Rev Bras Anestesiol
1999; 49: 1: 80 - 82

Efeitos da Puncdo Subaracnoi-
dea (com ou sem fentanil) na
Dispersao da Anestesia Peridural
Subseqliente

Senhor Editor,

O artigo publicado sobre “Efeitos da Pungéo Subaracnoidea
(com ou sem fentanil ) na Dispersédo da Anestesia Peridural
Subseqtiente” ' merece algumas ponderacdes. Em primeiro
lugar ndo concordo com a necessidade de antes perfurar a
dura-mater para depois com uma pungao peridural se obter
melhor bloqueio peridural. Esta técnica exige maior tempo
para a sua execugao sem apresentar vantagens e provoca
alta incidéncia de hipotenséao arterial (66,66%) nauseas e
vomitos (27,71%).

Os bloqueios foram executados por varios anestesiologis-
tas, com as pacientes sentadas ou em decubito lateral, de
acordo com a preferéncia do anestesiologista, e as pungdes
foram praticadas indiferentementeemL; 40u L, 3. Sdovaria-
veis que influenciam na qualidade do bloqueio. Além disto, o
artigo ndo faz referéncia sobre os tempos de laténcia para
serem comparados com outros obtidos e divulgados para a
operagao cesariana. Dois artigos publicados 23 provaram
que com aanestesia peridural, sem perfuragao prévia da du-
ra-matere semousode opidides, consegue-se umtempode
laténcia entre 3 e 6,5 minutos, com uma médiade 4,73 minu-
tos.

Demodogeral, ostrabalhos cientificos divulgadosrelatando
osresultados das técnicas e os estudos arespeito dadisper-
sao das solugbes anestésicas depositadas no espacgo peri-
dural, ndo fazem nenhumareferéncia sobre detalhes anato6-
micos que podem interferir nos resultados.

Em 1982 faltavamdados sobre aanatomiadosegmentolom-
bar da coluna vertebral. Hoje, com um conhecimento mais
detalhado sobre a anatomia da coluna vertebral, podemos
saber arazao de ser metamérica a anestesia peridural (com
pequenos volumes de uma solugédo anestésica concentrada
consegue-se bloquearum ou dois segmentos, permanecen-
do inalteradas as sensibilidades dos demais segmentos).
Esta anestesia metamérica se deve ao fato da variagédo do
formato do canal vertebral, permitindo a formagao de com-
partimentos no espacgo peridural.

Na realidade, o canal da coluna vertebral lombar tem um for-
mato irregular, sendo circular ou oval ao nivel dos pediculos
etriangularaonivel das bordasinferiores de doisligamentos
amarelos vizinhos *. Esta variacéo da forma do canal verte-
bral, faz com que o cilindrico saco dural mantenha relagbes
diferentes com a parede do canal vertebral, possibilitando a

80

CARTAS AO EDITOR

formagao de compartimentos. Junto a parte circular ou oval
(aoniveldos pediculos),adura-materencostanaparedefor-
mando o verdadeiro espago virtual; na porgéao triangular, o
saco dural ndo encostando em toda a parede permite a for-
macao de trés compartimentos, um posterior triangular con-
tendo gordura e dois antero-laterais, contendo gordura va-
sos sangulineos e linfaticos além das raizes nervosas.

Os compartimentos peridurais estao separados entre si, cir-
cunferencialmente e longitudinalmente por areas onde a du-
ra-materencostanaparede docanalvertebralformandobar-
reiras que podem influenciar na disperséo das solugdes in-
troduzidas no compartimento peridural posterior.

Trata-se de barreiras fisiolégicas, com a dura-mater exer-
cendo maior ou menor pressao sobre a parede do canal de-
pendendo, como é evidente, da presséo liquérica que varia
comaposicdodacolunavertebralecomonivelemquesefaz
a observacao.

