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Novo espacgo

para a Anestesia
GILBERTO DUTRA BULCAO

Desde as formas primitivas de anestesia
até as sofisticadas tecnologias e métodos
que a Anestesiologia tem hoje a
disposigdo, esta especialidade médica vem
passando por diversas etapas, expandindo
as fronteiras para o desenvolvimento da
Medicina.

Os ousados procedimentos cirtirgicos
realizados atualmente em todo o mundo
seriam praticamente impossiveis sem a
presenca do anestesista.

Como empresa atuante na drea de saide,
a Becton Dickinson ndo quer se limitar &
produgio de artigos cirtirgicos de
reconhecida qualidade. A companhia ¢
ciente de sua responsabilidade na
promogio da satide para a comunidade ¢
quer, através de servigos, atuar no
desenvolvimento do conhecimento
médico-cientifico no Brasil € no mundo.

Dentro desta iniciativa, a B-D langa agora
Didlogos Clinicos em Anestesiologia, um
vefculo de informagio dirigido aos
interessados em atualizarem-se nessa
especialidade médica. A cada edigio, serdo
publicados artigos cientificos bascados em
estudos, pesquisas ¢ levantamentos sobre
novos métodos, utilizagio de técnicas ¢
langamentos de produtos, além de
entrevistas com anestesiologistas.

A principal proposta do vefculo ¢ de
estabelecer um forum de debates, de
apresentagdo de idéias e conceitos. Dessa
forma, desde j4, estas pdginas estao
abertas a todos os interessados em dar
continuidade ao desenvolvimento da
especialidade. Temos a certeza que iremos
atingir o nosso objetivo, promovendo o
desenvolvimento da Anestesiologia através

de didlogos de alto nivel.

Gilberto Dutra Buledo é presidente da
Becton Dickinson América do Sul.

R$ 1,00

Avangos tecnologicos
possibilitam melhor
utilizacao da
raquianestesia em
obstetricia

Venda proibida - Exemplar do assinante

Entrevista com o
Dr. José Carlos
Almeida Carvalho

O supervisor de Anestesia Obstétrica do Hospital das Clinicas da
FMUSP ¢ ex-presidente da LASRA (Latin American Society of Regional

Anesthesia), dr. José Carlos Almeida Carvalho, falou a Didlogos Clinicos
em Anestesia sobre os avangos, problemas atuais e perspectivas

das novas agulhas utilizadas em raquianestesia obstétrica.

Quais as téenicas de anestesia obstétrica mais
utilizadas no Hospital das Clinicas da
FMUSP?

Dr. José Carlos: Antes de mais nada,
devemos lembrar que o Servigo de
Anestesia Obstétrica do HCFMUSP ¢
fundamentalmente voltado ao atendimento
de gestantes de alto risco e que as téenicas
anestésicas se adaptam a esta realidade.
Assim sendo, utilizamos 8% de anestesia
geral, 30% de raquianestesia e 62% de
anestesia peridural. Esta tltima é a que
atende melhor as necessidade de nossas
pacientes.

Essa é a tendéncia, entre os anestesiologistas,
de utilizacio das diferentes técnicas?

Dr. José Carlos: Nio, essa distribuigio se
adapra s caracteristicas da populagio que
atendemos no HC. Uma dissertagao de
mestrado conclufda em nossa instituigio
em 1994 sobre a prdtica da anestesia
obstétrica em hospitais pablicos, privados e
universitirios da cidade de Sio Paulo,
revelou que a raquianestesia e a anestesia
peridural sdo utilizadas praticamente em
iguais proporgdes. Os motivos desta opgio
no HC sfio vdrios, mas o principal é que a

técnica anestésica tem que se adequar A
paciente, ao obstetra ¢ ao tipo de servigo
em que ¢ praticada. Felizmente, hoje, com
os avangos da raquianestesia, o
anestesiologista pode utilizar uma ou outra
técnica com grande eficiéncia e seguranga.

Por gue a preferéncia por uma ou outra
téenica?

