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A raquianestesia continua praticada alravez de cateter de
polivinil foi realizada em 10 pacientes geridiricos (9 de cirur-
gia uroldgica) usando-se a lidocaina pesada a 5%. Em dois
casaos foi verificado radiologicamenfe o percurso erratico que
o catéler pode tomar, se introduzido além de dois centimelros.
Afim de evitar pérda excessiva de liguor usou-se um torneira
de trés vias adaptada a agulha de Tuohy antes da perfuracdo
da dura,

O crescente numero de pacientes cirurgicos de idade
avancada traz ao anestesista maiores responsabilidades ja
que éstes doentes quase sempre sdo portadores de outras
patologias além da cirurgica, sendo comum que O agrava-
mento destas determine o 6bito per ou pos-operatorio. O
alto porcentual de intervencodes de urgéncia, em que nao ha
tempo para um melhor preparo do anciao, como hérnias es-
tranguladas. obstrucio urinaria, infarto entero-mesenterico e
gangrenas das extremidades, também concorrem em muito:
para ¢ obituario.

Siao Obvias as desvantagens da anestesia geral nestes
doentes que, muitas vézes ,estdo no limiar de descompensa-
cdo cardic-circulatéria e respiratoéria; sio pcrtadores de bron-
quite com enfisema, bronquiéctasias, fibroses pulmonares, in-
suficiéncia coronariana, cardic-esclercse ¢ hipertensdo, entre
outros problemas, faltando apenas uma grama para desegui-
librar a delicada balanca de sua homeostasia € que pode ser
representada por uma narcose.

(*) Trabalho apresentado no XVII Congresso Brasileiro de Anestesiologia,,

Recife, outubro de 1970,
(**) Anestesistas de Tubarfdo, Santa Catarina,
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A neuroleptoanalgesia nao chega a ser uma boa indica-
cao por causa da prolongada depressdo respiratéria de que
pode ser seguida. A anestesia dissociativa tem a limitacao
de niao se prestar para a cirurgia visceral e estar contra-indi-
cada em paclentes hipertensos. Restam como escolha as anes-
tesias de conducao.

Os bloqueios peridurais no paciente geriatrico apresen-
tam a desvantagem da impossibilidade de se prever a altura
que o bloqueio ira atingir ja que no velho os buracos de
conjugacao, que sdo uma das vias de escape do anestésico,
estao fibrcsados e menos permeaveis, o que resulta em maior
ascensao do anestésico pelo canal medular.

Por outro lado, a incidéncia de cefaléia e de sequelas
heurologicas no paciente idoso ¢ minima quando se emprega
uma técnica criteriosa para a execucao de raquianestesia.

Pesando todos éstes fatos é que resolvemos experimentar
a raguianestesia continua na cirurgia prolongada dos nossos
pacientes de 1dade muito avancada.

Pelo exame da bibliografia existente, (9479} constata-
mos que o método introduzido por Lemmon (%) foi pratica-
mente abandonado pelas sequelas neurclogicas que inicial-
mente produziu, quando ainda se ufilizavam catéteres ure-
terais que sido menos maleavels e mais dificeis de esterilizar-
se do que os atuais catéteres de vinil,

MATERIAL E METODO

Nossa casuistica consiste em dez blequelos; Apenas dois
doentes nio eram portadores de doenca associada. As idades
variaram de 63 a 81 anos (Quadro I).

A técnica usada fol a seguinte: apos assepsia cuidadosa,
infiltracdo da pele, tecido subdérmico e ligamentos com xilo-
caina a 1%, por meio de uma agulha de 0,5 mm de didme-
tro; em seguida, introducéo da agulha de Tuohy n.? 17 ate
gue encoste no ligamento amarelo e entdo retirando o mag-
dril, conectando uma seringa de 5 ml contendo ar a agulha
¢ avancada mais um pouco até que sua ponta se coloque no
espaco peridural, o que é comprovado pelo sinal de Dogliotti.
Neste ponto, desconecta-se a seringa que € substituida por
uma torneira de trés vias e entio levamos a agulha ate
0 espaco subdural. A finalidade da torneira ¢ nao per-
mitir o escape abundante de liquor que pode se verificar
enquanto o anestesista se volta para a mesa auxiliar para
apanhar ¢ catéter e enquanto nao consegue orientar a ponta
do mesmo no pavilhdo da agulha. Assim procedemos



CIRURGIA

QUADRO I
CASTUIBTICA

NOME IDADE PATOLOGIA ASSOCIADA RISCO DURACAOQ DOSE TOTAL
J. V. 63 PROSTATECTOMIA ANEMIA, DESIDRATACAOD 3 115 m. 3 200 mg.
T. 5. 66 PROSTATECTOMIA HIPERTENSAO ARTERIAL

VAGOTONIA 2 90 m. 1 80 mpg.
A, 8 66 URETROTOMIA E OBESIDADE

DILATACGOES
URETRAIS 1 120 m. 2 66 mg,

M. A 70 PROSTATECTOMIA BERONQUITE -+ ENFISEMA

DISPNEIA 4 120 m. 1 6 mg.
M. S. 72 PROSTATECTOMIA OBSTRUCAQD

INFECCAXO TRINARIA 3 180 m. 2 100 mg.
E. M, 74 COLECISTECTOMIA NENHUMA 1 90 m. 2 140 mg.
J. 8. 74 PROSTATECTOMIA BRONQUITE CRONICA 2 85 m. 1 80 mg.
T. F. 7T PROSTATECTOMIA HIPERTENSAO ARTERIAL