E importante lembrar que quando a posicdo do corpo é alte-
rada, havera uma correspondente alteracdo na distribuicao
de sangue e na pressao venosa, resultando em modificagao
da presséao liqudrica. Portanto, a pressao liqudrica varia de
acordo com a posic¢ao da coluna vertebral e com o nivel em
que se faz a observacao (Figura 1). Assim no decubito dor-
sal horizontal com a coluna reta, a presséo liquérica na re-
gidolombaré de 16,7 £4,1 cm H,O e nacisternaéde 11,9
cm de agua °. Ja com a coluna fletida estas pressées ultra-
passam 21 +5cm de agua . Na posicao sentada,em Lysa
pressaovariaentre 30e40cmde aguaeentre T12e L1 éde
10 a 20 cm de agua passando a ser atmosférica ou
sub-atmosférica na cisterna magna ’_ Fica evidente de que
na posicao sentada, a flexao da coluna vertebral provocara
um aumento da presséo liquérica em todos os niveis. (Figu-
rat).

Esta variagdo da presséo liquérica pode explicar arazédo da
maior dispersao das solugdes no sentido cranial, quando da
realizacédo de bloqueios peridurais com pacientes senta-
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Figura 1- Representacéo gréafica das variagdes da presséo liquori-
ca, em cm de agua, segundo a posi¢cao da coluna vertebral e
segundo o nivelem que se faz a observagéao. 1. decubito late-
ral horizontal com a coluna reta; 2. decubito lateral horizontal
3om a coluna fletida; 3. coluna vertebral com o paciente senta-
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dos®. Na posigao sentada, ha uma menor resisténcia paraa
difusdo no sentido cranial do que no sentido caudal. E facil
concluir que para a operacao cesariana os tempos de latén-
cia para o inicio da cirurgia variam, diminuindo segundo se
bloqueiaemL,.s, L3.40ul,.3, alémdeexistiremoutrosfatores
que podem influenciar na qualidade do bloqueio.

Espero poder estar contribuindo com algumas informagdes
para possibilitar melhor entendimento do ainda pouco co-
nhecido espacgo peridural e da sua importancia para se con-
seguir um bom bloqueio peridural, com menor tempo de la-
téncia.

Atenciosamente,

Edmundo Zarzur
Rua Ziembinski, n°® 314
05086-020 Sao Paulo, SP
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Réplica

Li com muito interesse a carta do colega Edmundo Zarzur a
respeito do Artigo Cientifico publicado Rev Bras Anestesiol,
1998;48:5:339-343 1 Tenho, entretanto, que fazer algumas
consideragdes que julgo de importancia:

1) Acredito que se o colega tivesse tido a oportunidade de
ler o texto completo das oito referéncias bibliograficas
citadas (todas de autores de grande conceito na aneste-
siologia mundial) compreenderia melhor a intengéo de
imaginar, planejar, elaborar o protocolo, e partir para a
execucgao do trabalho, pois a hipotese formulada era de
que tal técnica - promissora - produziria uma anestesia
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de melhor qualidade, com resultados finais benéficos
para o paciente, com dados na literatura mencionada.

2) Se atécnica “exige um maior tempo para sua execugao”,
isto € compensado pela menor laténcia para as fibras
sacras (S2) significativamente no grupo RF. Afirmamos
na pagina 341. E amplamente conhecido que uma das
grandes desvantagens da anestesia peridural é seu lon-
go periodo de laténcia principalmente para as fibras sa-
cras 2. Quanto & incidéncia de hipotensao, foi
considerada elevada, no grupo RS, embora se saiba
que hipotensao arterial em gravidas a termo, em posi-
¢ao supina, € elevada, com ou sem anestesia. Além dis-
to, em nossa conclusdo a pung¢do subaracndidea
melhora a qualidade da analgesia e do relaxamento
muscular para cesariana... e com o uso de fentanil pro-
moveu melhor analgesia e relaxamento muscular com
menos efeitos indesejaveis que a pungdo subaracnoi-
dea isolada.

