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Em trabalhos anteriores demonstramos que a prncaina
injetada no espaco peridural aparece no liquido céfalo-raqui-

<3 diano dos animais e do homem em quantidades significati-

~ vas!:- 2, que guardam relagdo com a concentragic da solucio

empregadas. . _ -
Alguns achados clinicos habitualmente observados du-
rante o blogueio peridural continuo, como hipotensédo arte-
rial, anestesias extensas e prolongadas, etc., nos levaram a
estudar os mecanismos de passagem e “clearance” peridural
apos doses sucessivas. |
Além das varidveis intrinsecas da solucdo anestésica,
decidimos estudar também duas outras varidveis: 1) POosicao
ou decubilo, objetivando apreciar a sua influéncia na dis-
persao peridural dos fluidos, bem como a possivel repercussic
sobre os valores de procafna sub-aracnoidea; e 2) atividade
circulaloria, analisando suas variacdes e, particularmente, a
cessagdo apds a morte, com a finalidade de esclarecer cri-

(*) Traba'ho realizado na Céatedra de Técnica Cirargica da Faculdade de-
Medicina de Buenos Aires, Argentina, com o subsidio do Conselho Nacional de
Investigagies Cientfficas e Técnicag da Reptiblica Argentinag — Apresentado ao
V1 Congresso Latino Americano de Anestesioiogia, Lima, Peru — outubro de 1962
(Nota. da redaciio: Traduzido do original em espanhol), -
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térios sObre a passagem e Os mecanismos de remogac vas-
cular.

Neste trabalho apresentamos os resultados obtidos com
a injecdo peridural de doses repetidas de procaina em caes
vivos e mortos, colocados em decubito lateral e dorsal.

MATERIAL E METODO

Quarenta e seis caes mesticos foram empregados, com
um total de 136 doses injetadas. A anestesia, colocacado dos
catéteres raquideos e peridurais, contréles de pressdes e de-
terminacoes da procaina no liquido céfalo-raquidiano e no
sangue foram descritas em trabalhos anterior!,.

A quantidade de procaina injetada em todos os animais
fol de 50 mg/Kg, em concentracdes de 0,5 a 5% . Apos a
primeira dose peridural e sua recuperagado no espaco sub-
aracnoideo durante 50 minutos, uma segunda dose de igual
volume e concentracao era administrada, continuando-se a
perfusio sub-aracnoidea durante 50 minutos. Em sete cées
uma terceira dose foi empregada. Os cédes eram entao exan-
guinados ¢ uma ou duas doses post-mortem eram injetadas
com ¢ mesmo intervalo horario. Num céo téda & experiéncia
foi realizada antes do sacrificio; outro foi sacrificado durante
a recuperacdo sub-aracnoidea da segunda dose de procaina,
com a finalidade de observar as alteracdes de niveis procal-
nicos que pudessem OCOITer.

Cada experiéncia fol realizada sem modificacao de
decubito: quinze em decubito dorsal e 31 em decubito late-
ral esquerdo.

Amostras de sangue arterial foram retiradas com inter-
valos regulares apos a administracao das doses de procaina,
a saber: 2, 3, 5, 15 e 30 minutos.

Com os dados de iaboratério foram tracadas curvas de
recuperaciao sub.aracnoidea em mg%, vinculadas ao tempo.
As cifras de recuperaciao média, expressas em gamas/milili-
tros/minuto foram calculadas com base nesses dados.
Quando a curva apresentava uma tendéncia asintota pre-
coce. em relacao ao eixo do tempo, baseou-se, para fins de
cialculo, no ponto mais inclinado da curva, geralmente entre
40 e 50 minutos.

RESULTADOS

1. Dados clinicos:

A primeira dose provocou as manifestacoes proprias do
blogueio: hipotensao, bradicardia, bradipnéia, etc. Com as
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doses subseqiientes, estas manifestacdes sistémicas tornaram-
se mais acentuadas. Assim, a tensdo arterial que estava
baixa e em fase de recuperacao, caia completamente. A
bradicardia foi paralela ao grau de hipotensao, bem como
a falta de resposta ao estimulo do seio carotidiano. As varia-
coes de pressio venosa da cava inferior nao foram signi-
ficativas.

