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INTERCORRENCIAS ANESTESICO-CIRURGICAS
E SEQUELAS NEUROLOGICAS (%)

DR. MENANDRO DE FARIA (%%)

EXPOSICAO DO ASSUNTO:

Ao lado do aspecto académico do assunto escolhido para
ser debatido neste Congresso, cumpre salientar o valor pra-
tico desta atualizacao. As freqiientes ocorréncias de proces-
sos judiciais de responsabilizacao do meédico por danos de
fundo neurologico experimentados pelos seus doentes, chama
a atencao da imprensa médica e leiga, crianda uma neces-
sidade de defesa comum da classe. A melhor forma desta
defesa comum seria a profilaxia cuidadosa das intercorrén-
cias de possivel comprometimento neurologico. Com tais
fins como objetivo, e na posicao de anestesista, trarei ao
campo de discussao uma tentativa de classificacao das se-
quelas neurologicas intercorrentes ao ato anestésico-ci-
rurgico.

CLASSIFICACAO DAS SEQUELAS NEUROLOGICAS

a) Causas gerais:

I) Neurotropismo especifico medicamentoso
II) Hipotensao arterial prolongada
III) Hipertensao arterial subitanea
IV) Hipoxia de multipla origem
V) Contaminacao de instrumental
VI) Acao medular direta.

(*) Trabalho apresentado no VII Congresso Brasileiro de Anestesiologia,
LCuritiba, PA — Novembro de 1960.

(*%) Anestesiologista — Salvador, Bahia.



186 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA
b) Causas-locais:

I) Trauma direto: Radicular, ganglionar e tron-
cular

II) Trauma indireto: Compressao, distensao e des-
compressio.

A analise dos subtitulos procurara solidarizar causas e efei-
tos. Inicialmente, para melhor efeito didatico, estudaremos
as causas locais:

I) TRAUMA DIRETO

a) Radicular — Fora de duvida é a raquianestesia
aquela que mais exemplos podera fornecer de traumas radi-
culares diretos durante o ato da puncao. De fato, todos os
casos de sindrome de cauda eqilina, com os subseqiientes
disturbios passageiros ou definitivos da continéncia de fezes,
retencdo de urina, anestesia perineal e impoténcia sexual,
podem ser ligados a trauma radicular no ato da puncéao.
Vale recordar que Dripps e Vandam estimaram em 13 a
15% o numero de vézes em que estabeleceram contacto radi-
cular nas puncoes déste nivel. Ainda como contacto radi-
cular direto, a abordagera raquidiana pela via lateral podera
favorecé-la. A existéncia de parestesia no curso da puncao
raquidiana implica em retirada da agulha, e relocalizacéo.

b) Ganglionar — Diante da importincia do trauma
radicular, é facil prever que a lesio ganglionar somente
podera ser possivel em casos de bloqueio do simpatico, nos
quais a via paravertebral procura abordar a goteira costo-
vertebral ou a face antero-interna do corpo vertebral. Pro-
positadamente na conduta terapéutica das sindromes vaso-
espasticas das extremidades inferiores, a injecao de alcool
absoluto cu fenol podera lesar por difusao através do buraco
transversario, raizes motoras e sensitivas, e através destas,
pelo espaco de Wirchow-Robin, atingir o neurdnio medular.
Nas puncoes ao nivel do ginglio estrelado por via paratra-
queal, cumpre especial cuidado a injecao de pequeno volume
de anestésico, devido a possivel anestesia do frénico homoé-
logo. A alcoolizacao déste ultimo, sem exposicao prévia,
podera produzir sindrome de Horner permanente (comuni-
cacao ao autor do Dr. D. Pérto).

c) Troncular — As técnicas de blogueio plexular ou de
grossos troncos nervosos consideravam [como condiciao de
eficiéncia para o efeito técnico, a picada com parestesia re-
sultante. Todavia, a juncao aos solutos anestésicos de vaso-
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constritores, especialmente da adrenalina a 1:10.000, teori-
camente contraindicam esta técnica. A pratica do autor de-
monstrou que a mais importante caracteristica necessaria a
um bloqueio eficiente nao é a parestesia obrigatéria, mas
a pratica freqiiente do mesmo.

