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INTRODUGAO

Pretendemos, nesta Tese, divulgar a
Nossa experiéncia com o emprégo da
anestesia peridural naqueles pacientes,
submetidos a aortografias.

O nosso interésse pelo estudo em epi-
grafe foi despertado pelo fato, freqiien-
temente verificado, de que o uso rotinei-
ro da anestesia geral em tais pacientes
nos pareceu de grande risco, por serem
0S mesmos, geralmente idosos, portado-
res freqiientes de patologia associada a
Vasculopatia, com significativa predispo-
SIcdo a tromboses.

Em 485 casos de aortografias reali-
zados sob anestesia geral, tivemos a la-
mentos 3 casos de parada cardiaca, com
Somente duas recuperacoes, apds massa-
gem extrena e tratamento subseqiiente
adequado.

A revisio da literatura que nos foi
possivel consultar, a respeito do tema em
estudo, nos permitiu verificar apenas
Uma citacio na qual o referido procedi-
mento anestésico era empregado em aor-
tografia: trata-se da publicacio de BO-
NICA e COLS; (8), na qual os AA. fa-
Zem mencido a 6 casos nos quais emprega-
ram a anestesia peridural, pacientes es-
tes, incluidos numa casuistica de 3.637
atendimentos. Os demais AA. consulta-
dos, niio fazem referéncia ao emprégo da
anestesia peridural de forma especifica
€ aortografia, mencionado, em suas pu-
licacdes, a utilizaciio do procedimento
anestésico, em estudo, em outras even-

tualidades, tais como: na clinica (1, 4, T,
8, 10, 14, 17, 18, 19, 22, 28, 33, 35, 36,
37, 39, 40, 42, 44, 46, 50, 53, 55, 56, 57,
65, 66, 68, 72, 80, 81, 93), na cirurgia ge-
ral e pedidtrica (2, 3, 20, 38, 41, 45, 76,
79, 84), em ginecologia e obstetricia (12,
25, 29, 43, 47, 62, 64, 69, 74, 77, 82), em
estudos farmacologicos e experimentais
(9, 11, 13, 15, 21, 26, 27, 30, 34, 51, 52,
78, 83, 85, 86, 87, 88, 89, 94), e, finalmen-
te, em pacientes idosos (31, 48, 49, 59,
92). Publica¢bes também existem divul-
gando os acidentes que, eventualmente,
podem acompanhar a ministracio de tal
tipo de anestesia (5, 6, 16, 23, 32, 54, 60,
61, 63, 70, 71, 75, 90, 91). Em comunica-
cao pessoal ao A.,, MICKELBERG (58),
relatou que, em Buenos Aires, a aneste-
sia pedurial estd sendo utilizada para
aortografia. A experiéncia argentina nio
esta, no entanto, ao que saibamos, divul-
gada em nenhuma publicacio.

Como a nossa experiéncia em mais de
4.000 casos (81) no emprégo da aneste-
sia peridural, para as mais variadas pa-
tologias (79, 80), demonstrasse ser a
mesma um método anestésico eficiente,
rapido e seguro, sem nenhum o6bito ou
acidente clinico de significacio a lamen-
tar, imaginamos a possibhilidade de indi-
car e efetuar o mesmo, naqueles pacien-
tes a serem submetidos a aortografias. A
finalidade desta Tese é a de divulgar os
resultados a que chegamos, até o presen-
te, com o emprégo de referido procedi-
mento anestésico em 50 pacientes.

*  Auxiliar de Ensino, disciplina de Téenica Operatoria, FM-UFRGS.
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Visando sistematizar a nossa expo-
sicdo, abordaremos o assunto dentro do
esquema abaixo divulgado:

CONTRIBUICAO PESSOAL
I — Casuistica

II — Procedimento Técnico

III — Resultados

COMENTARIOS

CONCLUSOES

SUMARIO — Summary
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CONTRIBUICAO PESSOAL
I — Casuistica

A nossa casuistica estd representada
pelo estudo de 50 pacientes — para os
quais estava indicada aortografia —
cujos dados de identificacio estdo suma-
riados no QUADRO N» 1.