Apés a segunda injecdo, muitos caes apresentaram pa-
rada respiratéria por paralisia intercostal e diafragmatica,
obrigando o emprégo de ventilacao artificial mecénica para
manté-los vivos.

2. Caracteristicas das curvas de recuperacac

a) Forma: Em todos os casos as curvas de procaina
sub-arachoidea tiveram conformacaoc semelhante a curva ini-
cial, embora o ramo descendente apresentasse uma tendén-
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Figura 1 — Cusvas de recuperagde apos doses sucessivas: Observe-gse

que logo ands o zero da primeira curva se injets a segunda dose, mar-

cada por uma flecha. A nova curva, neste caso post-mortem, & mais

achatada ¢ proongada, com tendéncig para aumentar o tempo de re-
cuperacio. A recuperazio giobal aumeénta.

cia de menor inclinacao (Fig. 1). Em alguns caes o ramo
descendente apresentou uma queda profunda seguida de
uma subida, dando a curva um aspecto de dois cumes. Isto
occorreu ao redor dos 30 minutos apds a segunda dose.
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b) Aparecimento de procaina no liquido céfalo-raqui-
diano: Ocorreu aentro dos primeiros cinco minutos, tanto
para a dose inicial como para as doses subseqiientes.

¢) Cume: Cada reinjecao produziu maiores concen-
tragoes de procaina no liquide céfalo-raquidiano, chegando-
se a0 maximo aos 15 minutos. Nas curvas de dois cumes,
o ultimo aparece 30 minutos apds a injecéao.

t PERRO TQ. 23, 20 KG. .
o | CONCENTRACION 2°4,
& b
=
1101
Z [ ]
Ot
o
=70 ,
;:— }
Wse !
2| 4.,
<30\
O
SR A
10}
+ 20 0 90 t 120 150 180
TIEMPO MINUTOS
FFigura 2 — Cwrves de recuperac¢do in 1vivd, apds tids doscs émess'ﬁ:usz

Pode-se apreciar como a medida que se repetem as doses, auwmenta o altura
do cume das curvas, cheégando-se na terceira injeciio a duplicar os valores
da primeira. Na segunda curva se observa uma e evaciao na rampa descen-
dente, sugerindo uma. entrada adicional de procafna no liguido
céfalo-raqguidianc.

d) Desaparecimento: Os tempos de recuperacdo foram
mais prolongados com a repeticao das doses. Em nenhuma
experiéncia conseguiu-se obter o zero dentro de 50 minutos,
com as vézes ocorre apés a primeira dose.

3. Recuperacao média de procaina

A recuperacdo média aumenta apds doses sucessivas,
como pode ser apreciado nos graficos; os niveis mais altos
e as quedas menos abruptas ampliam a superficie das curvas.
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Nesta série, como ocorre também com doses unicas, ha
uma relaciao direta entre concentracao injetada e recupera-
cao meédia (Tabela I e Figura 3). Empregando-se concentra-
coes baixas e comparando experiéncias reaiizadas com &
mesma concentracao, nao pbéde ser comprovada uma relacao
evidente entre volumes injetados e recuperacao apds a se-
gunda dose. Em experiéncias com concentracoes baixas €
grandes volumes, as curvas sucessivas sao um decalque da
primeira curva, sem aumentc da recuperacdo media.

TABELA I

Recuperacao meéda em gamas/ml/min em diversas concentracoes
e decubites, A terceira dose nao foi incluida porque o numeroe de
experiéncias é peguens em relacao aos limites fidueiais.