II) TRAUMA INDIRETO

a) Por compressdo — As seqiielas por compressdo tron-
cular, plexular, ou regional, sdo muito mais freqiientes que
as que a bibliografia acusa. Classicamente, s6 aquelas vin-
culadas a uma posicdo “viciosa” sao mencionadas. Dentre
estas devembs salientar as seguintes: Compressido do plexo
braquial: ocorre quase sempre mno decurso de cirurgia da
cavidade abdominal com posicio de Trendelenburg e recha-
¢co do péso corporal contra as ombreiras metalicas da mesa de
operacao. Tal rechaco implicaria em compressiao do plexo
braquial entre a clavicula e a primeira costela, embora so-
mente seja observado com distensdo das raizeg cervicais do
plexo por abducao e rotagao externa do -braco, no decurso
de transfusao sanguinea.

Compressao dos nervos radial e cubital: freqiiente quan-
do h& descuido em manter o braco ao longo do corpo (po-
sicko militar) e facilitada pelo descaso dos assistentes e ci~
rurgioes ao se apoiarem sdbre a mesa ovperatoéria, compri-
mindo ¢ braco do doente, viciosamente colocado.

Compressao por garrote prolongado: de achado freqiien-
te em pacientes transportado para os Hospitais de Pronto
S0Corro, ou mesmo em casos ¢irurgicos, como nas ressec-
coes de menisco do joelho, com fins isquemiantes. Perigo
de compressio do ciatico popliteo externo e do perdnio lateral.

Compressao pelos Abaixa-Lingua em Otorrino-Laringo-
logia: observacao freqiiente do autor tem sido a queixa refe-
rida aos cirurgioes de perda da capacidade de gustacio apds
as amigdalectomias. O ponto de apoio do afastador de Boyle-
Davis quase sempre incide sébre o V lingual, e a demorada
isquemia e compressio das papilas gustativas serao causas
da seqiiela intercorréncial. Disturbios da olfacdo nao tém
sido registrados, pois a entubacéo nasotraqueal passa longe
da faixa oifativa.

b) Por descompressGo — Entre as seqiielas interrela-
cionals mals frequentes, situa-se a cefaléia poés-raquidiana,
caracterizada fisiopatologicamente como um distarbio do
equilibrio hidrostatico do eixo encéfalo-medular por des-
compressac seqilente & perda de liguor através o orificio da
puncido subaracndidea. Associa-se, pela mesma causa, 2
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cefaléia, paralisia do 6.2 par craniano, o éculo motor externo,
com manifestacoes diplopicas. Esta associacao é rara toda-
via, € quando ocorre, tem longo prazo de estada. Ainda como
seqiiela por descompressao poderemos situar as hipotonias
oculares no curso de operacoes de catarata juvenil sob anes-
tesia pelo fluotano (comunicacio ao autor).

Analisaremos, a seguir, as causas gerais:

1. Neurolropismo especifico medicamentoso

A prolongada e debatida afinidade do tricloroetileno pelo
5.0 par craniano, da qual resultou a sua aceitacdo clinica
como analgésico, também situa éste agente como capaz de
causar neuralgias do trigémio apds anestesias prolongadas.
Hewer, seu flel paladino, considera que os casos publicados
incluiram a vaporiza¢cao do tricloroetileno em aparelhagem
deficiente. Malis recentemente, o uso do fluotano em circuitos
semi-abertos ou semifechados, vem causando a ocorréncia
de cefaléia preferencialmente no anestesista ou . cirurgiio
mais proximo ac doente (observacao do autor).

