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INTRODUÇÃO 

Pretendemos, nesta Tese, divulgar a 
nossa experiência com o emprêgo da 
anestesia peridural naqueles pacientes, 
submetidos a aortografias. 

O no·:;so interêsse pelo estudo em epí
grafe foi despertado pelo fato, freqüen
temente verificado, de que o uso rotinei
ro da anestesia geral em tais pacientes 
nos pareceu de grande risco, por serem 
os mesmos, geralmente idosos, portado
res freqüentes de patologia associada à 
vasculopatia, com significativa predispo
sição a tromboses. 

Em 485 casos de aortografias reali
zado·:; sob anestesia geral, tivemos a la
mentos 3 casos cle parada cardíaca, com 
somente duas reeuperações, após massa
gem extrena e tratamento subseqüente 
adequado. 

A revisão da literatura que nos foi 
Possível con.:;ultar, a respeito do tema em 
estudo, nos permitiu verificar apenas 
uma citação na qual o referido }Jrocedi
mento anestésico era empregado em aor
tografia: trata-se da publicação de BO
NICA e COLS; (8), na qual os AA. fa
zem mençfw a 6 casos nos quais emprega
ram a anestesia peridural, paciente:; es
tes, incluídos numa casuística de 3. 637 
atendimentos. Os demais AA. c:onsulta
dos, não fazem referênc:ia ao emprêgo da 
anestesia peridural de forma específica 
e aortografia, mencionado, em sua·:; pu
blicações, a utilização do procedimento 
anestésico, em estudo, em outras even-

tualidades, tais como: na clínica (1, 4, 7, 
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 pediátrica (2, 3, 20, 38, 41, 45, 76, 
79, 84), em ginecologia e obstetrícia (12, 
25, 29, 43, 47, 62, 64, 69, 74, 77, 82l, em 
estudos farmacológicos 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). Publicações também existem divul
~~·ando os acidentes que, eventualmente, 
podem acompanhar a ministração de tal 
tipo de anestesia ( 5, 6, 16, 23, 32, 51, 60, 
61, 63, 70, 71, 75, 90, 91). Em comunica
ção pessoal ao A., MICKELBERG (58), 
relatou que, em Buenos Aires, a aneste
sia pedurial está sendo utilizada para 
aortografia. A experiência argentina não 
está, no entanto, ao que saibamos, divul
gada em nenhuma publicação. 

Como a nossa experiência em mais de 
4. 000 casos (81) no emprêgo da aneste
sia peridural, para as mais variadas pa
lologias (79, 80l, demomtrasse ser a 
mesma um método anestésico eficiente, 
rápido e seguro, sem nenhum óbito ou 
acidente clínico de significação a lamen
tar, imaginamos a possibilidade de indi
car e efetuar o mesmo, naqueles pacien
tes a serem submetido·:; a aortografias. A 
finalidade desta Tese é a de divulgar os 
resultados a que chegamos, até o presen
te, com o emprêgo de referido procedi
mento anestésico em 50 pacientes. 

• -At;;;J~ J•;nsino, disciplina <k 'J'{•nli"a 0Jwr:ttúna, FM·llFRGS. 
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Visando si·3tematizar a nossa expo
sição, abordaremos o assunto dentro do 
esquema abaixo divulgado: 

CONTRIBUIÇÃO PESSOAL 

I - Casuística 
II - Procedimento Técnico 

III - Resultados 

COMENTAR IOS 

CONCLUSõES 

SUMARIO - Summary 
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CONTRIBUIÇÃO PESSOAL 
I - Casuística 

A nossa casuística está representada 
pelo estudo de_50 paeientes - para os 
quais estava indicada aortografia 
cujos dado·:i de identificação estão suma
riados no QUADRO N'1 l. 