- - m—y.—— - e me- . - = - r—

decitbito lateral decilbito dorsal
!
Concentiracao n.» animais | 1. dose @ 2.2 dose ] 1.2 dose | 2.2 dose
| |
175 | 15 I 1,9 23 2.7 4,3
20, 16 | 27 | 59 | 46 5,5
315 | G ' 2,6 4.9 . — —
473, ! 7 ‘ 30 ' 66 | — —
500 ! 8 . 2,5 | 53 7.8 | 10,6

| | | | |

——T T . - —_— =

4. Doses sucessivas post-mortem e apos hipotensdo
acentuada |

As doses sucessivas post-mortem meostraram recuperacoes
prolongadas e grande regularidade das curvas, assemelhan-
dc_se as curvas com doses repetidas de grandes volumes in
vivo. O mesmo se observa na vigéncia de hipotensao acen-
tuada. A hipotensio e a morte foram os dois fatdores que
prolongaram o tempo de recuperacao, sem modificar, entre-
tanto, o memento do aparecimento da procaina no espaco
sub-aracnoideo.

5. Acao das aminas catecolicas:

Nos poucos casos observados houve um achatamento
das curvas, com um tempo mais preolongado de recuperacao
da procaina.

6. Influéncia da posicac

As curvas dos animais em decubito dorsal mostraram
cumes mais elevados. Esta diferenca foi mais evidente com
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concentracdes baixas e grandes volumes. A média de pas-
sagem procainica (Tabela 1I), com distribuicao semelhante
de animais de todos os grupos, foi significativamente maior
no decubito dorsal.
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roes: Grafico dos resultados da segunda dose. Cada grupo de colunas repre-

senta a concentracdo utilizada e o ntmero de animais esta co'ocado abaixo

de cada coiunw. Na parte superior aparecem os VO UmMmes injetados em re a-

CRO R0 PEsS0. Nofa-se gue a recuperacio em gama/mi/min, aumentia para-

lelamente as concentracbes e que dentro de cada grupe nao existe relaciipo ¢om
s volumes injetados, como acontece com a dose tunica.

7. Dosagem da procaing no sangue

A presenca de procaina ou seus metabolilos no sangue
arterial foi verificada dois minutos ap6s a injegao peridural.
A curva mostrou uma tendéncia notadamente descendente,
isto é, com concentracdes maximas iniciais e queda progres-
siva. As doses sucessivas mostraram resultados similares,
porém os pequenos valores obtidos impedem de compara-los.

DISCUSSAO E COMENTARIOS

A ampla utilizacdo da anestesia peridural com fins diag-
nésticos, prognoésticos, terapéuticos e cirurgicos impoe a
atualizacdo de alguns dos seus aspectos relacionados com ©
comportamento dos envoltdrios meningeos. Primeiramente,
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nao pode ser sustentado ¢ critério da impermeabilidade dural,
ainda que tal conceito esteja incluido em alguns textos ba-
sicos* % ¢, Em segundo lugar, é necessario considerar se o
anestésico presente no espaco sub-aracnoideo é capaz de pro-
duzir bloqueio nervoso, e em que grau ¢ produz quando a
passagem dural se processa de forma continua, como no
caso de doses repetidas e sucessivas. Em terceiro lugar, deve
ser considerado o papel das demais vias de passagem para
o liquido céfalo-raquidiano, isto €, a funicular e a veiculacéo
retrogada neural, como sugere Bromage. Finalmente, € in-
teressante precisar o lugar que corresponde ao bloqueio extra-
vertebral.

TABELA 1II

Recuperacao média em gamas/ml/min, de acordo com os decubitos

| |

posicao t 1.2 dose | 2.2 dose
- .: ! e e
D. lat, | 2,4 '| 47
| |
D. dors. " 4,5 | 6,4
|

A possibilidade de que os niveis de procaina sub-aracnoi-
dea sejam ativos, deve ser aceita, nio s6 com base nos tra-
balhos de Helrich?, como também como conseqiiéncia da
nossa experiéncia propriaz. O mesmo podemos adiantar em
relacao a producio do bloqueio, condicionado, basicamente,
a presenca da procaina no liquido céfaio-raquidiano e aces-
soriamente & aclo anestésica fora dos envoltdérics menin-
geos. Rstes conceitos se reafirmam com os resultados das
experiéncias em decibito lateral, bem como com a repeticio
dos fendmenos estudados apés a injecio de dose tniecal- 3.