A anilise do mesmo nos permite fa-
zer as consideracdes seguintes:

1. — Idade: — variou entre os limi-
tes minimo de 26 anos (Caso n° 19) e
méaximo de 81 anos (Caso n® 4). A maior
incidéncia foi constatada na década dos
60 anos, conforme se verifica nos dados
abaixo:

2. — Sexo e Cor: — No que diz
respeito ao sexo, 39 pacientes (78%)
eram homens, e 11 casos (22%) mulhe-
res. Relativamente & cér, apenas 2 pa-
cientes eram pretos e os demais brancos.

3. — Patologia Associada: — Asso-
ciada a vasculopatia de que eram por-
tadores os pacientes em estudo, identi-
ficamos a patologia associada seguinte:

Diabetes .............. 12 casos
Hipertensdo Arterial: . 11 casos
Hipertr. Ventr. Esq.: .... 5 casos
Outras: ............... 5 casos
Total: ................ 33 casos

Vemos, portanto, que em 33 oportu-
nidades existia patologia associada.

II — Procedimento Técnico

IDADE N° DE CASOS
De 20 a2 30 anos:........ 01
De 31 2 40 anos:........ 01
De 41 a 50 anos:........ 06
De 51 a 60 anos:........ 10
De 61 a2 70 anos:........ 24
De 71 a 80 anos:........ 07
Acima de 80 anos: .... 01
Total: . ... iven.n, 50

1 — Material: O instrumental que

empregamos € bastante simples, e se en-
contra documentado na FIGURA N¢ 1.
Consta, basicamente de: agulhas de
Tuohy (calibres 16 ou 17 BD); seringas
de vidro com capacidade de 5, 10 e 20
ml. O anestésico de escolha foi a LIDO-
CAINA (XILOCAINA) a1l e a 2% —
sem adrenalina e a 2% com adrenalina
a 1: 80.000. Drogas associadas ao anes-
tésico referido acima foram empregadas
em alguns casos. Salientaremos: Diaze-

pan e Cloridrato de D,L,1- (3-Hidroxife-
nil) -1-hidroxi-2-etilaminoetano (Efortil).
fste material (incluindo os vidros de me-
dicamento anestésico) foi préviamente
lavado em Agua corrente e apds colocado
em alcool absoluto, secado e acondicio-
nado (separadamente) por meio de gaze
e posto numa caixa metalica e esteriliza-
dos em autoclave. Cada caixa era iden-
tificada e datada, sendo novamente es-
terilizada, quando nio utilizada — apds
30 diasg.
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QUADRO 1

—r— -
Nt |2 ticha [ nome| idade| sexo| c8r droga usoc.[ patologia associada n2 | n2 ticha | nomae | idade| sexo | c¢3r |droga assoc.| patologia assocrada
Ml wvsa |[an| e | M |8 i diabates 26 | Sows | 0B | 48 | M | B | diazepan
. —

021 50333 [IMMB| 45 F 8 diazepan diabates 27 | 50420 |[MZH| 6 F 8 diabetes
-

03 | sowus tcct 70 F 8 hipartrotia ventr€ 28 | 50479 |wCL| 48 M 8 diazepan
- |

04 | hipertensfo artarial M 8

nso 09 | NR | ® ] 8 Bronquite 29 | s1235 | wP | st )