A análise do mesmo nos permite fa
zer as considerações seguintes: 

1. - Idade: - variou entre os limi
tes mínimo de 26 anos (Caso n9 19) e 
máximo de 81 anos (Ca·3o n? 4). A maior 
incidência foi constatada na década dos 
60 anos, conforme se verifica nos dados 
abaixo: 

IDADE 
De 20 a 30 anos : ....... . 
De 31 a 40 anos: ....... . 
De 41 a 50 anos : ....... . 
De 51 a 60 anos: ....... . 
De 61 a 70 anos: ....... . 
De 71 a 80 anos : ....... . 
Acima de 80 ano3: ... . 

Total: 

N9 DE CASOS 
01 
01 
06 
10 
24 
07 
01 

50 

2. - Sexo e Côr: - No que diz 
respeito ao sexo, 39 pacientes (78%) 
0ram homens, e 11 casos (22%) mulhe
res. Relativamente à côr, apenas 2 pa
cientes eram pretos e os demais branco'3. 

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

Diabetes ............. . 
Hipertensão Arterial: .. . 
Hipertr. Ventr. Esq.: ... . 
Outras: .............. . 

Total: 

12 casos 
11 casos 
5 casos 
5 casos 

33 casos 

Vemos, portanto, que em 88 oportu
nidades existia patologia associada. 

II - Procedimento Técnico 

1 - Material: O instrumental que 
empreg·amos é bastante simples, e se en
contra documentado na FIGURA N'1 1. 
Consta, bàsicamente de: agulha·3 de 
Tuohy (calibres 16 ou 17 BD) ; seringas 
de vidro com capacidade de 5, 10 e 20 
ml. O anestésico de escolha foi a L IDO
CAíNA (XILOCAíNA) a 1 e a 2% -
sem adrenalina e a 2% com adrenalina 
a 1: 80.000. Drogas associadas ao anes
tésico referido acima foram empregada·3 
em alguns casos. Salientaremos: Diaze-

pan e Cloridrato de D,L,l- (3-Hidroxife
nil) -1-hidroxi-2-ctilaminoetano (Efortil). 
Êst8 material (incluindo os vidros de me
dicamento anestésico) foi previamente 
lavado em água corrente e após colocado 
em álcool absoluto, secado e acondicio
nado (separadamente) por meio de gaze 
e pôsto numa caixa metálica e e·3teriliza
dos em autoclave. Cada caixa era iden
tificada e datada, sendo novamente es
terilizada, quando não utilizada - após 
30 dias. 
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QUADRO 1 
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2 - Sistematização Técnica: - As 
FIGURAS N<~s 2 e 3 documentam as fa
ses principais do procedimento técnico, 
as quais representam a sistematização 
adotada pelo Prof. ARMANDO FOHTU
NA e cujos itens principais sumarizamos 
a Geguir: 

a) -Pré-anestésico: Empregávamos 
no pré-anestésico mcdiato 1 comprimido 
de Mogadon (0,10); no imediato, Diazc
Pan, uma ampola (10 mgr) via I.M. 

b) - Posição: Colocado o paciente 
na mesa radiológica em decúbito lateral 
D ou E, após a venóclise efetuada por 
Punção de uma veia <lo dorso da mão; 
Prosseguindo efetuava-se a hiperflcxão 
das pernas Gôbre as coxas c destas sôbrc 
o abdome, cabeça fortemente inclinada 
Para a frente, com a extremidade do 
rnento acolada ao manúbrio cstcrnal. 
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c) - Antissepsia: Empregávamos na 
antisRepsia o álcool iodado, delimitando 
com campos esterilizados uma zona in
cluindo T3 até L5, lateralmente alargado 
até 10 em da linha espondiléia, de cada 
lado. O aneRte;,;ista deve preparar-se de 
forma semelhante àquela do cirurgião 
(luvas e avental esterilizados). 