A semelhanca na forma da curva, momento em que a
procaina aparece e situa¢do do cume, mostra que com doses
repetidas, e independentemente dos niveis alcancados, o me-
canismo de passagem nio se modifica. Sua dinimica guarda
relacao estrita com a chegada de novas quantidades do anes-
tésico no espaco sub-aracnoideo. A semelhanca entre as
curvas e as conseqliéncias objetivas do bloqueio foram evi-
dentes em todas as experiéncias, vinculando estreitamente
éstes dois fatos.

As quantidades recuperadas se elevam apds cada rein-
jecdo, desenhando os degraus de uma escada. Isto ocorre
mesmo que a concentracdo de procaina tenha caido a zero
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apés a primeira dose. Tal fenémeno nos sugere que a soma-
cido se realiza fora da duramater, onde existiria um rema-
nescente da dose preévia, incapaz de alcancar o gradiente
mnimo para a passagem dural. A quantidade do anestésico
que ainda néo foi removida pela circulacao é ativa, pois a
hidrélise tissular, enzimatica ou alcalina nao modifica o seuw

DECURITO  DORJAL

<Y DURAMADRE

DIFUSION
SUBDURAL

Wipura 4 — Iufuéncia dos decibitos: O dectbito ‘ate-
ral em relacio ag dorsal, favorece o escape ou 4dis-
persio extra-ragufdea das soiughes injetadas, dimi-
nuindo pois o material a ser dializado. A média d€
recuperacio no decibito Tateral foi significativamern-
te menor do que no dectbito dorsal, Estes fatos expli-
cam, na cifhica, a maior “nrofundidade” anestésica
do lade em declive, como também a completa fa'ta
de uni'aterizacfo das peridurais, sobreindo em wvelhos,
nos fuais nio existe esta influéncia do dectbito, pols
0 escape intervertebral € minimo ou nio existe,

estado molecular em tempo util. O espago peridural fun-
ciona entao como um depdsito do anestésico, responsavel
pelos niveis sub-aracncidecs. Seria interessante considerar
as vias de remocao desta reserva (Figura 5).
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“CLEARANCE” PERIDURAL

Alem da passagem para o liquido céfalo-raquidiano
existem outros mecanismos de remocao de uma solucio inje-
tada no espaco peridural, a saber: a) escape extra-raquideo,
b} fixacao tissular, c) remocgao sanguinea e d) absorgdo lin-
fatica (semelhante ao assinalado por Howart® na anestesia
sub_aracnoidea com procaina radioativa). Hstes mecanismos
influem de maneira distinta e atuam em momentos diversos:
0 escape paravertebral e a fixac¢ao tissular ocorrem nos pri-
meircs momentos, enquanto a passagem dural € a absorcao
dperam permanentemente. S¢ nos interessa considerar a
interelacac dos dois ultimos.

Absor¢ao vascular e dialise sdo dois fené6menos vincula-
dos, porém muito diferentes, que obedecem a leis proprias ¢
perseguem finalidades opostas. A absorcao tem relacao com
a quantidade injetada® e nao com a concentraciao. Se acei-
tamos a absorgao/minuto constante em relacdo a quanti-
dades iguais injetadas, o0 aumento de passagem em relaciao a
concentracao, como j& mostramos?, deve obedecer a um gra-
diente maior por unidade de superficie dural — isto é um
fendmeno fisico. O fendmeno se repete em cada dose suces-
siva, mesmo quando se obtém niveis sub-aracnoldeos cada
vez mals altos, provocados pelo remanescente perldural
Como consequéncia desta somacao de efeitos, a inica ma-
neira para manter umsa determinada cifra sub-aracnoidea
sera diminuir o volume ou a concentracao das reinjecoes,
como se pratica em anestesia clinica. Este fato foi confir-
mado em dois animais nos quais a reinjecio de 50% do
volume inicial manteve niveis constantes de procaina no
espaco sub-aracnsideo.