2. Hipotensdo arterial prolongada

As sindromes de sonc prolongado com agitacac psico-
motora intensa ao despertar, as complicacoes neurolbgicas e
do psiquismo, como estados de coma prolongados, descone-
xa0 cortico-espinhais, hemiplegia por trombose cerebral, ou
cegueira unilateral, sao das encontradicas seqiielas inter-
correlacionais pertinentes a cirurgia e a hipotensao arterial
induzida. Os perigos desta técnica somente poderao ser jus-
tificados em pacientes até os 40 anos, ou em casos em que
a compressao por afastadores cirurgicos nas intervencoes
neurolégicas njo atinja graus intensos, pois o risco de se-
gliela por hipotensao, ¢ complicado por sequela por com-
pressao mecanica.

Ainda no grupo das hipotensoes arteriais prolongadas,
os disturbios de comportamento de paclentes idosos subme-
tidos a anestesia com hipotensao induzida, sao dificeis de
prever, pois nos velhos em geral a instalacao do quadro de-
pressivo ou maniaco pode advir apds qualquer anestesia ou
‘“stress” cirurgico.

A hipotensao arterial subitdnea, geralmente associada a
mudanca subita de posicao do paciente anestesiado, com is-
guemia encefalica intensa, pode ser dramaticamente teste-
munhada durante a técnica de pneumo-encefalografia sob
narcose. E extremamente util prover manguitos insuflados
nos membros inferiores e manter respiracdo artificial, na
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injecao de ar e tirada das chapas radiograficas, pois quase
sempre ocorre apnéia, hipotensao e bradicardia intensa. A
utiizacao de fluotano nestes casos é especialmente contra-
indicada (6 casos do autor).

3. Hipertensao arterial subitinea

A utilizacao de aminas orto-simpaticomimetizantes du-
rante a anestesia geral, especialmente em presenca de deri-
vados do esporao de centeio ou de pitressin, produzem uma
associagao altamente perigosa, com crise hipertensiva subi-
tanea, cefaléia intensa, diplopia, vémitos e nauseas.

A evidéncia de aumento subito da tens@o craniana po-
dera levar a acidentes do tipo hemorragico sub-aracndideo,
com sindrome neuroldgica correlacional de tipo paralitico
ou espastico. Casos semelhantes a esta hipétese clinica, ja
em numero de 9, estdo citados na bibliografia.

4. Hipoxia de multipla origem

O espectro da andxia, qualquer que seja o critério de
sua classificacao, € uma ameaca permanente, diz Couville
(1960) . A multiplicidade das lesdes causadas pela privacio
de oxigénio atinge células, fibras nervosas e elementos in-
tersticiais. A necrose focal das laminas corticais, III e IV,
se estende e se funde em necrose laminar, sendo que esta
ultima, progredindo, origina uma necrose subtotal cortical.
Processo idéntico ocorre no corpo estriado e os astrdcitos
se fibrosam.

Ao lado dos dados histolégicos comuns ao processo de
anoxia pos-anestésica, cumpre salientar aqui a sua ocorrén-
Cla aparentemente ‘“‘silenciosa” ao anestesista que tolera pe-
ricdos, mesmos frustros, de anéxia na inducédo da anestesia,
nas manobras de entubacdo sem oxigenacdo prévia do
doente, nas crises prolongadas de hipotensdo arterial sem
terapéutica, na presenca de secregdes traqueobrdnquicas
sem aspiracao freqiliente, nos circuitos com aumento de
espaco morto e de resisténcia. |

A evolucdo critica déstes processos tardios de andxia
infra-anestésica sem episodio clinico de hipoxemia com re-
percussao tegumentar, respiratéria, ou circulatéria, alertara
alnda o moderno anestesista para a profilaxia da anéxia.

5. Conitaminacdo de instrumental
A contaminacao do material de puncao anestésica, es-

pecialmente no que se refere a4 raquianestesia, é a fonte prin-
cipal de seqiielas intercorrelacionais.
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As aracnoidites adesivas resultam de descuidos na este-
rilizacdo do material resultando na penetracdo de agentes
liquidos de esterilizacdo nas ampolas utilizaveis na anestesia.
raquidiana. O processo € quase sempre meningeo e poste-
riormente, por estrangulamento meningeo, atinge a medula
espinhal com disturbios tréficos. Morris (1960) chama a
atencao para a diferenca entre esta sindrome e as sindromes
infecciosas, bacterianas ou virdticas, com as meningites re-
sultantes.