3) Quanto a laténcia citada pelo ilustre colega em suas re-
feréncias 2 e 3, (“sem perfuracao prévia da dura-mater e
sem o uso de opidides, média de 4,73 min”) deve ser
lembrado que Bromage, em tratado classico, afirma que
para a bupivacaina a 0,5%, na anestesia peridural o
tempo de espera é relativamente prolongado, (18 minu-
tos para disseminagdo completa até S1 %), tempo igual
ao descrito por Gauthier-Lafaye também para a dissemi-
nacao completa *_Em 32 anos de exercicio da especiali-
dade; tendo feito mais de 20.000 anestesias peridurais,
com técnica convencional, mesmo com fentanil, ndo
consegui uma laténcia de 4,73 minutos. Encontra-se em
andamento, em nosso servigo, um estudo com anestési-
cos locais bicarbonatado, onde se espera laténcia signi-
ficativamente mais curta. Ainda ndo temos os resul-
tados.

4) Esperando ter fornecido ao colega as explicagdes ne-
cessarias, agradego sua sempre valiosa colaboragcao
sobre anatomia da coluna vertebral, que o Dr. Zarzur do-
mina tdo bem.

Cordialmente.

Iltagyba Martins Miranda Chaves
Av. Independéncia, 1585/1403
36013-320 Juiz de Fora, MG
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Bloqueio Combinado Raqui-
Peridural: N6 na Ponta do Cateter
de Peridural

Sr. Editor,

O bloqueio combinado raqui-peridural pode ser realizado
com pungao Unica (agulhas especiais) ou dupla pungéo. A
pungéo Unica, em apenas um espaco, tem como vantagens
menor trauma, com diminuicdo de 50% na morbidade,
associada a penetragdo da agulha nos espacgos peridural e
subaracnoideo. Foram relatadas como desvantagens a
possibilidade de migracdo do cateter ', o aumento da
concentragdo do anestésico no LCR, a possibilidade de
introducdo de particulas metalicas no LCR e quebra de
agulha.

O conjunto de agulhas para o bloqueio combinado ra-
qui-peridural foi langado em 1986, sendo que existe até a
presente data doze fabricantes destes conjuntos. Estes con-
juntos combinam umaagulhade peridural do tipo Tuohy com
longas agulhas de raquianestesia. A maioria dos conjuntos
apresentaaagulhacom pontadelapis, mas aponta Quincke
étambémusada. Naagulhaproposta por Eldor?,a agulhade
raquianestesia é introduzida por um longo caminho por fora
da agulha de peridural. Esta agulha permite primeiro a pas-
sagem do cateter peridural para posteriormente ser realiza-
da a raquianestesia. O conjunto Espocanld (B. Braun Mel-
sungen AG) ° permite a passagem de uma agulha de ra-
quianestesiaatravésde umorificioespecialnaagulhade Tu-
ohy, assegurando que o orificio deixado na duramater seja
caudal, emrelagao ao ponto onde o cateter encontraadura-
mater, ao emergir da ponta da agulha de Tuohy para o espa-
¢o peridural. Com este conjunto realiza-se primeiro a ra-
quianestesia e posteriormente é passado o cateter peridu-
ral. Os demais conjuntos utilizam a passagem da agulha de
raquianestesiaedo cateter pelomesmoorificio,comonoDu-
rasafel] (Becton Dickinson and Company).

Durante algum tempo realizei o bloqueio combinado ra-
qui-peridural com pungéo Unica utilizando o conjunto Espo-
canl]. Recentemente, ao utilizar pela primeira vez o conjun-
to Durasafel (sem rotagdo da agulha de peridural) ndo obti-
ve sucesso ao injetar a dose suplementar de anestésico lo-
cal, tendo grande dificuldade durante a sua retirada. Apds a
retirada constatei um n6 na ponta do cateter, com modifica-
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¢éo do diametro do cateter pela distenséo da sua ponta (Fi-
gura 1). Emtrabalho anterior usando agulha através da agu-
Iha*, com rotacdo da agulha de peridural em 180° para a in-
troducao do cateter, ndo observei esta complicagao.
Atéopresente momentondotenhoumaexplicagdoplausivel
para a ocorréncia desta complicagdo (né na ponta do
cateter) com este conjunto, ja que com a utilizagdo do
conjunto B. Braun jamais presenciei este fato. Gostaria que
osleitoresdaRBA, que japresenciarameste fato, pudessem
opinar.

Luiz Eduardo Imbelloni, TSA
Av. Epitacio Pessoa, 2356/203
22471-000 Rio de Janeiro, RJ
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