Dr. José Carlos: A anestesia peridural ¢
uma anestesia tecnicamente mais
complexa, de instalagio mais lenta, de
maior duragao e que determina menor
incidéncia de hipotensio, nduseas e
vémitos no intra-operatério. A
raquianestesia ¢ tecnicamente mais
simples, de instalagio rdpida, de menor
duragio e que determina maior incidéncia
de hipotensio, nduseas e vémitos. Outro
fator que deve ser considerado éa
qualidade da analgesia intra ¢ pds-
operatéria. Com a introdugio da
bupivacafna para uso na raquianestesia e
dos opidides espinhais, tanto na raqui
como na peridural, a qualidade das duas ¢
muito semelhante. H4 ainda quem
considere o problema de custo. Uma vez
de posse de todos esses dados, podemos



selecionar a técnica mais apropriada para
cada situagdo. O raciocinio deve ser
objetivo ¢ légico, sempre colocando o
conforto e a seguranga da paciente em

primeiro lugar.

Que exemplos o dr. poderia dar para ilustrar
esse raciocinio?

Dr. José Carlos: J4 abordei a situagio das
pacientes de alto risco, para as quais, de
maneira geral, a anestesia peridural ¢
melhor. Hospitais onde se pratica o ensino
tém procedimentos de longa duragio,
sendo o uso da raquianestesia limirada pelo
seu tempo de duracao que é de 90 minutos
no MAximo, se queremos ter sucesso em
100% dos casos. Hospitais com grande
volume de casos tém na raquianestesia a
técnica mais adequada, jd4 que permitem
uma otimizagio, com seguranga, das salas
operatérias e de recuperagio pés-
anestésica, Para que a raquianestesia seja
considerada uma opgio vilida para a
anestesia peridural, entretanto, deve-se
partir do principio que as agulhas
utilizadas sdo apropriadas, de forma a
minimizar o problema da cefaléia pés-
raqui.

O dr. citon que um aspecto fundamental
nessa nova posicao que a raquianestesia
ocupa em obstetricia € o uso de agulhas
apropriadas. No HCFMUSP tém side
realizados, nds dltimos anos, estudos
comparativos entre as agulbas tipo Whitacre ¢
tipo Quincke. O que os levou a realizar tais

estudos?

Dr. José Carlos: Um dos mais importantes
fatores limitantes do uso da raquianestesia
em obstetricia ¢ a cefaléia pds-raqui.
Sabemos que este grupo de pacientes ¢ de
alto risco para essa complicagio, que limira
as atividades da paciente, com grande
desconforto, prolonga sua internagio
hospitalar e aumenta os custos de seu
atendimento. Sabemos que a incidéncia e a
gravidade da complicagio estdo
relacionadas ao calibre e ao ripo de ponta
da agulha, entre outros fatores. Quanto
menor o calibre, menor a incidéncia de
cefaléia. Agulhas de mesmo calibre com
ponta cortante, tipo Quincke, produzem
mais cefaléia que as de ponta nio cortante,
tipo Whitacre. Como a diminuigio
exagerada do calibre da agulha traz
pmb]emas técnicos, o gra.nde avango foi o
aprimoramento das pontas das agulhas.
Como as agulhas de ponta ndo cortante
ainda nio haviam sido introduzidas no
Brasil até 1992, decidimos avalid-las no
nosso meio e estimular o seu uso.

Os resultados foram encorajadores?

Dr. José Carlos: Definitivamente sim.
Inicialmente comparamos agulhas tipo
Whitacre e tipo Quincke calibre 25.
Houve uma redugio dramdtica da
incidéncia de cefaléia de 11% para 2,4%
com o uso das agulhas atraumdricas, tipo
ponta de ldpis. O problema ¢ que essa
incidéncia, apesar de menor, ainda é muito
grande, inaceitdvel para a prdtica moderna
da anestesia obstétrica. Principalmente se
considerarmos que nessa casuistica essas
pacientes necessitaram de tratamento com
o rampio sanguineo (blood patch).
Posteriormente utilizamos a agulha tipo
Whitacre calibre 27 e, af sim, os resultados
foram os ideais. A
incidéncia de cefaléia
com essa agulha foi
ZEro em Nosso
primeiro estudo e
mostrou ficar abaixo
de 1% apés utilizagao
rotineira em grande
niimero de pacientes.
Além dessa baixa incidéncia, um aspecto
importante ¢ que quase todas as pacientes
que apresentaram cefaléia tém remissio
espontinea do quadro. Com esses
resultados, a agulha tipo Whitacre calibre
27 mostra-se a agulha ideal para a prdtica
da raquianestesia em obstetricia.