Na pratica clinica nado ha lugar para meios cuidados de
antissepsia ou de assepsia, devendo as mesmas atingirem
um tudo ou nada.

6. Acdo medular direta

A acao direta sObre a medula espinhal dos agentes uti-
lizados em anestesia sub-aracndidea e extradural, podera
vir a ser a explicacao mals plausivel para as sindromes inter-
correlacionais déste método de anestesia. Realmente, Cour-
ville, em 1955, ja considerava assim o assunto, e Walshe e
Critchley, citados por Harris (1960) consideram a possibi-
lidade causal entre paralisias definitivas e acido irritativa
dos cristais anestésitos sbbre a substancia medular.

CONCLUSOES E RESUMO

Os ditames da moderna anestesiologia podem ser postu-
lados, numa tentativa profilatica de impedir as manifesta-
¢coes neurologicas relativas as causas expostas pelo autor, no
seguinte DECALOGO:

1. Evitaras a hipoxia em todas as suas manifestacoes, em
todas as suas técnicas, para todos os pacientes, comr
todos os agentes, _antes durante € apos a anestesia.

2. Guardaras cuidado especial com a hipotensio induzida,
evitando-a ha maturidade e na velhice,

3. Cuidaras das sindromes hipotensivas prolongadas ou
subitas, e velaras pela respiracfo nas mudancas bruscas
de decublt{}

4. Nao usaras agentes neuroldgicos especificos em anes-
tesias prolongadas.

9. Fiscalizaras a posicdo de teu doente que dorme, os con-
tactos viciosos com superficies da mesa operatoria, as
atitudes musculares forcadas em presenca de hipotonia
pelos relaxantes.

6. Impedlras com afte ngao e gentileza, a compressio des-
necessaria pelo cirurgido de territérios potencialmente

perigosos.
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7. Nao utilizaras material para puncio raquidiana sem
autoclavagem integral recente, nem permltlras 0 seu
uso em contrario.

8. Nao utilizards agentes hipertensores arteriais em pre-
senca de estimulantes do miométrio, quer sob raquia-
nestesia quer sob anestesia geral.

9. Nao utilizaras agulhas de grosso calibre em raquianes-
tesia, nem puncionaras mais de trés vézes, nem em
presenca de parestesia, insistiras.

10. Usarads na raquianestesia solucdes de titulo baixo de
solucdo, manteras o equilibrio hidrodindmico durante
a manutencdo, e oxigenaras teu doente mais que a
ti proprio.

SUMMARY

NEUROLOGIC COMPLICATIONS AND ANESTHESIA

A tentative classification of neurco'ogic complications rvesulting from or
-after anesthesla and surgery is presented. The causes of neurologic complica-
tions are divided intg two maln groups:

I — Causes that act at distance: (a) drugs with specific neutropism, such
a8 trich’oroethylene; () prolonged hypctension, resulting inm cerebral hypoxia;
(c)} brisk arterial hypertens'on, from the inadequa e ure of pressor amines or
their combination with other pressor drugs; (4d) hypoxic hyvoxia; (e) conta-
mination of equipment, used fof spinal analgesia; (f) direct action of drugs on
the medu la, after spinal or epidural anesthosia.

II — Causes that act Jocaly: (a) direct travma on nerve roots, ganglia or
trunks; (b) indifect trauma by compression, distension of peripheral nerves
or sudden decompression of the C.N.S. afiter spinal puncture,

Cases are discussed and exemplified with personal experience of the author
©0r takeén from the literarute.

"The prevention of neurologic complications is summarized in ten rules.

DR. MENANDRO DE FARIA
Hosp. Pronto Socorro da Bahia
Salvador, PBahia.
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