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Uma das principais criticas a raqueanestesia tem sido a
posslbilidade aventada por alguns, de que possa causar se-
(quelas neurologicas tardias permanentes e mais ou menos
graves. Pretendemos com o presente trabalho, confirmar, mais
uma vez, as observacoes de outros autores!: = * ' de que com
técnica cuidadosa nao occrrem sequelas neurologicas graves
e permanentes. Em nosso servico realizamos e ensinamos 2
raqueanestesia com todo o rigor da técnica € em trés anos
nao observamos nenhum acidente tardio do tipo sindrome de
cauda equina, mielite ou aracnoidite.

Dentre as sequelas neurclogicas mais freqlientes ja rela-
tamos a incidéncia de 11.23% de cefaléia poés-raqui”.

O presente trabalho foi realizado com a colaboracao da
equipe de neuro cirurgia, que examinou ncssos pacientes no
ambulatorio, apos a alta hospitalar. Este exame neurologico
foi feito entre 10 e 40 dias apo0s a raqueanestesia.

Material e Metodo

Realizamos a anestesla® com material autoclavado em
bandeja de aco inoxidavel, numa temperatura de 120°C, duran-
te 20 min., incluindo seringas, agulhas, serrinhas, anestesi-
cos, glicose e adrenalina. A puncao ¢ feita com todo o rigor

s

(¢) Trabalho realizado no Servico de Anestesin do Hospital de Clinicas Pedro
Ernesto, Rio de Janeiro, GB., e apresentado no IX Congressc Brasileiro de Anes.
teslologia, Salvador, Bahia, novembro de 1962

{*+*) Anestesiologistas assistentes do Servico

(*=%) Anestesiolegista, chefe do Servico.
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de assepsia ¢ antissepsia. O anestesista alem do unifdrme da
5.0. usa gorro, mascara e luvas; a antissepsia é realizada
com tintura de “‘Sterylderme”, colocando-se a seguir um
campo fenestrado no local da puncao. A solucao de anestésico
a ser injetada & preparada antes da antissepsia da pele do
paciente. Usamos agulha 80, 60, ou 100/7 (esta nossa ordem
de freqiiéncia), de bizel curto. Geralmente, a puncio é feita
em decubito lateral, apds infiltracao local com agulha peque-
na, o local varia entre L2 e L5.

O anestésico usado de rotina é a tetracaina (Néotuto-
oaina) a 1%, diluida em volume igual de glicose a 109% mais
0,3 a 0,5 ml de adrenalina a 1:1000.

As anestesias foram realizadas pelos anestesistas do ser-
vico ou, Sob seu controle, por médicos em treinamentoc. Num
periodo de treze meses foram realizadas 532 raqueanestesias.

Os pacientes foram solicitados a comparecer ao Ambula-
torio de Neurocirurgia pelo menos 10 dias apds a realizacao
da anestesia, onde foram submetidos a exames neurologicos
e anamnese dirigida. A escolha dos pacientes era fortuita,
tendo entretanto vigorado certa selecao, no sentido de enviar
ao neurologista todos os enfermos que durante a visita pés-
operatoria j& manifestassem sindrome neurolégica (ex Caso
14) .

RESULTADOS

Este reiatdério abrange o resultado do exame pds-anesté-
sico de 97 pacientes (18,29 do total dos casos anesteciados) .
Déstes apenas dois (casos 14 e 97) apresentaram sintomas
gue podem ter sido causados pela raqueanestesia. Sete pacien-
tes tiveram dor lombar por ocasiao do exame pos-operatorio;
8 apresentaram dor nocs membros inferiores (trés des quais
também incluidos nos casos relatados de lombalgia) sem acha-
tdos neurulégicos positivos. Nos demais, nao houve qualquer
evidéncia de distirbio neurolégico objetivo.