Com volumes grandes e concentracoes baixas, a passa-
gem diminui proporcionaimente. Intervém neste caso o©
escape extra-raquideo, além dos fatores analisados. O escape
paravertebral também ccorre nas doses sucessivas post-
mortem, quando a fuga € quase total. Os tracados post-
mortem nfo autorizam descartar totalmente uma pnsswel
adsorcdo neural, porém apresentam elementos que assina-
lam a auséncia da remogdo vascular — regularidade da
curva, queda linear e recuperacao prolongada. Os casos de
hipotensao farmacolégica acentuada ou apés perda sangui-
nea abundante apresentaram curvas com caracteristicas
semelhantes. Vemos assim experimentalmenie uma situa-
cdo parecida com a que ocorre em anestesias com estados
hipotensivos ou na presenca de irrigacao tissular ineficiente
(hemorragias macicas, oclusao intestinai, etc.).
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A comparacao das experiéncias com doses sucessivas in
vivo e post-mortem permite afirmar que a maior passagem
de procaina post-mortem, ja assinalada num frabalho ante-
rior!, resulta do efeito aditivo de doses sucessivas e nao o
um fendémeno devido a modificacdées da membrana dural.

“Clearance” peridural e subaracnoided

As caracteristicas das curvas possibilitam discutir um
outro aspecto, a saber, a importancia comparativa da absor-
cao sanguinea nos comrpartimentos peridural e sub-arac-
neideo.

Apos uma raquianestesia, a pequena quantidade da
droga iInjetada custa um pouco para desaparecer e o faz de
acordo com uma curva asintota caracteristica. A queda
mais Importante, precoce e quase vertical, é conseqiiéncia
da diluigao no liquido céfalo-raquidiano e da fixacdo neu-
rall’; a queda gradual é produzida pela absorcao pelos vasos
pials. As curvas de procaina sub._aracnoidea apds injecao
peridural (Figuras 1 e 2) apresentam estas etapas muito
menos acentuadas, porque existe uma chegada prolongada
de procaina que atravessa a duramater, isto é, o anestésico
nao alcanca o liquido céfalo-raquidiano de uma s6 vez. A
passagem de procalna atraveés a duramater supera a capa-
cidade de absorcao pial € a presenca da substancia no espaco
sub-aracnoideo estid condicionada fundamentalmente a fato-
res vinculados com a droga (natureza, solvente, volume, con-
centragao), com a sua distribuicdo e com a prdpria remocéo
peridural.

As nossas experiéncias mostram que 15%, no maximo,
da droga injetada passa para o espaco sub-aracnoideo; por-
tanto, a maior parte € absorvida fora da duramater. O maior
gradiente de passagem post-mortem resulta principalmente
da falta de reabsorciao peridural e nao da auséncia de remo-
cao sub-aracnoidea. O mesmo acontece nos estados hipo-
tensivos.

Estes dados concordam com a clinica; explicam as escas-
sas manifestacoes téxicas que ocorrem apés injecoes raqui-
deas, em relacao com as peridurais. Apesar de existir uma
diferenga de dose e diluicdo no liquido céfalo-raquidiano, na
anestesia raquidea ha uma absorcaoc mais lenta. Podemos
acrescentar a observacao clinica que a atividade sistémica
de drogas injetadas no espaco peridural, por exempio, a epi-
nefrina, é precocemente evidenciada, em relacac a via sub-
dural. O anestesista e o enfermo percebem facilmente a
taquicardia e o eretismo cardiovascular logo apds a injecao
peridural de epinefrina. Esta interprefacdo € anatdémica-
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mente possivel, dada a maior riqueza vascular do comparti-
mento peridural.

