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Com ¢ finalidade de testar um criterio indicador do prog-
nostico de pacientes submetidos a simpatectomia lombar, eStu-
dou-se as variacoes da temperatura cutdnea dos membros infe-
riores antes e apos bloqueio peridural lombar e simpatectomia
lombar em 13 pacientes, poriadores de iromboangeite obliterante
ou arteriosclerose obliterante. Os resultados foram comparados
com a evolucao clinica em seguimento de 1 a 5 anos.

Em 7 pacientes nos quais houve aumento da temperatura
apos o bloqueio e apos a cirurgia essa variacdo se acompanhou
de boa evolucdo clinica. Trés pacientes que apresentavam quedda
da temperatura e um paciente com temperaiura inalterada ti-
veram ma evolucdo clinica. Um paciente com temperatura inal-
terada teve regular evolucdo clinica e um apresentou resultados
inconclusivos. Tres pacientes previamente simpatectomizados ti-
veram queda da temperatura.

Os dados sugerem ser a termometiria cutanea, em vigéncia
de bloqueio peridural, um bom criterio para a indicacdo cirur-
gica de simpatectomia lombar.

= . .

Embora frequentemente submetida a revisoes criticas, a
simpatectomia lombar tem-se mantido como meétodo de valor
no tratamento cirurgico, unico ou auxiliar das arteriopatias
dos membros inferiores. Suas indicacoes tem sido extensa-
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mente discutidas e critérios clinicos, fisiopatolégicos e radio-
logicos tem sido propostos. Os resultados descritos na litera-
tura sao muito discrepantes, variando as porcentagens de
melhora clinica dos doentes apds a cirurgia de 13 a 85¢%
(1,8,9,12,13,16) ) ,

Com o propoésito de obter um critério que pudesse servir
como indicador do prognodstico de doentes submetidos a essa
operacéo, realizou-se no pré-operatério o bloqueio peridural
lombar com lidocaina, estudando-se a variacdo da tempera-
tura cutanea, comparando-a com a verificada apés a cirurgia
e com a evolucao do doente.

MATERIAL E METODOS

Foram observados 16 doentes de ambos os sexos com li-
mites de idade entre 27 e¢ 75 anos portadores de arteriopatia
periférica com alteragbes tréficas ou dor em repouso nos
membros inferiores, A simpatectomia lombar foi indicada em
13 pacientes, sendo que 3 ja haviam sido simpactectomizados
previamente.

Vinte e quatro a 71 horas antes da data marcada para a
cirurgia, era realizado um bloqueio peridural e feitas medi-
das das temperaturas cutédneas, em sala cirirgica. Para tal,
0s doentes eram mantidos em jejum de no minimo 8 horas
e nao tomavam medicacido pré-anestésica.

Durante a termometria os sinais vitais, pulso e pressdo
arterial eram verificados e anotados em ficha apropriada.

A temperatura ambiente foi medida em todos os casos
antes do inicio € no fim do exame e nunca variou mais que
1,5°C.

O bloqueio peridural lombar foi realizado no espaco in-
tervertebral L,-Is. O paciente foi colocado na posicao sen-
tada e a pungido peridural foi realizada empregando-se agu-
tha de Touhy n.° 18. Apés identificagdo do espaco peridural
feita através do desaparecimento de resisténcia, foi introdu-
zido um volume de 10 ml de lidocaina a 1 ou 1,2% sem adre-
nalina.

As medidas de temperatura cutdnea foram registradas
em pontos padronizados antes e apds o bloqueio anestésico e
a simpatectomia lombar (Fig. 1-9). Apdés o bloqueio aguar-
dou-se 15 a 20 minutos antes de se iniciar as leituras
termomeétricas. Para essas medidas foi utilizado o termémetro
eletrico Elema Sholdnder — EMT-50. Foram analisadas as
respostas termomeétricas considerando-se aumento, queda ou
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- BLOQUEIO RAQUIDIO PERIDURAL. SIMPATECTOMIA _LOMEBAR
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FIGURA 1 e 2
Diminuicao da temperatura apos o bloqueio e a simpatectomia

FIGURA 3, 4, 5 e 6
Aumento da temperatura apos blogueio e a simpatectomia

FIGURA 7
Diminui¢io da temperatura apos bloqueio em simpatectomizado
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. SIMPATECTOMIA LOMBAR

BLOQUEIO RAQUIDIO PERIDURAL
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FIGURA 8 e 9

Tempeartura inalterada apos o bloqueio e a simpatectomia

inalteracdo da temperatura, comparando-se a resposta ao
bloqueio com a resposta a simpatectomia.