CASO 14 — Raquialgia

Puncao dificil por faita de cooperacao (em deciubito lateral di-
reito}. Injetados 6§ mg de tetracaina hiperbarica com adrenalina, em
L2 — L3 apos tentar L3 — L4 e L4 — L5, — A raquialgia tipica apa-
receu no primeiro dia pés-operatério e regrediu com analgésicos.
Encaminhada ao servico de Neurocirurgia, alguns dias depois ainda
apresentou lombalgia. perém nenhum déficit neurologico.

CASO 31 — Hipoestesia em faixa T12 a L2, mais nitida a esquerda,
Esta paciente submeteu-se a uma pielolitotomia esquerda. Consi-
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deramos o deficit neurologico como consequéncia de manipulacao
cirurgiea paravertebral ac nivel D12-1L2

CASO 51 — Discreia hipoestesia no territorio do nervo tibial anterior.
Operacao: Vulvectomia simples. Hipoestesia provavelmente devido
a posicao na S.0.
CASO 82 - Paralisia do nervo ciatico popliteo externo a esquerda.
Esta paciente com 70 anos submeteu-se a uma colpoperineorrafia
anterior e posterior, permanecendo 2 horas e 45 minutos em posicao
de litotomia. A puncao feoi dificultada por calcificacao da coluna, sendo
injetados 6 mg de tetracaina hiperbarica com adrenalina. Acredita-
mos que esta sindrome foi causada por posicio operatoria viciosa e
prolongada. A sintomatologia regrediu espontaneamente no decorrer
de trés meses.

CASQO 97 — Meralgia parestésica tipica do lado esquerdo.

Esta paciente submeteu-se a uma histerectomia abdominal, apen-
dicectomia e diverticulectomia. Foram injetados, sem nenhuma di-
ficuldade, 11 mg de tetracaina hiperbarica com 0,3 ml de adrenalina
entre L3 — L4,

% possivel que a sindrome tenha sido causada pela compressao do
nervo femorocutaneo por um afastador mal colocado, mas nao pode.
mos excluir a ragueanestesia como fator etiologico.

COMENTARIOS

Em trés anos foram realizadas em nosso Hospital aproxi-
madamente duas mi] raqueanestesias, em pacientes sem doen--
ca neuroldgica ativa. Em nenhum dos pacierttes foram obser-
vadas seqliclas neuroldgicas graves ou permanentes tals com
sindrome de cauda equina, meningite, aracncidite ascendente,
paresias ou paralisias. Desta casuistica computamos apenas
pequena parcela como amostra, que foi levada a. exame neuro-
logico, para confirmacao de impressdo clinica, de que a ra-
queanestesia feita com todos os cuidados de técnica ndo causa
lesdo neuroldgica grave.

RESUMO

Cinco casos com sindrome neurolégica transitoria  dos guais apénas 2 podem
~er imputados especificamente & anestesia raguidea, num total de 97 pacientes que
se submeteram a exame neurolégico tardio pés-raguianestesia fol a incidéncia en-
contrada nesta pesquisg clinica. Considerando que nenhum enférmc apresentou
segue.as permanentes. ou de recuperacac prolonygada podemos concluir gue a ra



118 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

queanestesia, quando realizada com os devidos cuidados técnicos, € um metcdo
que nao produz lesdHes neurologicas graves.
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SUMMARY

A REPORT ON POST-SPINAL NEUROLOGICAL EXAMINATION

The authors report the results of neurological examination in €7 patients who
received spinal anesthesia. There were five cases of minor, temporary, neut_t*OIOgica}
complications; only two may hav> been due to spinal block and none was per-
manent. Post-spinal headache was not included in this clinical investigation.
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ERRATA

Os autores do trabalho “uso de esteroides na. terapéutica do edema
sub-glotico produzido pelas mancbras de entubacao traqueal em Cri-
ancas”, publicado na pagina 77 da Revista do més de marco de 1963
(ano 13, n.° 1) apareceu truncado por lapso de revisao.

O correto e:

“Drs. R. L. Nicoletti, E.A.; P. M. Soares; C. S. Curfti, M. Sato e
Ddo. J. R. Medeiros”.