Possivel objetivacdo da via retrogadc
Algumas curvas de recuperacao mostram dois cumes

apos a segunda dose. O segundo cume, que aparece ao redor
dos 30 minutos, n&o parece ser um artificio, nem depender

ESPACIO PERIDURAL -
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Figura 5 — Fisiopatologia do blogueio peridural: Diagrania dos trés
compartimentos ue se comunicam; peridural, sub-aracncideo e para
vertehrat, Tm lguide injetado no espaco peridural pode seruir os
seguintes caininhos
a)  IJlemogao vascular {(hemo-lintatics),
b} FPassagem puara o liguide cofalo-ragquidiano, através da dura
matér: woqgueio, Se a4y concentracoes Ao suflicientes,
¢}  Passapgont pala o espaco paravertebral:
1. Hemocio vascular

3. Fixacao no nervp misto ¢ blogucio
5. Veleulizaciio retrdguda o Hagrido coé6falo-raguidiano e
biogqueio

A}  Adorcio tissular in sttu.

da circulacao sanguinea da droga, pois as quantidades cir-
culantes sao minimas aos 30 minutos. A droga poderia pene-
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trar no espaco sub-aracncideo por via retrogada, partindo
dos nervos mistos embebidos pela dispersao extradural da
procaina. Por éste caminho (Figura 5) chegaris ao ligquido
céfalo-raquidiano uma quantidade adicionai do anestésico.
mesmo que seu aparecimento seja posterior ao inicio do blo-
queio. O tempo ¢ significativamente semelhante aguele assl-
nalado por Moore e colaboradores'?, que estudaram experl-
mentalmente a efocaina em macacos: apos a injecao intra-
neural, extradural, de 1,5 ml do agente produziu-se paralisia
intercostal dentro de 30 a 35 minutos; do mesmo modo, co-
rantes depositados no mesmo local apareceram no espagc
sub- pial apos dez minutos e tingiram intensamente o ligui-
do céfalo-raquidianc apés 30 minutos. Estes acnhados concor-
dam com a producdo de anestesia raquidea completa e com
o segundo cume das curvas de recuperacao era algumas de
nossas experiéncias. Destacamos éste fato — sem querer
afirmar a validade desta interpretacdo — para antecipar
que a via retrogada neural seria somente um mecahismo
anestésico de menor importéncia do que a passagem dural.

Influéncia da posicao

O decubito influi s6bre a distribuicao da area bloqueada
e sObre a recuperacdo sub-aracnoidea de procaina. Esta
ultima aumenta na posicdo dorsal, devido a diminuicao do
escape extra-raquideo e ao possivel contato com maior supet-
ficie dural.

A importancia do escape extra-raquideo ¢ patente nas
experiéncias com grandes volumes e baixas concentracoes,
quando sdo maiores as diferencas que dependem da posigao.
Aceitamos, entretanto, a existéncia de ocutros fatores, pois
com volumes menores (que teoricamente nao transbordam
o espaco peridural) diferencas em relacdo a posicdo tambeém
estdo presentes. Tais fatéres podem ser: a rigueza vascular
diversa das zonas central e laterais d¢ espaco peridural, o
tamanho dos vasos radiculares e a riqueza da iéde vascular
funicuiar. Quaisquer déles exerceriam mals ainplamente a
funciao removedora da droga com o animal em decubito
lateral. Lembramos ainda a inexisténcia de vezias raquideas
dorsais no cao.

As variacoes de passagem dural em relaga> ao decubitc
constituem uma séria contradicdo a hipotese do blogueic
puramente extradural e esclarecem algumas caracteristicas
clinicas da anestesia peridural nos velhos.

A permanéncia de um paciente em decubito lateral, por
aloum tempo apés a realizacdo da anestesia peridurai, traz
comg consegiiéncia o predominio do blogueio anestésico sobre
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o0 hemicorpo vizinho ao plano da mesa cirurgica, no entanto,
a analgesia nao se Instala exclusivamente no citado hemi-
corpo. E impossivel admitir a producgao extra-ragquidea da
analgesia controlateral, pois o liquido injetado se deposita
de preferéncia no lado do declive, como vemacs nas periduro-
grafias, Se, de acOrdo com o conceito classico, € necessario
o contato do agente anestésico com 0s nervos em sua porgao
extra-vertebral, tal situacac sera dificilmente conseguida no
lado controlateral.