Foi feito seguimento dos doentes por tempos que varia-
ram de 1 a 5 anos e essa evolucado clinica foi correlacionada

com os dados termomeétricos.

RESULTADOS

Em 12 casos houve concordancia entre a resposta termo-
métrica, do bloqueio e da simpatectomia. Um caso fol incon-
clusivo. A concordancia indica aumento, diminuicao ou inai-
teracdo da temperatura apdés o bloqueio e apos a simpatec-

tomia.
Nos trés casos ja simpatectomizados houve diminuicao

da temperatura apos o bloqueio (Fig. 7).

A alteracdo da temperatura (aumento ou diminuicao)
foi sempre mais evidente apds a simpatectomia do que apos
o bloquelo.

Sete pacientes que tiveram um aumento da tempera-
tura (Fig. 3-6) tanto apds o bloqueio peridural como apos a
simpatectomia, apresentaram uma acentuada melhora do

guadro clinico (Tab. I).
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Trés pacientes apresentaram queda da temperatura apos
0 bloqueio peridural e a simpatectomia lombar (Fig. 1-2).
Os 3 apresentaram m4a evolucao clinica, e necessidade de
amputacao do membro. (Tabh. I).

Dois pacientes nao apresentaram alteracoes da tempe-
ratura, tanto apds o bloqueio peridural como apos a simpa-
tectomia; (Fig. 8-9) quanto a evolucao clinica desses pacien-
tes, um apresentcu melhora, e um teve uma piora discreta na
evolucao clinica (Tab. I).

TABELA I

RESPOSTA TERMOMETRICA CONCORDANTE COMPARADA COM
EVOLUCAO CLINICA
'*d'.‘
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EVOLUCAO CLINICA
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—— —_—

Temperatura Melhor Pior ~ Inalterado '  Total
i . - __
Aumento 1 — T !
Diminuicao — | 3 — -* 3
Inalteracao 1 | 1 T 2
—— 'F__ - - -
8 4 0 12

Nessa casuistica n2o houve complicacoes que pudessem
ser imputadas ao bloqueio peridural lombar, Houve discretas
alteracoes das pressoes arteriais e as quedas registradas
atingiram no maximo 10% dos niveis de controle. A fre-
giiéncia do pulso apresentou quedas semelhantes as pres-
soes arteriais. Em nenhum dos pacientes apresentados nessa
casuistica foram utilizados vasoconstritores ou dqualquer
outra medida para elevacao da pressao arterial.

Um paciente apresentou queda de pressao arterial de
50% tendo sido tratada com metaraminol e glicose hiper-
tonica, pois constatou-se sinais de hipoglicemia. Por fugir da
nossa padronizacdo os resultados dessa paciente nao foram
incluidos no presente trabalho,

DISCUSSAO

Na maioria dos casos por nos estudado houve uma con-
cordancia entre as medidas de temperaturas realizada em
diversos pontos dos membros inferiores antes e apos o blo-
queio peridural e antes e apés a simpatéctomia lombar.,
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Segundo Bromage (°) no bloqueio peridural as fibras
nervosas autonomas pré-ganglionares com diametro entre 1
a 3, sdo as primeiras a serem bloqueadas. Estas fibras possuem
maior importancia fisiolégica e sua interrupc¢ao produz efei-
tcs temporais duma simpatéctomia.

