaso-
pressor por via intravenosa. (Grafico 2). Usamos a efedrina
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na dose de 25 a 50 mg de uma s0 véz quando injetada no
musculo ou fracionadamente quando na veia. O Veritol &
produz resultados imediatos porém fugazes, razdo pela qual
fol usado apenas quando a hipotensao era rapida e acentua-
da, seguindo-se a injecao da efedrina pela via intramuscular.
Raramente a subida da pressao arterial nao se processa com
o emprégo dos meios descritos, fato éste destituido de risco
porque existem drogas cujo efeito é infalivel nestas eventua-
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lidades: nor-adrenalina e meta-araminol, cujo emprégo nun-
ca foi necessario nos casos descritos néste trabalho. (Grafico
3). As quedas tensionais provocadas por hemorragia foram
combatidas com transfusoes de sangue € nunca nsistindo
com efedrina ou Veritol (R, Dos 117 doentes antestesiados
com peridural, 77 receberam transfusao para suprir as per-
das sangiiineas.

Apo6s 0 aparecimento da analgesia podem sobrevir varios

fenémenos *), tendo sido observados nesta série:
angustla . ................. 1 caso
cefalela . .................. 1 caso
tonturas ............... ... D casos

tremores ... ... ... ) 6
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Pos-cperatorio
a) Alimentacdo — Nos casos que receberam peridural

€ no Intuito de interferir o minimo possivel com as funcoes
organicas dos pacientes operados foi-lhes oferecido almoco
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no mesmo dia da operacao, com o seguinte resultado: 88 al-
mocaram normalmente o que significa que aceitaram a mes-
ma quantidade de alimento que toleravam antes da operacao
e 5 aceitaram parte do almoco. No segundo dia 14, se ali-
mentaram bem e 3 parcialmente. Os restantes mostraram-
se Inapetentes alimentando-se insuficientemente.

Dos pacientes que receberam anestesia geral, apenas 2
acelitaram o almoco no dia da operacao. No segundo dia,
70 se alimentaram bem e 18, parcialmente. No terceiro
dia, 14 se alimentaram bem e 3 parcialmente.

Seé os dados obtidos sao colocades em um grafico, veri-
fica-se que (Grafico 4) ha um atrazo de 24 horas entre os
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dois grupos em estudo, de modo que, enquanto quase a
totalidade dos doentes anestesiados com peridural se alimen-
taram bem entre o dia da operacao e o seguinte, os que re-
ceberam anestesia geral na sua quase totalidade se alimen-
tam bem entre o segundo e o terceiro dia pos-operatorio.

GRAFICO 5
1.2 EVACUACAO
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b) Funcac vesical. Néste particular, a diferenca entre
os dois grupes nao foi acentuada, notando-se que 115 opera-
dos do grupo de perldural urinaram espontaneamente no dia
seguinte da operacao; e do grupc de anestesia geral, 104 ti-
veram O mesmo comportamento

¢) Funcao intestinal. Examinando o grafico 5, obser-
va-se que existe um retardamento de 24 horas entre os dois
orupos. No dia da operacao nenhum paciente evacuou.
Nas 24 horas seguintes 110 pacientes do grupo de peridural
evacuaram espontaneamente, o que aconteceu com apenas
seis do grupc de anestesia geral. A maloria dos casos do
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grupo de anestesla geral evacuou apés 48 horas de pés-ope-
ratorio (104 pacientes).

d) Agilacao. De volta da sala de cirurgia, 4 pacientes
que receberam anestesia peridural e T que receberam anes-
tesla geral, se apresentaram agitados.

€) Retirada do cateter. As dores provocadas pela in-
tervencao cirargica sdo mais intensas no mesmo dia, dimi-
nuindo no dia segulnte e tendem a desaparecer nos dias
subseqiientes. A percepcdo dolorosa é bastante variavel de
acordo com temperamento do doente. Enquanto algumas
pessoas apenas acusam dores leves, outras se queixam de
dores Jnsupﬂrtavem A retirada do cateter estava condicio-
nada a impressdo do proprio paciente. Verificamos, no qua-
dro a s-egmr que foi nas vinte e quatro e quarenta e 01to
horas apds a operagdo que a maioria dos catéteres foi reti-
rada.

Dia da operacdo ................ 10 pacientes
1.0 dia pods- operatorm e 48 "V
2.0 dia 36 !
3.0 dia T . 9 V
4.0 dia T 6 v
5,0 dig O 1 ?
6. dia T 1 7
sem cateter ... ................. : 6 N

Alguns doentes, tendo percebido as vantagens da intro-
ducao do anestesico, encaravam com desagrado a retirada
do cateter e pediam para deixa-lo mais algum tempo, o que
fol felto em varias oportunidades.

f) Uso de analgésicos e hipno-analgésicos. Uma grande
vantagem da analgesia pods-operatdria proporcionada pela
anestesia peridural € tornar desnecessarioc o emprégo de
hipno-analgésicos, pois ao lado da eliminacdo da dor, éles
acarretam sintomas secundarios indesejaveis. Examinando
as quantidades de morfina e petidina necessarias nos trés
dias que se seguiram a operacao, verifica-se ter sido de 12
mg de morfina e 200 mg de petidina o gasto no grupo de
peridural e de 16 mg de morfina e 500 mg de petidina no
grupo de anestesia geral. Entretanto, a substancia mais
usada no combate a dor foi um derivado da pirazolona
(Novalgina (®) ) apresentando um montante de 10 g no grupo
de peridural continua e 63,0 g no grupo de anestesia geral.
‘Parte do emprégo de tais drogas foli mais devide & falta de
esclarecimento quanto ao método do que propriamente i ne-
cessidade e tal fato ocorreu mais nos primeiros casos. Houve
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ccasibes em que apareceram dificuldades na introduciao do
anestésico através do cateter.