05 | 40837 cz | 7n F 8 diabetes 30 | $1273 [DPG| 60 M 8 bronguite asmatica
——t—

08 | 40800 [Ls | 37 ] -] diazepan N | 51329 [EBF( 45 F B diazepan

T

07 | 40859 ;| AN | & M B diazepan diabetes 32 | 1w OR| 63 M 8
- N S
08 | (0256 | L cC | 60 M 8 hipartenso arterial 33| 1w (PRs| 82 | M ]
— hipertrotia ventr €
09 | 40533 |[B G | 64 ™ 8 diaberes 3 | 15537 [JFP| 6 M 8
—-—
bronquite
10| 40837 [ADG| 5% L] 8 3 185 JAEL | 72 M P s enfisema puimonar
N[ 40808 [UuFo| 48 ] 8 diazepan 36 | 16556 | WR | 69 M 8 diazepan
12 ( 40788 {RPE| 52 “ -] 37 | 1704 [ BC| & M 8
——t— e - ) —
L E) & hipertensdo arterial ETY 15102 EHB 7% L] B enfisema pulmonar
\_»_om M " ° B hipertrotia ventr.€ |
W) o089 | M8 | 69 F B diadates 39 | 40485 |MES]| 69 F ] diabetes
B USRI GUR SE SS— S g
5 | %004 [(ADG| 54 M 8 40 | 18832 |[RBF| 70 M 8
16 | so1s JAD| 82 M B diaberes & 50519 AT 70 ™ 8
g SN —— - s e e e e e —
17 | s012% CM | 68 L] 8 hipertensfo art artal 42 50310 [UVSF | 6% F B hipert ensdo arterial
L] . . ]
18 50144 ¢ K 78 F B hipartensdo arterial 43 50149 SAP 56 M 8
S S A S . diadetes | ——
19 | 30208-A [MUR | 26 M 8 diazepan & | s009s {z8B| 63 ] 8
P e - e 4 -
hipartansdo arterial M 8 hipcnens_io arterial
20 i 30908 [Jss| 73 M 8 Nipartrotia ventrie. 45 | 18489 |RBF | 70 0 hipertratia ventric |
S SR | . SO R S - ==
21| s0928 [uss| st M B hipartansdo arterial 46 18298 [ACL | 72 M 4
22 50982 (DSO| 55 M ] 47 | 401k jJUSS| 7 M 8
3 51200 cso; s F B8 hipartensdo arterial 48 20672 AF 63 L 8 i diabetes
, R SNNISS SN SN S — S R SUR— I
2| 51236 [PpaM| 53 ™M 8 diazepan 43 20563 [CFM| 63 F [:] hipertensdn arterial
NN S—— -
25 | 81447 |PRA l 60 M ] 50 2073 | SF | &5 M [:] diabetes

2 — Sistematizagdo Técnica: As
FIGURAS Nvs 2 e 3 documentam as fa-
Ses principais do procedimento técnico,
as quais representam a sistematizacgio
adotada pelo Prof. ARMANDO FORTU-
NA e cujos itens principais sumarizamos
a seguir:

a) — Pré-anestésico: Empregivamos
no pré-anestésico mediato 1 comprimido
de Mogadon (0,10); no imediato, Diaze-
Pan, uma ampola (10 mgr) via L.M.

b) — Posicdo: Colocado o paciente
ha mesa radiologica em decubito lateral

ou K, apés a vendelise efetuada por
Punciio de uma veia do dorso da mao;
Prosseguindo efetuava-se a hiperflexio
as pernas sdbre as coxas ¢ destas sobre
0 abdome, cabeca fortemente inclinada
bara a frente, com a extremidade do
Mmento acolada ao manubrio esternal.

¢) — Antissepsia: Empregivamos na
antissepsia o alcool iodado, delimitando
com campos esterilizados uma zona in-
cluindo T3 até L5, lateralmente alargado
até 10 ¢m da linha espondiléia, de cada
lado. O anestesista deve preparar-se de
forma semelhante aquela do cirurgido
(luvas e avental esterilizados).

d) — Bloqueio: Identificado o es-
paco intervertebral ao nivel de T10 a L2
(dependendo do caso), efetuava-se, ini-
cialmente, uma infiltracio dos tecidos
com Lidocaina a 1% — sem adrenalina
— na dose de 3 a 5 ml; preparava-se a
seguir 20 ml, aproximadamente, da so-
lucdo (1,5% ou 29%) de Lidocaina, com
adrenalina a 1:200.000, identificava-se o
espaco epidural com a agulha de Tuohy
e iniciava-se a administracio — lenta e
cuidadosa — da substincia anestésica,
observando, no decorrer da injecdo, os
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movimentos respiratérios (os quais nor-
malmente tém aumentadas a freqiiéncia
e a amplitude) assim como a presenca
eventual de sinais clinicos, identificando
uma hipersensibilidade & droga anestési-
ca. Retirava-se a seguir a agulha do es-
paco epidural, e apés alguns segundos
de espera, com o paciente em decubito
dorsal, mudava-se para o dec'ibito ven-
tral.