d) - Bloqueio: Identificado o es
paço intervertebral ao nível de TlO a L2 
(dependendo do caso l, efetuava-se, ini
cialmente, uma infiltração dos tecidos 
com Lidocaína a 1% - sem adrenalina 
- na dose de :3 a 5 ml; preparava-se a 
seguir 20 ml, aproximadamente, da so
lução (1,5% ou 2%) de Lidocaína, com 
adrenalina a 1 :200.000, identificava-Ge o 
espaço epidural com a agulha de Tuohy 
e iniciava-se a administração - lenta e 
cuidadosa - da substância anestésica, 
observando, no decorrer da injeção, os 
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movimentos respiratórios (os quai•3 nor
malmente têm aumentadas a freqüência 
e a amplitude) assim como a presença 
eventual de sinais clínicos, identificando 
uma hipersensibilidade à droga anestési
ca. Retirava-Ge a seguir a agulha do es
paço epidural, e após alguns segundos 
de espera, com o paciente em decúbito 
dorsal, mudava-se para o dec'Íbito ven
tral. 

No decorrer do estudo radiográfico, 
os níveis tensionais dos pacientes eram 
verificados de 5 em 5 minutos, e even
tuais alterações era corrigidas com a 

ministração :firacionada de Efortil. O 
QUADRO N9 2, retirado de FORTUNA 
(33), identifica os dados relativos ao vo
lume (ml) e a concentração do anesté
sico que empregamos nos nossos pacien
tes. Nos pacientes mais idosos, :reduzía
mos as doses em tôrno de 25 a 30%, devi
do ao fato de que nestes, os espaços inter
vertebrais são mai·3 estreitos, difundin
do-se a droga anestésica com mais fa
cilidade. A dose recomendada, está em 
tôrno de 7 mgr por quilograma de pêso 
corpóreo (BROMAGE, 12, BONICA, ci
tado em BINGHAM, 6). 

III - Resultados 

A análise dos resultados que obti
vemoG nos nossos 50 pacientes, nos per
mitiu verificar: 

1-O procedimento técnico é simples, 
não exige equipamento complexo nem 
material especializado, sendo de rápida 
execução c de ab,ç;o:uta ."-egurnnça em 
mãos treinadas, (média de execução 3 a 
5 minutos). 

2 - O método mostrou-se absoluta
mente seguro e inócuo para êste tipo de 
paciente. 

3 - Não verificamo3, na nossa ca
suística, nenhum caso de parada caría
ca, brad1cardia (a não ser aquela habi
tualmente identificada como conseqüên
cia do bloqueiol, taquicardia ou proble
mas para o lado ventilatório dos pacien-

tes. O trans e/ou pós-operatório imediato 
decorreram tranqüilamente em todos os 
casos. 

4 - Agrupamos no QUADRO N9 3 
aG complicações que eventualmente po
dem ser verificadas na prática de um 
bloqueio peridural, co ma sua incidência 
em nossos casos. Constatamos, na análise 
do mesmo, 1 caso com punção positiva 
para sangve ( cauGada pela agulha de 
Tuohy ao penetrar no espaço peridural, 
aonde a mesma pode eventualmente lesar 
alguns ramos venosos do plexo que aí se 
localiza), e 30 casos nos quais foi veri
ficada uma hipotensão arterial (20 a 40 
mm/Hg) a qual respondeu Gatisfatoria
mente à terapêutica medicamentosa ins
tituída. 

QUADRO 2 

Local da cirurgia Local o a punção Volume em ml Concentração % 
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QUADRO 3 

Complicações 
---=---'=:cc··- . --- ---- . -- ---- ---

punção positiva p/liquor 

punção positiva p/sangue 

cefaléia 

hipertensão arterial 
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convulsão 
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raqui total 
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60 

