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Inicialmente muito combatido (1, 2, 3, 4) e até mesmo conde-
nado, o emprégo da RA em cirurgia obstétrica foi se estendendo,
até se tornar, praticamente, a anestesia de escolha em muitos ser-
vicos obstétricos (4, b, 6, 7, 21, 23). Contudo, a semelhanca de
outros autores (4, 10, 25), devemos lamentar o fato de que a RA
estd sendo muito empregada, ndo._pelas snas vantagens intrinsecas,
mas sim pela sua principal desvantagem, gue é a da sua enganosa
facilidade, nfo necessitando, aparentemente, de um especialista
para realizd-la (9, 10, 25). o |

Como afzem muitos cirurgides gerails, alguns obstetras estao
confundindo RA com raguicentese, sem se lembrarem dos multiplos

cuidados e dos tristes acidentes gue a introduc¢ac subdural da subs-.

tincia anestésica pode produzir (4, 9, 10, 11, 12, 17, 21, 22, 25).

RBste trabalho, baseado em nossa experiéncia de an_estesisfa,
aliada a quase uma centena de RA para intervencbes obstétrieas,
se destina a chamar atencéo para os seus perigos (1, 3, 4, 8, 9,

10, 11, 12, 17, 21, 25), indicagbes (4, 9, 10) e cuidados que exige.

Indicagées para a RA

Realmente, a RA, pela suna eficicia (4, 21, 22, 23) e pouco
risco (respeitadas as enndigﬂes que exXporemos a seguir), ¢ a anes-
tesia_que mais se aproxima da ideal para a cirurgia obstétrica (4,
b, 21) Nio interfere com o centro respiratério fetal, -permite
mﬁximﬁ relaxamento, contribui para um pods-operatorio me}hﬂr e é
bem tolerada pelas pacientes. A prodpria cefaléla, comum nesta
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téenica (10, 13), pode ser quase que suprimida pelo uso de agulhas
mars finas (18, 20), esterilizacio a séco, hidratacio adequada e
cuidados de dectubito (10, 12, 13, 14, 15, 16, 18, 20).

Como indicagbes precisas, consideramos :

1) Casos de sofrimento fetal — fstes exigem um cuidado todo
especial, pois qualquer novo fator de hipéxia iria comprometer
sériamente um sistema ji préximo do esgotamento. Permite a RA
que se faca uma oxigenagio cem por cento da mie, e livra o anes-
tesista para quaisquer manobras de reanimacfio que forem neces-
sarias. | |

2) Intervencbes de urgéncic — Uma vez que a maior parte
da mortalidade materna nas histerotomias é devida a aspiracdao do
conteudo gastrico (17, 21), vé-se que a RA, mantendo a paciente
com seus reflexos protetores laringo-faringeos, é a de escolha.

Contra-indicacdes para a RA

Consideramos trés tipos principais de contra-indicaedes :

1) Do ambiente — A falta de um anestesista ou material com-
pleto de reanimacido (9, 10, 25, 26).
2) Da paciente — Infeccoes da pele ou tecidos subjacentes,

Junto a zona da puncdo, doencas pré-existentes do Sistema Nervoso
Central e impossibilidade da raquicentese devido a deformacio
anatomica da coluna vertebral (9, 10). Os quadros de hipo ou
hipertensdo, assim como os de lesGes cardiaeas ou acidentes hemor-
ragicos, constituem contra-indicag¢des muito relativas, que vao de-
pender da experiéncia prévia do anestesista (9, 26). Também na
eclampsia (19) pode ser usada a RA, desde que seja possivel a
‘puncao, e que se mantenha a doente com doses suficientes de anti-
convulsivantes. -

- Neme, em trabalho recente (20), cita o caso de uma cardiaca
descompensada, que tolerou muito bem a RA, melhorando mesmo
as condigées circulatérias. Nés mesmos, tivemos duas pacientes
com placenta prévia, bem expoliadas, e gue, protegidas pela nor-
adrenalina (28) tolreram muito bem a RA.

3) Da wnitervencdo — Seu uso nido é indicado no emprégo de
manobras de versdo, devido ao aumento do tonus uterino que
produz (4).

- Cuidados exigidos para a RA
O exame da maioria dos casos de morte descritos na literatura,

ocorridos sob RA, mostra que isto poderia ter sido muitas vézes
evitado, se fOsse prevista a possibilidade de sua ocorréncia (4, 21).
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Em virtude disto, consideramos indispensavel a presenca de
um especialista para executar esta anestesia, inico melo de garantir
a sobrevida da operada em caso de acidente (4, 9, 10, 23, 25, 26, 28).
Na SO deve haver equipamento completo para uma entubaco
rapida, aparelho de anestesia, aspirador, material para toracotomia,
equipos para administracio rapida de liquidos intravenosos, agulha
de Gordth ou similar e eonjunto para reanimacio fetal, com fonte
de- oxigénio Independente. Vasopressores do tipo da Metedrina,
Verttol ou Nor-adrenalina, prontos para o uso. -

A guestio da dosagem anestésica é muito importante, pois é
fora de davida que a gestante, por condicoes pouco compreendidas,
é multo sensivel aos raquianestésicos, que devem ser empregados
em doses relativamente menores que a usual (4).