No decorrer do estudo radiogréfico,
os niveis tensionais dos pacientes eram
verificados de 5 em 5 minutos, e even-
tuais alteracbes era corrigidas com a

ministracdo fracionada de Efortil. O
QUADRO Ne¢ 2, retirado de FORTUNA
(33), identifica os dados relativos ao vo-
lume (ml) e a concentracio do anesté-
sico que empregamos nos nossos pacien-
tes. Nos pacientes mais idosos, reduzia-
mos as doses em torno de 25 a 30%, devi-
do ao fato de que nestes, os espacos inter-
vertebrais “sio mais estreitos, difundin-
do-se a droga anestésica com mais fa-
cilidade. A dose recomendada, estd em
téorno de 7 mgr por quilograma de péso
corpéreo (BROMAGE, 12, BONICA, ci-
tado em BINGHAM, 6).

III — Resultados

A analise dos resultados que obti-
vemos nos nossos 50 pacientes, nos per-
mitiu verificar:

1 — O procedimento técnico é simples,
niao exige equipamento complexo nem
material especializado, sendo de rapida
execucao ¢ de absoluta seguranca em
maos treinadas, (média de execucio 3 a
5 minutos).

2 — O método mostrou-se absoluta-
mente seguro e indcuo para éste tipo de
paciente.

3 — Niéo verificamos, na nossa ca-
suistica, nenhum caso de parada caria-
ca, bradicardia (a ndo ser aquela habi-
tualmente identificada como conseqiién-
cia do bloqueio), taquicardia ou proble-
mas para o lado ventilatéorio dos pacien-

tes. O trans e/ou pés-operatério imediato
decorreram trangiiilamente em todos os
€asos.

4 — Agrupanios no QUADRO N 3
a3 complicacGes que eventualmente po-
dem ser verificadas na pratica de um
bloqueio peridural, co ma sua incidéncia
em nossog casos. Constatamos, na analise
do mesmo, 1 caso com punc¢io positiva
para sangyue (causada pela agulha de
Tuohy ao penetrar no espaco peridural,
aonde a mesma pode eventualmente lesar
alguns ramos venosos do plexo que ai se
localiza), e 30 casos nos quais foi veri-
ficada uma hipotensio arterial (20 a 40
mm/Hg) a qual respondeu szatisfatoria-
mente & terapéutica medicamentosa ins-
tituida.

QUADRO 2
Local da cirurgia | Local oa puncdo Volume em ml Concentracdo %
MpeSCOQ(:W ” | N Cq —— T1 VVVVVVV 10 1
térax T, — T, 15 — 25 | "1”” -
abd&nen superior ' 'I:4 — L 25 — 35 2
 abdomen  inferior T, — 1, 15 — 20 15— 2
membros inferiores| L — L, 520 | 15—z
perineo f'“ V L, — L, 15 — 20 1 —2
R _ caudal 18 — 40 1 —2 N
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o QUADRO 3
Complicacies N? de casos vz
puncio positiva. p/liquor 0 o
_ pu;;;ao .Ap<;.s1t1va ”p/s;..ar-m;ue N 1. —5 2 o
C cefasa 0o 0
- U I R R
hipertensio arterial 0 | 0
ii‘i;)Aoterzéﬁo arferial - 20 a 40 rﬁm Hg 30 o a “(;O
convulsao — O” “ | "_(;”""“' i
A nauseas ou vomitos Rl 0 *’ 0
C aquiteta 0 o
parada cardiaca 0 e 0 -
seq.l—l_e;l_;s‘;le‘z;l"l;olégicas imediatas ‘ MO N MOW -
COMENTARIOS

A sistematizacio uniformemente
aceita em todo o trabalho cientifico para
abordagem do capitulo referente aos co-
mentarios é representada basicamente pe-
la feitura do estudo comparativo entre
0s resultados a que o A.., na sua investi-
gacéo, chegou, com aquelas divulgadas
pela literatura que lhe foi possivel con-
Sultar. Infelizmente, no entanto, niio po-
deremos nos ater ao principio em ipigra-
fe, devido ao fato de que ndo nos foi pos-
Slvel identificar, na literatura a nossa

13posicio, mnenhuma publicagio que
abordawe, de forma especifica, o empré-
80 da anestesia peridural naqueles pa-
Clentes destinados a aortografias. Por
€sse motivo os comentérios que, de for-
Ma sumadria, desenvolveremos nésse ca-
bitulo, sio a conseqiiéncia do que nos foi
dﬁdo obselvar nos 50 pacientes que cons-
tituem a nossa casuistica. Podemos sin-
tetizar os nossos comentérios nos 3 itens
abaixo: '

1. — Que o procedimento técnico

para a anestesia peridural para aorto-
grafias, mostrou-se, em nossas mdios, de
facil e rapida execucdo. £ um procedi-
mento pouco dispendioso, pois nido exi-
ge para sua execucdo, equipamento es-
pecializado.