Aceitando-se uma passagem através a zona dural de
contato, aparecem concentracoes sub-aracnoideas ativas de
procalna, blogqueando os pares raquidianos correspondentes,
no seu percurso intradural. O bloqueio do lado inferior (vizi-
nho a4 mesa) é reforcado pela difusdo através os manguitos
durais e pela acédo paravertebral sdbre o nervd> misto.

Em individuos de idade mais avancada, onde encontra-
mos obstrucao dos buracos intervertebrais, a anestesia peri-
dural apresenta trés caracteristicas: 1) muito extensas, 2)
pouco unilaterizadas e 3) as vezes, com menor comprometi-
mento motor. Se apos a injecao peridual deixamos o enfer-
mo em decubito lateral durante certo tempo, notaremocs
muitas vézes que o lado declive ndo apresenta um nitido
aumento de profundidade anestésica ¢ que a 'ntensidade do
blogueio mostra uma relacac inversa com a extensao. Pen-
samos que a causa déste fenomeno € a faita de dispersac
extra-raquidea, com um maior numero de segmentos durais
em contato com o anestésico, sem a acao reforcadora latero-
vertebral. Certos ganglios situados ao nivel ou mesmo fora
dos buracos de conjugacao, como os ganglios toracicos, sao
dificilmente alcancados pelos volumes reduzidos injetados
(devido as barreiras calcificadas), no entanto, o biogueio se
instala de maneira efetiva. A difusao atraves o duramater
seria o unico mecanismo aceitavel para explicar éstes casos,
assegurando ao bloqueio as trés caracteristicas de extensao,
uniformidade e intensidade ja assinaladas.

Lembramos um paciente de 75 anos, portador de uma
neoplasia renal. A injecdo peridural de 10 ml de lidocaina
a 2%, na altura de T12, produziu um bloqueio enfre T4 e
coccix. Apos permanecer 30 minutos em decubito lateral,
a anestesia apresentou uma distribuiciao igual em ambos
hemicorpos e nao afetou a motilidade dos membros inferiores.

Sifuacoes como esta :ensinam que a anesiesia peridural
nao se produz por um S6 mecanismc. Segundo pensamos,
existe uma anestesia de base, subdural, sempre presente, por
passagem direta do anestésico através da duramater e dos
manguitos durais; ha um reforco do blogueio, pela acao para-
vertebral do anestésico que escapa atraves os fcrames inter-
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vertebrais e, finalmente, um efeito fardio do anestésico que
chega ao liquido céfalo-ragquidianc por via neural retrogada.
Os dois ultimos mecanismos estao condicionados ao escape
ou difusdo do anestésico através os forames intervertebrais.
Quanto mais extenso o bloqueio apos pequenas doses (como
nos velhos), maior a possibilidade de que a passagem dural
seja 0 Unico mecanismo existente.

Em individuos jovens que recebem anestesia peridural
continua em decibito lateral permanente, o escape paraver-
tebral pode ser responsavel por um blogueio incompleto de
algumas zcnas. Em individuos idosos, em condicoes idénticas,
o bloqueio tem uma distribuicde mais uniforme, devido ao
mecanismo reiatado.

Todos éstes fatos, clinicos e experimentals, se comple-
tam e somente a observacao atenta e minuciosa dos pacien-
tes sob anestesia peridural afirmara ou infirmara os con-

ceitos enunciados.

CONCLUSOES

A Injecao peridural de quantidades iguais e repetidas
de procaina, no cao, refor¢ca os efeitos hemodinamicos da
primeira dose e aumenta a quantidade de procaina recupe-
rada espaco sub_aracnoideo. A passagem dural tem relacdo
direta com a concentracido do anestésico utilizado.