Empregamos a técnica peridural para produzir bloqueio
simpatico (%) por diversas razoes: 1) Sendo uma fécnica bem
estabelecida e difundida tem grande probabilidade de sucesso,
2) O desconforto € menor para o paciente quando comparado
com o bloqueio paravertebral em que para sua execucgio ne-
cessita-se de inumeras puncoes havendo também grande
chance de se produzirem parestesias. 3) A possibilidade do
mesmo ser feito de maneira continua, sem necessidade de
puncbes repetidas em paciente que necessitam analgesia e
para o préprio ato cirurgico quando se dese]a bloquear 0s
membros inferiores e pélvis (Ty4 - Lo).

A concentracio de lidocaina por nés utilizada, foi sufi-
ciente para produzir com seguranca bloqueio simpatico. Em
quase todo os pacientes obteve-se blogueio sensitivo; esses
dados si&o concordantes com o trabalho de Chen e Grenn (8)
que tinha por finalidade determinar a dose anestésica minima
para obtencao de bloqueio simpatico, Para tal empregaram 4
concentracoes de lidocaina (0.25 - 0,375 - 1,0%) com adrena-
lina e utilizaram a técnica de introducio de um catéter no
espaco peridural na altura do espago intervertebral L. - Ls.
O volume de anestésico foi sempre de 10 ml.

O bloqueio simpatico foi analisado afravés do reflexo
simpéatico galvanico e da temperatura cutanea. O sensitivo
através da picada de alfinete, da vibracdo e percepcao tatil
assim como também analisaram a funcido motora. De 6 pa-
cientes que receberam lidocaina 0,25%, 1 apenas desenvolveu
bloqueio simpatico. Dos 6 pacientes que receberam 0,375%,
3 desenvolveram bloqueio simpatico; entretanto fodos os 10
pacientes que receberam anestésico a 0,5% desenvolveram
blogqueio simpatico, sem nenhuma interferéncia com bloqueio
da sensibilidade. A duracido deste ultimo bloqueio foi de 80
minutcs. Quando foi utilizado lidocaina a 1% a duragéo do
bloqueio simpatico foi em média de 156 minutos com produ-
cao de bloqueio parcial tanto sensitivo quanto motor.

A razdo de termos escolhido a concenfracdo de 1% se
baseia na duracdo do bloqueio que pretendiamos provocar,
que talvez nao fosse suficiente se utilizassemos anestésicos
sem adrenalina, em concentracoes menores. Alem disso alguns
pacientes necessitavam de analgesia que era obtida através
do uso da concentracao de lidocaina a 1%.
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Nao empregamos adrenalina associada i solucao de 1%
de lidocaina baseados nas informacoes de Bonica e col. (3)
que compararam os efeitos hemodinamicos do bloqueio peri-
dural ao se empregar solucoes de lidocaina com ou sem adre-
nalina. A analgesia peridural com lidocaina apenas, produ-
zlu pequenas modificacoes no débito cardiaco (5 a 10%), na
resisténcia periférica e na pressio arterial média; a analgesia
peridural empregando-se lidocaina com adrenalina aumen-
tou o débito cardiaco em 49%, havendo além disso, um de-
créscimo de 37% na resisténcia total periférica e conseqiiente
queda da pressao arterial média em 10%. Os nossos dados
concordam com o encontrado por esses autores, uma vez que
nao tivemos grandes alteragoes da presszo arterlal e da fre-
guiéncia do pulso, com excessao de uma paciente em que se
constatou jejum prolongado e hipoglicemia, sendo essa pa-
ciente excluida em nossos resultados.

A concordancia verificada na variacdo da temperatura
antes e depois do bloqueio e da cirurgia e sua correlacdo com
a evolucao clinica, foi bastante evidente permitindo um dado
objetivo na indicacao das simmpatectomias. Esse dado é tam-
bém de grande importancia em casos de degenerescéncia do
simpatico como ocorre na arteriopatia diabética em que a
simpatectomia lombar em nada iria beneficiar o paciente (1).

Em trés pacientes previamente simpatectomizados houve
queda de temperatura apos bloqueio peridural. Acreditamos
que tal fenémeno mereca um melhor estudo porisso preten-
demos aumentar a nossa casuistica clinica. Podemos entre-
tanto levantar a conjetura de provavel redistribuicio dos flu-
X0s sangiiineos para areas ndo simpatectomizadas, porém
com bloqueio do simpatico produzido pela peridural.