Acidentes imediatns da RA

Consideramos trés tipos principais de ocorréncias:

1) Apnéia com hipotensdo — KEste acidente é devido, prova-
velmente, a um aleance maior do anestésico, atingindo os nervos
motores dos musculos respiratérios, aliade a um bloqueio do sistema
vasomotor (9, 10). Uma vez que todo o material se encontra pronto,
niao apresenta grandes dificuldades oxigenar-se a paciente sob
mascara e pressao positiva, entubar e manta-la em respiracao con-
trolada (9, 10, 25). Liga-se um gota a gota de Levofed (28) na

agulha de Gordth, colocada previamente a puncio, e estabiliza-se

a pressdo em nivels normais. Para dominar a sensacio de angustia,
faz-se Pentotal em doses fracionadas, suficientes para a hipnose,
A 1Intervencao € Iniciada mmediatamente, continuando-se a respil-
racao controlada até que aparecam movimentos respiratorios eficazes.

Contudo, a melhor maneira de dominar esta ocorréncia, €
tomar precaucoes para evita-la, usando doses menores de anesté-
sicos, colocando em decubito adequado e adotando uma téenica
sempre igual para a injecio subdural (velocidade, tino de agulha,
posicdo do bisel, forea aplicada no émbolo, ete.) (9, 10, 25).

2Y Hipotensdo com ou sem vomitos — Estas perturbacdes sdo
dominadas pela oxigenioterapia e aplicacoes intravenosas, fraecio-
nadas, de simpaticomiméticos (9, 10, 25). Caso os vomitos conti-
nuem apds a elevacao da T. A., aplicam-se pequenas doses de Pen-
total no tubo de perfusao.

Acreditamos que a hipotensio sOmente deve ser combatida
cuando atinge a niveis inferiores de 80 mmlIye, de maxima (27).
Uma hipotensio com cifras acima desta, associada com um pulso
forte e ritmico, contribul para nm menor sangramento do campo
operatério e mais rapido tempo cirtrgico. Por éste motivo, nao
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fazemos vasopressores antes da RA, usando-os I.V. caso sejam
necessarios.,

3) Para ceriace primitiva — Esta é tanto na RA, quando em
outra qualquer anestesia de conducdo, uma ocorréncia bastante
rara, provavelmente devida a uma sensibilidade especial da enferma
para com a droga., K rapidissimo, ocorrendo imediatamente apds
a injecdo do faarmaco no espaco subdural (22). |

Apesar de sua evidente gravidade, pode ser dominado por uma
toracotomia Imediata, seguida de massagem cardiaca e oxigenacgao
eficaz por tubo endotraqueal (22, 26). ¥ claro que para se rea-
lizar uma terapéutica déste tipo, tudo deve estar adrede preparado,
evitando qlauquer perda desnecessaria de tempo, para poder apro-
veitar ao maximo os 4 min. de trérua permitidos pela morte (26).

"1sto, de uma maneir int g diversas 1CACOes
Visto, d a maneira sucinta, ag diversas complicacoes que
podem ocorrer em qualquer RA, passaremos a descrever a técnilea
e 0 preparo usado em 110880 Servico.

Técnica usada

Premedicamos a paciente com Petidina (Max. 100 mg) e
Fenergan (50 mg), meia hora antes da RA, nao fendo notado
depressio fetal digna de nota devido a éstes medicamentos.

Conversamos com a doente antes da intervengéo, explicando o
tipo de anestesia que vamos fazer e salientamos as suas vantagens
para o lado do feto, o que é suficiente para obter toda a colabo-
racio possivel da gestante, Prometemos ainda que, caso o dese)e,
adormecera apds a retirada da crianca.

Chegando & sala de operacdes, é feita a ficha da paciente,
anotando-se euidadosamente sua T. A., freqiiéncia de pulso e nimero
de movimentos respiratérios. Colocamos uma agulha de Gordth
numa veia do antebraco, e passamos a0 NOss0 preparo para a raqul-
centese.

Com mascara colocada acima do nariz, lovamos e escovamos
as maos, vestindo avental e luvras esterilizadas (9, 10, 25). HExa-
minamos 0 material para a RA, colocado em nma mesa aparte, vendo
a flexibilidade e ap onta das aguthas. Aspiramos a quantidade
desejada da solucio do anestésico na seringa e deixamos pronto
para a injecfo. |

Usamos, rotineiramente, a Scurocaine hiperbirica a 5 %,
solucdo C, com Renaleptine. A dose varia, de acérdo com o biotipo
da doente, entre 80 a 125 mg, suficientes para uma anestesia de
45 min. & numa hora,
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Fazemos sentar a enferma, sendo mantida em posicio para o
ato por uma enfermeira treinada. Limpamos a pele com uma
solucao de mertiolate ou iodo, puncionando em tdérno de 14-15.