Q dbr. citou o problema das dificuldades
técnicas com agulbas de fino calibre. Isso
representa um problema para o uso clinico?

Dr. José Carlos: Esse é um aspecto muito
importante. H4 alguns anos tivemos
problemas técnicos quando trabalhamos
com agulha cortante de calibre 27. A
identificagio dos planos era mais dificil, a
obstrucio da agulha mais frequente ¢ era
comum termos que abandonar aquela
agulha para utilizarmos outra de maior
calibre. J4, a agulha tipo ponra-de-lépis,
mesmo a de calibre 27, é muiro ficil de ser
usada, mesmo por anestesiologistas em
treinamento. No HCEMUSP os residentes
a utilizam rotineiramente com excelentes
resultados, Sua ponta romba permite ficil
identificagdo dos planos que estamos
atravessando. Acredito que esse seja um
aspecto muito importante e que deva
encorajar aqueles que pretendam utilizd-la.

Mesmo com toda essa evolugio, ainda podem
existir pacientes que desenvolvam a cefaléia
pos-raqui. Isso pode limitar seu uso?

O tampao sanguineo é um tratamento aceito
pelos anestesiologistas?

Dr. José Carlos: O risco de cefaléia existe

“Para que a raquianestesia seja
considerada uma opcdio vilida para a
anestesia peridural, deve-se partir do
principio que as agulhas utilizadas sdo
apropriadas, de forma a minimizar o

problema da cefaléia pés-raqui.”
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tanto na anestesia peridural quando ocorre
perfuragio acidental, como na
raquianestesia. E uma questio de
estatistica. Entretanto, se utilizarmos as
agulhas adequadas, a incidéncia de
pacientes com cefaléia que necessitarao o
tampido sangufneo serd semelhante para as
duas técnicas. De todos os tratamentos
propostos, o tampdo sanguineo € o (inico
que tem se mostrado realmente eficaz em
96% dos casos. Contudo, apesar de ser
bem conhecido, ndo deixa de ser um
procedimento invasivo e, por vezes, o
anestesiologista reluta em utilizd-lo. Desde
que corretamente aplicado, com técnica
rigorosamente padronizada, o tampio
sanguineo garante
resultados 6timos,
praticamente sem
complicagdes.

Hi problemas com o
uso das agulhas tipo
Whitacre de fino

calibre?

Dr. José Carlos:
Alguns autores alegam que, por possuirem
orificio lateral, o uso dessas agulhas pode
determinar maior incidéncia de falhas
quando comparadas com agulhas de ponta
tipo Quincke. Na minha experiéncia isso
ndo se observa. Entretanto, o problema
que mais preocupa no momento ¢ a sua
possivel participagao na neurotoxidade da
lidocaina 5% hiperbirica, assunto que tem
merecido a atengio de pesquisadores e
clinicos de todo 0 mundo. A base racional
para esse envolvimento ¢ que o orificio
lareral direciona para a regido caudal altas
concentragdes de lidocaina,
principalmente se considerarmos que a
injegdo através dessas agulhas ¢ mais lenta,
dificultando a diluigio do anestésico no
liquor. Enquanto o assunto nio for
totalmente esclarecido, ¢ prudente que a
lidocaina ndo seja utilizada com essas
agulhas. Caso seja necessdrio sua
utilizagdo, o orificio da agulha deve ser
voltado para a regido cefdlica e o tempo de
injecao deve ser curto. Embora
potencialmente todos os anestésicos locais
possam dererminar neuroroxicidade, nio
se observou as mesmas complicagoes com
a bupivacafna. Assim sendo, temos
utilizado de rotina bupivacaina hiperbdrica
com agulhas Whitacre 27 em obstetricia,
sem complicagbes. Mesmo assim, vale a
pena observar a recomendagio de
direcionar o orificio lateral da agulha
cefalicamente para minimizar os riscos
deste tipo de complicagio. (=]
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Em foco: Prof. Dr. José Leonardo Machado Vaz

