
Bupivacaína em Raquia11estesia 

J Prezado Senhor Editor: 

Após lermos na seção "Carta do Editor'' as correspon­
dências dos colegas Gouveial e Lucca2 sentimo-nos obri­
gado a tecer algumas consideraçoes a respeito do assun­
to; isto apenas no intuito de esclarecer e tentar proteger 
a todos os que praticam a Anestesiologia; portanto, sem 
nenhum interesse de despertar polêmicas. 

Concordamos com o ponto de vista de Gouveial quan­
do sugere que os Anestesiologistas não deveriam usar, de 
maneira improvisada, drogas no espaço subaracnóideo. 

Estas informações são importantes, acrescidas de nos­
sas pesquisas comprovando que 33% dos caes apresenta­
ram neurotoxicidade à tetracaína na concentraçao de 
1,2%, injetada no espaço intraduraI3. Outros pesquisado­
res já tinham observado ser a procaína, em concentra­
ções elevadas e em doses maiores do que as empregadas 
clinicamente, também, neurotóxica4. 

Somos de opiniao que um dos fatores etiológicos da 
síndrome de cauda eqüina (retenção vesical), relaxamen­
to do esfincter anal e perda de libido) é o anestésico lo­
cal em elevadas concentrações ou quantidades. Corrobo­
rando este ponto de vista, Ferguson e Watkins5 apresen­
taram a maior casuística desta síndrome, 14 casos, e 
todos com o único fato em comum, o emprego da pro­
caína a 10%. Recentemente, Moore e col6 mostraram ca-
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sos se seqüelas neurológicas após tentativa de bloqueio 
extradural com cloprocaína. Nestes pacientes houve sus­
peita ou comprovação de injeção intradural acidental. 
Verificaram tan1bérn que a duraçao destas seqüelas eram 
dependentes das doses administradas. 

Por isso. discordamos do ponto de vista do prezado 
colega Lucca2. que sugere ter o mesmos riscos a injeçao 
da droga no espaço peridural ou subaracnóideo. Tudo is­
to baseado nas informaçoes da literatura clássica 7 segun­
do a qual todo anestésico local injetado no espaço peri­
dural passa. posteriormente, para o subaracnóideo em 
concentrações menores. Neste último detalhe, concentra­
çoes menores, se assenta a grande diferença, porque a 
neurotoxicidade dos anestésicos locais é dependente da 
quantidade e da concentração4 ,8, 14. 

Felizmente tem sido provado que estas quantidades e 
concentraçoes são muito maiores do que as usadas na 
clínica; mas, para que cheguemos a estas afirmações 
muitas pesquisadas devem ser realizadas e o emprego de 
drogas com as quais nao temos experiência devem ser 
acompanhado de muita cautela. 

Finalmente. a literatura mundial e todos nós conside­
ramos a raquianestesia segura e de custo muito barato; 
por isso, deve ser usada com muita freqüência e, desse 
modo temos obrigaçao de zelar por uma técnica primo­
rosa, e por esta, nós nos responsabilizaremos sempre. En­
tretanto, devemos deixar a manipulação de droga (con-
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centraçao, doses totais e diluentes das ampolas) sob a 
absoluta responsabilidade de laboratórios idôneos. 

P. T. G. Vianna, ISA 
Campus de Botucatu 

Faculdade de Medicina 
18610 - Rubião Júnior, Botucatu, SP 
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