Bonica e col. (*) descrevem a existéncia de uma redistri-
buicdo da volemia ap0s o bloqueio peridural; em blogueios
que atingiram T,;,-,; houve um aumento do fluxo sangiii-
neo dos membros inferiores em 189% enquanto as regides nao
bloqueadas como os membros supericres houve um decrés-
cimo de 27%; dessa maneira, os autores acreditam que apés
0 bloqueio peridural existia uma redistribuicao da volemia
total através de alteracoes tanto nos leitos vasculares das re-
gioes submetidas ao bloqueio simpatico, como nos locais nao
blogqueados. Estudcs realizados por Goetz (1%) em 1946 em
que foi empregado o meétodo pletismografico, mostraram
que apos a simpatectomia lombar o téonus dos vasos perifé-
ricos € principalmente regulado por fatores locais, tais como,
a necessidade metabdlica dos tecidos (efeitos dos metabdli-
tos), estimulos que atuam diretamente nas paredes dos vasos,
como por exemplo o frio ou entao, acoes diretas de media-
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dores tais como acetilcolina, adrenalina etc. Esse autor veri-
ficou também que métodos, normalmente conhecidos como
causadores de aumento do fluxo sangiiineo, atraves de meca-
nismo reflexo podem, no individuo simpatectomizado, apre-
sentar um efeito oposto; pode haver desvio de sangue de
areas simpatéctomizadas para as areas normais.

Em nossa casuistica a temperatura dos membros inferio-
res apresentou uma maior diferenca apos simpatectomia, do
que o bloqueio farmacoldégico. Tal fato seria explicado pela
maior seletividade da simpatectomia.

Um caso apresentou resultados inconclusivos, pois as me-
didas da temperatura cutianea apresentaram aumento, queda
ou inalteracdo entre os diversos pontos de medida. Esses re-
sultados foram encontrados tanto apds o bloqueio peridural,
quanto apos a simpatectomia. Fatos como esse alnda neces-

sitam melhor estudo.

O bloqueio peridural poderd também ser utilizado em
cirurgias de enxertos arteriais, pois devido a reducao da re-
sisténcia vascular ira aumentar o fluxo sangiiineo do enxer-
to (7). Estes autores verificaram um aumento significante da
temperatura cutidnea apds bloqueio peridural € fato a ser
destacado é que foi encontrada reducao do fluxo sanguineo
muscular. Explica-se este fato pela maior incidéncia de re-
ceptores alfa ao nivel da pele, que sdo inibidos ap6s o blo-
queio peridural, propiciando um maior afluxo de sangue
para aquela area.

Embora nossa casuistica seja pequena os resultados
sugerem ser valido o uso do bloqueio peridural associado a
termometria cutinea como critério para indicacao cirurgica
de simpatectomia lombar.

SUMMARY

PERIDURAL BLOCKAGE AS ATEST FOR SURGICAL SYMPATHECTOMY

To find a valuable tool in achieving a good accurary in predicting the
outcome from sympathectomy, changes in limb skin temperature (LST) Dbefore
and after epldural lumbar anesthesia (ELA) and before and after lumbar sympa-
thectomy were studied in 13 patients with thromboangeitis obliterans or arterios-
clerosis obliterans. The results were compared with the clinical course in a follow
— up from 1 to 5 years.

In seven patients there was a rise in LST after ELA and after sympathectomy
and this pattern of variation was associated with good clinlcal course.

In three patients there was decrease in the LST after ELA — and after sym-
pathectomy and they did not do well after surgery.

In two patients there was not any change in temperature before or after
the procedures; one of them had a good and the other a had clinical course.
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The same measurements were perfomed in three other patients who had had

8 sympathectomy some years and the data showed that LST lowered after ELA.

The results suggest that the measurement of limb skin temperature before

and after epidural lumbar anesthesia alds to define the patients more likely to
benefit from sympathectomy.
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