Profissdo de fé na Anestesiologia

Na Faculdade de Medicina de Vassouras, h4 um homem que aparece homenageado como

patrono, paraninfo ou em homenagem especial em todos os retratos dos formandos, desde a turma de
1970. E o Prof. Dr. José Leonardo Machado Vaz, atual titular da Disciplina de Anestesiologia da

Escola de Medicina e Cirurgia da Universidade do Rio de Janeiro e chefe do Servigo de Anestesiologia do

Hospital Universitdrio “Gaffree e Guinle”. Casado com a prof. dra. Mércia da Silveira Charneca Vaz,

também livre docente em Anestesiologia, o prof. José Leonardo Machado Vaz tem se dedicado,

neste tltimos 40 anos, ao desenvolvimento e ensino desta especialidade médica no Brasil.

Fomos informados que, atualmente, o senhor
€& 0 tinico professor titular de Anestesiologia
concursado ne Rio de Janeiro. Por que hi tal
escassez de Pmﬁ_cmres concursados nesta
disciplina?

Prof. José Leonardo Machado Vaz: O
outro docente, professor titular concursado
em Anestesiologia, pela Universidade
Federal Fluminense, era o professor José
Afonso Zugliani, j4 falecido. Embora
ﬂtuﬂjm:ﬂrﬂ Cxismm gl’al‘ldcs
anestesiologistas no Rio de Janeiro,
infelizmente poucos tém interesse em
ensinar, pois ndo hd estimulo para ser

pmfessor no Brasil, em todos os niveis, nao
s6 na Universidade. Muitas vezes, o médico
sente que estd sendo penalizado ao dar
aulas, pois ele tem que deixar a sua pritica
clinica para se dedicar ao

ensino. Financeiramente isso nio é
interessante.

No entanto, o senhor vem administrando
aulas durante quatro décadas. Como o
professor explica tal dedicagao pelo ensino da
Anestesiologia?

Prof. Vaz: Eu ingtessei na Escola de
Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro em
1952, onde conclui meu curso em 1957 e,

j4 na época de estudante fiquei muito
interessado pela prdtica da anestesia. Pode
parecer engragado, mas cu ficava
impressionado ao ver o paciente dormir
sob efeito do anestésico.

Eu ainda sou do tempo em que se
anestesiava com a mdscara de Ombredane,
com éter ¢ cloroférmio. Na época, eram
PD'L[CDS 05 quﬂ se intﬂfcssﬂ\'ﬂm pela
anestesia, todo mundo queria fazer
cirurgia. No entanto, percebi que a
anestesia era muito importante para o
servigo de cirurgia e assim fiz a opgdo por
esta especialidade. Como nio se divorcia



daquilo que se ama, eu nunca deixei a
Anestesiologia, alids, sempre lutei para
levd-la & Universidade. Tanto que,
durante 25 anos, fui o chefe do Servico
de Anestesiologia do Instituto Nacional
do Cincer. Desde 1970 sou professor
titular da Disciplina de Anestesiologia da
Universidade de Vassouras. Naquele ano
prestei concurso para livre docente na
Escola de Medicina e Cirurgia do Rio de
Janeiro, embora j4 fosse chefe de Servigo
de Anestesiologia. Em 1976 tornei-me
professor responsivel pela disciplina e,
no ano passado, prestei concurso para o
cargo de professor titular. Quando vim
estudar medicina no Rio de Janeiro, nio
existiam os Servigos de Anestesiologia,
ndo havia a preocupagio com
procedimentos de recuperagio pés-
anestésica. Portanto, posso dizer que nos
tltimos 40 anos esta especialidade
evoluiu muito em nosso pafs. Evoluiu
tanto que a Sociedade Brasileira de
Anestesiologia estd entre as maiores e
mais importantes do mundo, seja em
nimero de filiados como em qualidade e
nivel de seus integrantes,

Como o professor tem participade na
evolugio da Anestesiologia nos hospitais em
que tem atuaelo?