g) Tempo de permanéncia no hospital. O tempo de
permanéncia no hospital de pacientes submetidos a interven-
coes ortopedicas é geralmente malor do que aquéle dos casos
de cirurgia geral. A diferenca entre os dois grupos em es-
tudo foi insignificante, ndo se podendo estabelecer qualquer
vantagem a respeito,

h) Obifos. No grupo de peridural continua houve trés
Obitos assim distribuidos:

Carcinoma gastrico ........ 1 caso
Broncopneumonia ......... 1
Edema agudo do pulmao ... 1

No grupo de anestesia geral houve tambeém trés oObitos
assim distribuidos:

Pneumonia bilateral ........ 1 caso
Broncopneumonia . ....... : 2 ¢asos

L

COMENTARIOS E CONCLUSOES

Na pratica confirma-se a idéia de que a anestesia peri-
dural continua muito pouco interfere com a fisiologia pelo
fato de que os pacientes continuam se alimentando normal-
mente por voltarem da sala de cirurgia sem dores, causa de
desconforto € sofrimento, capaz de interferir seriamente no
bom éxito de uma operacao. Comprovam as vantagens de
uma anestesia parcial o relato favoravel dos pacientes e 0S
achados referentes ao funcionamento vesical e intestinal ao
lado da dispensa do uso de substincias analgésicas depres-
soras.

A técnica da anestesia peridural continua exige aneste-
sista. familiarizado com o método, como alias sucede com
qualquer outro tipo de anestesia. Os riscos da introducao
de volumes grandes no espaco subdural sao remotos ) quan-
do sdo observados os cuidados necessarios, nao tendo ocorrido
nenhuma na presente série. A pesquisa do espaco peridu-
ral, baseada em sua baixa resisténcia a introducao do anes-
tésico em relacao aos ligamentos que o precedem, parece bas-
tante segura e digna de confianca ),

A procaina irrita os tecidos localmente, provocando dor
antes de produzir anestesia, fato éste que se agrava com O
decorrer do tempo de modo a tornar insuportavel, em algu-
mas pessoas, a introducido da procaina depois de trés ou qua-
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tro dias. Com a lidocaina éste inconveniente nao foi obser-
vado em outro trabalho em andamento.

‘As reacoes alérgicas sdo muito raras e parecem estar li-
gadas a Insuficléncia hepatica . Nao foram encontradas
nenhuma vez nesta série.

Embora a introducado fracionada de qualquer anestésico
atraves do cateter, cuja extremidade repousa no espaco peri-
dural, possa carregar germes € provocar grave infeccao 8,
apenas foram observados pela inspeccao, rubor e ligeiro edema
dos tecidos que circundam o ponto de penetracéo do tubo,
acompanhados de sensibilidade a pressao que nao chega a

ser dor. Estes fendmenos desaparecem depois de 24 horas
sem tratamento.

RESUMO

As fraturas transtrocantéricas e do cole femural sico mais freqiientes depois
fde b anos de idade, O tratamento é ecirargico com urgéncia relativa, nao devendo
a operacio ser adiada muitos diag sob risco de agravamento do estado geral dos
pacientes, principalmente agueles portadores de moléstias do aparélho respiratério,
devido a imobilidade no leito imposta pela tracino do membro fratfurado ou das
dores provocadag pela movimentacao. Os pacientes 1dosos podem desenvolver come-
Plicacio respiratoria apenas pela imobilidage. .

A, anestesia deve ser o0 menos nociva possivel, oossibilitando a movimentaciio,
e ingestio de Agua no mesmo dia da operacdo. Para isso emprega-se a anestegia
peridural continua, deixando-ze o cateter durante dois ou trés dias, afim de que
0 pobds-operatorio seja indelor, As vantagens do método 830 as seguintes: mobili-
dade absoluta do t6rax e exercicio respiratério; alimentac8o e ingestio de Agua;
auséncia de drogas depresgoras para o tratamento da dor. Tudo isto a partir do
momento em gue o paciente volta da sala de operacdes. Os resuliados sho: afas-
tamento da dor pés-operatdéria, funcionamento precoce do infestino e bexiga.

S U MMARY

CONTINUOUS PERIDURAL BLOCK AND GRENERAIL ANESTHESIA
Comparative stedy in elder patients

Elder patients are commonly afflicted of fractures of the mneck and head
of the femur. Surgical treatment is mandatory and should be instituted as soon
38 possible, mainly in paticnts chronically i1l of comimmon diseases of old age
(cardiovascular and/or respiratoryv).

Anesthesia should be carefully c¢hosen, to have mihimal impact over ithe
uhbalanced physiological status and it should allow maobilizaticn and feeding on
the dav of the operation, if possible.

The results in 117 patients that received continuous peridural hlock ‘were
compared with egual number of caseg that received genecral anesthesia, The peri-
dura! block group showed the following advantadges, during the first 24 hours
that followed operation: ecomplete mobilization of the thorax and respiratory
exercises; drinking and feeding: and no drugs were necessary to control pain.
The last advantadge 18 guaranteed when the peridural catheter is left in place



238 _ REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

after operation. A greater percentage of this group also defecated and urinated
spontaneously in the first day.

The benefic results of such events on long term treatment, such as it is
expected in these patients, are pvinted out, commented and siressed by the
Authors.
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