2. — Chamou-nos a atencio, outros-
sim, a seguranca e eficiéncia do proce-
dimento em estudo, pois nio tivemos a
oportunidade de observar nenhum even-
to clinico de significacio no trans e/ou
pés-operatorio, que se pudesse, eventual-
mente, responsabilizar a anestesia peri-
dural efetuada.

3. — Ademais, finalmente, que se
uma maior experiéncia com o procedi-
mento demonstrar os mesmos resulta-
dos até aqui verificados, nestes 50 pri-
meiros casos, poderemos, de forma defi-
nitiva, considerar o referi‘o método co-
mo de elei¢cdo naqueles pacientes para os
quais esteja indicada aortografias. Isto
porque, indiscutivelmente, o método mos-
trou-se, até aqui, mais seguro que a anes-
tesia geral.
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CONCLUSOES

O estudo critico dos fatos identifica-
dos nos nossos 50 pacientes nos levam a
formular as seguintes conclusoes:

1. — Que a anestesia peridural pa-
ra aortografia é de facil e rapida execu-
cdo em méios experimentadas, sendo de
baixo custo operacional, nio requerendo
equipamento especializado.

2. — Que nos 50 pacientes submeti-
dos a anestesia peridural para aortogra-
fia, o método mostrou-se seguro e efi-

ciente, ndo tendo sido constatada nenhu-
ma alteracdo clinica de importincia, no
trans e/ou no poés-operatério atribuiveis
a0 método.

3. — Que na opinido do A., a anes-
tesia peridural deve se constituir no pro-
cedimento anestésico de eleicdo, naque-
les pacientes para os quais estéd indicada
a aortografia, pois 0 método mostrou-se
mais seguro — na experiéncia do A. —
que a anestesia geral,

SUMARIO

Divulga o A., nesta Tese, a sua ex-
periéncia com o emprégo da anestesia pe-
ridural, para aortografia, fundamentada
no estudo de 50 pacientes.

Os dados de identificaciio dos refe-
ridos pacientes demonstram: idade va-
ridvel entre os limites maximo de 81
anos, para o minimo de 26 anos; 39 eram
homens e 11 mulheres, 2 eram pretos.

Como patologia associada foi iden-
tificado Diabetes em 12 casos, hiperten-

sao arterial em 11 e outras patologias em
10 oportunidades.

A auséncia de alteracoes clinicas 3ig-
nificativas no decorrer da anestesia e no
pés- operatério imediato, a facilidade e
rapidez de execuciio do procedimento téc-
nico, a eficiéncia e a seguranca do méto-
do o recomendam — no entender do A.
— como de eleicio naqueles pacientes
para os quais estdo indicadas aortogra-
fias.

SUMMARY

The A. divulges, in this paper, hig
experience in the use of peridural anes-
thesia for aortography based in the stu-
dy of 50 patients.

The age of them varied from 81
yvears to 26: 39 are male and 11 female,
2 are black. Associated pathology are
identified in 33 opportunities: diabetes
(12 cases), arterial hipertention (11 ca-

seg) and in 10 mixed pathology.

The absent of significatives clinical
alterations during the anesthetical pro-
cedures and in immediate postoperative
evolution of the patients, the efficency
and security of the method are the chie-
fly reasons — in the A. opinion for the
indication of them for the patients in
which aortography are indicated.
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Fig. 1 — Material empregado para a execucdo de uma anestesia peridural,
com sua disposiciio sobre a mesa.
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Fig. 2 — Documenta o paciente em posicio e a introducdo da agulha de
Tuohy.

Fig. 3 — Demonstra a pesquisa do sinal da perda da resisténcia (Dogliot-
ti), por nés utilizado para a identificacio do espaco peridural.
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