BLOQUEIO AV 2.¢ GRAU 3 120 m. 2 150 mg.
H. 8 78 PROSTATECTOMIA HIPERTENSAO ARTERIAL

ARTERIOESCLEROSE

BRONQUITE CRONICA

OBSTRUCAO URINARIA 3 120 m. 4 250 mg.
T. L. 81 ELETROFULGACAQ BRONQUITE CRONICA

| DE NEO VESICAL TOSSE PRODUTIVA
TAQUICARDIA 3 90 m. | 75 mg.
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pelo temor de que a saida abrupta de liquor, facilitada pelo
grande calibre da agulha, possa produzir um cone bulbar ou
posteriormente venha a contribuir para a cefaléia por hipo-
tensio liquérica. O catéter é introduzido um a dois cm aléem
da ponta da agulha, que é em seguida retirada. Apos fi-
xar-se bem o catéter a pele, o paciente é colocado em posigao
para a cirurgia. Entdo, apés a canulizacao de uma veia, in-
jeta-se o anestésico, (xilocajna a 5%) lentamente para nao
produzir turbuléncia, descontando-se sempre, do volume In-
jetado, 0,35 ml (17,5 mg) que ficam na luz do catéter. In-
jetam-se inicialmente de 32,5 a 50 mg e incrementos de
25 mg até conseguir o nivel desejado. Na ponta do catéter
¢ adaptada uma seringa de 5 mil com o &émbolo imobilizado
com esparadrapo para impedir o refluxo do liguor, envol-
vendo a em uma compressa esterilizada para evitar a con-
taminacdo. Doses complementares de 25 a 50 mg sao inje-
tadas sempre que hecessarias. Como cuidado principal du-
rante o bloqueio, est4 a vigildncia da pressao arterial, cujas
eventuais quedas devem ser prontamente corrigidas o que
sempre conseguimas com a auxilio de aramina, da infusac
de liquidos ou pela administracao de 0,5 mg, de atropina
via venosa. quando ha bradicardia.

RESULTADOS E COMENTARIOS

As condicoes operatorias se caracterizam por sangra-
mento diminuide, excelente relaxamento muscular com in-
testinos quietos e contraidos, seguido de pos-operatorio sem
complicacdes, sio considerados bons. Num dos primeiros
casos, em que a puncio foi feita em decubito lateral e nesta
posic2o injetado o anestesico, curiosamente se obteve anes-
fesia unilateral e mais extranhamente ainda esta anestesia
se distribuiu no lado que ficara em aclive no momento da
puncio. Isto despertou-nos a curiosicade para ver que dive-
cio tomam os catéteres introduzidos no espaco subdural .
Enchendo éstes catéteres com contraste, ao estudo radiologi-
co pudemos verificar que éles podem fazer voltas caprichosas
(Figura 1). introduzir-se nos manguites durais e ate mesmao
abandonar a raque (Figura 2}, razdo pela qual achamos que
devem Ser introduzidos um a dois centimetros no maximc,
usando-se a postura e a baricidade para distribuir o aneste-
sico mesmo porque podem produzir-se verdadeiras lacadas
de raizes nervosas que podem ser lesadas ao retirar-seé O
catéter.
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Uma das grandes vantagens do método é a possibilidade
de poder tatear a dose do anestésico e assim evitar bloqueios
autonémicos extensos. Outra, é nao haver necessidade de
adiciocnar adrenalina ao anestesico e assim obter pronta re-
versao do blogueio no fim do ato, quando desejavel, reversao
esta que pode ser acelerada pela extracao de 10 ml de liquor,
via catéter, no momento da sua retirada (®). Irrigacoes com
soro fisiologico, no espaco subdural,, podem ser usadas com
0 mesmo proposito (°). A possibilidade de posicionar o pa-
ciente antes da injecao do anestesico contribui para uma me-
lhor previsao da altura da anestesia.
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FIGURA 1
O catéter. introduzido entre L3 e L4, dirigiu-se no sentido caudal, em seguida
executou uma volta completa, continuando sua progressio em direcio caundal.
O esquema foi extraido, por decalque, da radiografia.

As boas condicoes operatorias proporcionadas pelo me-
todo, a minima repercussao sobre orgacs e sistemas, o nao
agravamento de estados morbidos co-existentes e o pos-ope-
ratorio trangiiilo e isento de cefaléia ou sequelas neurologi-
cas, nesta nossa experiéncia inicial, animam-nos a indicar a
raquianestesia continua na cirurgia prolongada dos pacien-
tes de idade avancada, principalmente quando sao portado-
res de patologia broncopulmonar.
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FIGURA 2

O catéter, introduzido entre 1.4 e L5, abandonou o saco dural, provavelmente por
perfuracio do mesmo ao nivel de um dos manguitos durais. O esquema foi
extraido, por decalque, da radiografia.

SUMMARY

CONTINUOUS SPINAL ANESTHESIA IN THE OLDER PATIENT

Continuous subarachnoid blockade through a polivynil catheter with 5% heavy

lidocaine was used in 10 geriatric patient submitted to urologic surgery (9 cases).
In two patients the catheter was followed by radiologie examination and had
executed some unexpected loops. The catheter should not be inserted more than
2 ¢m. In order to avoid to great a loss of spinal fluid a three-way stopcock
was attached to the needle, before dural puncture,
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