Temos o cuidado de penetrar no espaco com o bisel da agulha
paralelc com a eoluna, a fim de diminuir o oriffeio feito na Dura.
Injetamos rapidamente, sem ‘“‘barbotage”, no intervalo das con-
tracoes. '

Voltamos imediatamente a doente para a horizontal, mantendo
a cabeca alta e dando um disereto Trendelemburg. Ligamos uma
perfusdo de soro ghcosado na agulha de Gordth, e passamos a con-
trolar a altura da anestesia. Quando esta tiver atingido a altura
do umbigo, recolocamos a mesa ao nivel normal, desfazendo o
declive. Ao mesmo fempo, o cirurgido comeca a colocar os campos,
mmiciando imediatamente a intervencéo.

O cuidado de determinar a altura da zona insensivel, embora
cause 3 a 5 min. de espera, nos garante uma anestesia segura, atin-

gindo metameros suficientes para que a intervencio se realize sem
dificuldades.

Caso a T. A. maxima desca abaixo de 80 mmHg, controlamos
por doses fracionadas, intravenosas, de Metedrina (10 mg em
10 ml de soéro, 1 mg por vez), Pervitin (15 mg na mesma diluico)
ou Veritol (20 mg, idem), reservando-se o Levofed para o caso em
que éstes produtos se revelem ineficazes (28).

A oxigenacdo, sob méscara ou carater nasal, € iniciada junto
com o preparo dos campos. No caso do ecateter, mais ineémodo e
menos eficiente, anestesiamos a narina com uma solucéo topica de
tetracaina a 1 %.

Caso ocorram vomites (5 % da nossa estatistica), a despeito
da oxigeniloterapia e dos simpaticomiméticos, injetamos doses fracio-
nadas de Pentotal pela torneira do sdro, mantendo a paciente num
verdadeiro sono crepuscular.

Se o obstetra julgar necessario, fazemos ocitdcicos I. V. Com
a RA, seu uso é bem diminuido, pois na maior parte das vézes
o tero se contral bastante bem apés a retirada do feto e placenta.

Nao nos preocupamos com o tempo de duracio da intervencao,
pois nada mais facil que transformar o “sono erepuscular” em
anestesia cirargiea. O intuito fundamental da RA é permitir a
retirada do feto com um minimo de depressao, e isto feito, pode
ser complementada por qualquer método, caso seu periodo de acio
seja insuficiente para concluir o ato cirirgico.

Terminada a operacio, injetamos Petidina (100 mg), Dro-

moram (2 mg) ou Dilandid (2 mg) T.M., a fim de diminuir o
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desconiorto e a dor do pods-operatério imediato, pois éstes produtos
agem muito mais Intensamente, quando dados antes que a dor apa-
reca, do que apdés o seu inicio (22).

Resultados

Temos um total de 76 intervencgoes obstétricas feitas sob RA,
sendo T4 histerotomias e 2 aplicacoes de foérceps. Isto representa
uma escolha da RA. em 80 % das intervencoes obstétricas feitas em
nosso Hospital em . 1955-56,

Os resultados foram os melhores possiveils, nio havendo caso
de morte, materna ou fetal, atribuido ao método.

Confirmando o ditado que diz: “Prepara-te para o pior e éste
nao acontecera’, nic tivemos nenhum acidente imediato grave,
tendo as hipotensdes e os vOmitos, quando ocorreram, respondido
sempre a terapéutica descrita.

Nesta série de RA obstétricas, nao tivemos nenhum caso de
cefaléia, ou qualquer outro acidente tardic da RA. Atribuimos
1sto aos culdados de esterilizacao, técnica de puncao, agulha fina e
hidratacio adequada (4, 9, 10, 13, 14, 15, 16, 18, 20, 21, 22 25).
Juntamos a éstes, a cautela de manter a paciente em decubito hori-
zontal, sem travesseiro, por um minimo de 12 horas no poés-opera-
torio 1mediato.

Conclcsao

Em wvista do que expomos aclma, assim como nos trabalhos de
outros autores (4, 8, 9, 20, 21), consideramos a RA a anestesia
eletiva para a cirurgia obstétrica, principalmente nos casos de
intervencoes urgentes, em pacientes mal preparadas e que Inge-
riram alimentos pouco tempo antes. Do mesmo modo, nos casos de

sofrimento fetal, garante uma anestesia atéxica, aumentando as
possibilidades de sobrevida fetal (4, &, 9, 20, 21).

Sumario

O A, apresen‘a sva experiéncia ¢ lcrce consideracoes a respelto do nso da
RA em cirurgia obstétrica. Faz uma anhillise sébre as vantagens, indicagoes
¢ perigos de seu emprégo, salientando a importyneia de seremi tomadas medidas
(e precaucio contra o0s possveis acidentes devidos ao seu uso. Conelui eom
os seus resultados, que concordam com o de outros autores, no sentido de ser
# RA a que melhor se adapta as condi¢fes exigidas pelas intervengdes obsté-
tricas, sejam histerotomias ou aplicacdo de {éreeps.
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Summary

The author presents his experiences considering the use of RA in Obs-
tetries, cealllng attention for its indicatioms, dangers and technies, He con-
siders, ag:eeing with others, that the RA 1s the onhe to be chosen in cases
¢f fetal anoxia and emergency surgery.
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