o 

o 

o 

o 

o 

COMENTAR/OS 

A sistematização uniformemente 
aceita em todo o trabalho científico para 
abordagem do capítulo referente aos co
mentários é representada bàsicamente pe
la feitura do estudo comparativo entre 
os resultados a que o A .. , na sua investi
gação, chegou, com aquela<-> divulgadas 
Pela literatura que lhe foi possível con
sultar. Infelizmente, no entanto, não po
deremos nos ater ao princípio em ipígra
fe, devido ao fato de que não nos foi pos
sível identificar, na literatura à nossa 
dbposição, nenhuma publicação que 
abordasse, de forma específica, o emprê
g? da anestesia peridural naqueles pa
Cientes destinados a aortografias. Por 
êsse motivo os comentários que, de for
ma sumária, dNenvolveremos nêsse ca
Pítulo, são a conseqüência do que nos foi 
~ado observar nos 50 pacientes que cons
tituem a nossa casuística. Podemos sin
tetizar os nwsos comentários nos 3 itens 
abaixo: 

l. - Que o procedimento técnico 

para a anestesia peridural para aorta
grafias, mostrou-se, em nossas mãos, de 
fácil e rápida execução. ·É um procedi
mento pouco dispendioso, pois não exi
ge para sua execução, equipamento es
pecializado. 

2. - Chamou-n0'3 a atenção, outros
sim, a segurança e eficiência do proce
dimento em estudo, pois não tivemos a 
oportunidade de observar nenhum even
to clínico de significação no trans e/ou 
pós-operatório, que se pudesse, eventual
mente, responsabilizar a aneste3ia peri
d ural efetuada. 

3. - Ademais, finalmente, que se 
uma maior experiência com o procedi
mento demonstrar os mesmos resulta
dos até aqui verificados, nestes 50 pri
meiros casos, poderemos, de forma defi
nitiva, considerar o referié'.o método co
mo de eleição 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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CONCLUSõES 

O estudo crítico dos fatos identifica
dos nos nossos 50 paciente-3 nos levam a 
formular as seguintes conclusões: 

1. - Que a anestesia peridural pa
ra aortografia é de fácil e rápida exE:cu
ção em mãos experimentadas, sendo de 
baixo cu·3to operacional, não requerendo 
equipamento especializado. 

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

ciente, não tendo sido constatada nenhu
ma alteração clínica ele importância, no 
trans e/ou no pós-operatório atribuíveis 
ao método. 

3. - Que na opinião do A., a ane·3-
tesia periclural eleve se constituir no pro
cedimento anestésico de eleição, naque
les pacientes para os quais está indicada 
a aortografia, pois o método mostrou-se 
mais seguro - na experiência do A. -
que a ane3tesia geral. 

SUMARIO 

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

Os dados de identificacão dos refe
ridos pacientes demonstram: icladc va
riável entre os limites máximo de 81 
anm, para o mínimo de 26 anos; 3H eram 
homens e 11 mulheres, 2 eram pretos. 

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

são arterial em 11 e outras patologias em 
10 oportunidades. 

A ausência de alterações clínicas ·3ig
nificativas no decorrer da anestesia e no 
pós- operatório imediato, a facilidade e 
rapidez de execução do procedimento téc
nico, a eficiência e a segurança do méto
do o recomendam - no entender do A. 
- como de eleição naqueles pacientes 
para os quais estão indicadas aortogra
fias. 

SUiiiL'JilARY 

The A. divulges, in this paper, his 
experience in the use of peridural anes
thesia for aortography basect in the stu
ely of 50 patients. 

The age of them varied from 81 
years to 26: 39 are mal e anel 11 female, 
2 are black. Associated pathology are 
identified in 33 opportunities: diabetes 
(12 cases), arterial hipertention (11 ea-

ses) anel in 10 mixed pathology. 
'T'hc alY3ent of significatives clinicai 

alterations during the anesthetical pro
cedurcs anel in immediate postoperative 
evolution of the patients, the efficency 
anel security of the methoel 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. execução de urna. anestesia. peridural, 
com sua. disposição sôbre a mesa.. 
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J''ig, 2 - nocumenta. o paciente em posiçiio e a introdução da agulha de 
Tuohy. 

}' ig. ~~ - J>emonstrtl a pesquisa do sinal da perda da resistência (Dogllot
tl), 110r nós utilizado para n ldentlficaçiio do espaço perldura1. 
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