A somacao de efeitos é conseqiiéncia da remocdo vas-
cular incompleta da dose peridural precedente ¢ ndc depende
de modificactes intrinsecas da membrana dural. Mesmo
apos a morte, a passagem dural continua a processar-se com
caracteristicas semelhantes.

A hipotensao acentuada, as aminas catecolicas e a morte
prolongam o tempo de passagem, explicando, rios dois pri-
melros casos, a razao das anestesias prolongadas em situa-
coes clinicas semelhantes (hipotensdao e uso de epinefrina) .

O aumentc da passagem durai apods doses sucessivas
permite a diminuicao do volume das reinjecoes e quica sua
concentracao.
| O decubito lateral diminui a quantidade de procaina
que € encontrada no liquide céfalo-raguidiano, devido ao
maior escape paravertebral e a possiveis variacdes na irriga-
cao regional da dura mater.

As vias de penetracfio transdural e funicuiar seriam as
principais responsaveis pela presenca do agenie anestésico
no-liquido céfalo-raquidiano e, conseqiientemente, pelo blo-
queic. Este poderia ser reforcado pela acdo extradural do
anestesico e pela passagem neural retrogada.
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RESUMO

Os autores estudam e comentam algung fatdores do “clearance” peridural,
analisando as curvas de recuperacio Ssubaracnoidea de procaing injetada no
espaco peridural, em doses repetidas e sucessivas, em cies vivos e apos
sacrificio,

A 1mportancia dos fendmenos fisicos am relacio aos vasculares é focalizada.
U8 trés possiveis mecanismos para a producdo do bloqueio sio re'atados e
comentados.

O va or da absorg¢do extra e intradura'!, responsiveis pela intensidade e qu-
ragdo do blogueio anestésico, & analisado em detalhe, expondo-se a influéncia do
dectibito (dorsal ou l!ateral) na efetividade ¢ caracteristicas da anestesia.

Finalmente, os autores questionam se em pacientes de idade nio seria pre-
ferive! o emprégo de anestesia subaracnoidea para lograr unilateralidade, seg-
mentacao e profundidade adequadas, e se¢ nos blogueios peridurais continuos nio
seria, conveniente reduzir a guantidade e 2 concentracio das doses subseqii€ntes.

SUMMARY

PERMEABILITY OF THE DURAMATER TO ANESTHETIC SOLUTIONS
IV — Studies on dogs under continuous peridura! anesthesia . |

Using a physiologic preparation to perfuse continunously the sub-arachnoid
space the Authors measured the amount of procaine recovered in the spinal fluid
after repeated injectiong into the peridural space, at various concéntrations (0,5
to 59,). Forty six mongrel dogs and 136 doses of procaine were used in this
series. A few studies were continued after the death of the anima's.

Repeated doses magnified the hemodynamic effects of previoug injections
and increased the amount of procaine recovered from the intradural space. The
dural passage of procalne had a direct relationship with concentration. The
death of the animal did not reduce dural passage of the drug, on the contrarv
it prolonged the time period during which procaine could be found into the
intra dura' space. Severe hypotension and cathecol amines had the same effect.

The reinforced effect of repeated doses seems to be due to incomplete vas-
cular removal of the previous dose, since there are no intrinsic changes of the
dura! membrane,

Position influenced peridural clearance by a'lowing a greater paravertebral
escape, and possibly due to regional differences in the vaseu'arization of the
dura. More procaine was recovered from the intra-dural space in the gupine
position than in the lateral.

Based in the this work, as well as previous experimental and clinical studies,
the Authors discuss the mechanism of peridural blockage, advancing the fol-
lowing concept: there is a basic intra-dural block, always present, due to direct
passage of the anesthctic through the dura and the dural cuffs of the spina?
nerves; this block is reinforced by the anesthetic that escapes through the
intérvertebral foramina, acting in the paravertebral region: and, finall'y, there
is a delayed effect of the anesthetic that reaches the gpinal! fluid through the
dural ink-cuffs and sub pial spaces, as suggested by Bromage.
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