Prof. Vaz: Para o Hospital Univestitdrio
“Gaffree e Guinle” eu trouxe o
conhecimento acumulado em minha
experiéncia profissional no Instituto
Nacional do Cancer, no Hospital
“Carlos Chagas”e na Maternidade
“Fernando Magalhaes”. Além disso,
procuramos conhecer os Servigos de
Anestesiologia de outros hospitais do
Brasil, do exterior, participando também
de eventos internacionais. Em 1989
estivemos na Universidade de Coimbra e
naquela ocasido participamos do
Congresso Europeu de Bloqueio em
Anestesia Regional, apresentamos um
trabalho sobre bloqueio regional
combinado i anestesia geral em cirurgias
nos portadores de feocromocitoma.
Participamos em 1991 do Congresso de
Pés-Graduagio em Anestesiologia em
Nova lorque. No ano passado estivemos
no Congresso Latino-Americano
realizado em Cuba e sempre estivemos
presentes em vdrios congressos da
Sociedade Brasileira de Anestesiologia.
Além disso, procurei desenvolver vdrios
estudos e pesquisas que resultaram em
alguns livros como “Anestesia Para

Cirurgia do Aparelho Digestivo”,
“Anestesia Analgésica Seqiiéncial” e
“Parada Cardfaca e Anestesia”. Em 1994
foi publicado outro trabalho de minha
autoria, “Da Importincia dos Receptores
Alfa-Adrenérgicos na Parada Cardfaca
por Halotano”. Sempre tive esta
preocupagio com a reanimagio
cardiopulmonar e principalmente com a
parada cardfaca durante a anestesia
devido ao uso de um anestésico.

Na sua opiniiio, qual a tendéncia de
utilizagdo entre a anestesia peridural e a
raquianestesia?

Prof. Vaz: Houve uma época em que se
diminuiu as indica¢des de raquianestesia
devido as complicagdes pés-anestésicas
caracterfsticas
deste tipo de
anestesia espinhal,
principalmente as
cefaléias pés-raqui.
Com o advenro
dos novos
anestésicos locais
¢, principalmente,
com as agulhas de
calibres mais finos,
foi possivel reduzir
as complicagbes da raquianestesia,
aumentando suas indicagdes.
Logicamente, nfo adianta usar uma
agulha sofisticada, de calibre mais fino,
se ela nao estiver esterilizada. Por isso eu
preconizo o uso de agulhas descartdveis e
que sejam usadas uma tnica vez, sem
reaproveitamento, E inadmissivel que,
por qualquer justificariva, se reurilize
material descartdvel. Uma aracnoidite,
uma meningite, ou qualquer outra
complicagdo causada no paciente por uso
de agulha descartdvel reprocessada e
contaminada, ¢ algo inaceitdvel. J4, em
relagdo i peridural, que ¢ uma técnica
mais usada em obstetricia e cirurgias
diversas, hoje hd a tendéncia de associd-
la com anestésticos mais opidides e
anestesial geral. Sabe-se atualmente que
em pacientes de alto-risco, pacientes
com diminuigdo da competéncia
imunolégica, a analgesia mais profunda
realizada com a combinagio de bloqucio
regional com a anestesia geral, possibilita
bons resultados. N6s sabemos que ocorre
alta incidéncia de infecgdo pds-
operatéria e que o ato anestésico
constitui-se num dos fatores de
depressao imunolégica. Portanto,
estamos realizando estudos para

“Quando vim estudar medicina no
Rio de Janeiro, nio existiam os
Servigos de Anestesiologia, nfio havia
a preocupagio com procedimentos de
recuperacio pés-anestésica. Portanto,
posso dizer que nos Gltimos
40 anos esta especialidade evoluiu
muito em nosso pais.”
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conhecer quais s3o as técnicas anestésicas
que causam menor depressio
imunolégica ao paciente.

Até agora, quais sio os resultados destas
pesquisas?

Prof. Vaz: Estamos iniciando esses
estudos, pesquisando a quantidade de
linfécitos que se desenvolvem apés as
cirurgias e anestesias. Tudo indica que a
falta de analgesia deprime
imunologicamente o paciente. A técnica
combinada, isto é blogueio com
anestesia geral, tem dado bons
resultados. Ainda é cedo para
afirmarmos conclusivamente, mas parece
que a combinagio ¢ uma tendéncia
mundial. O
importante ¢
chegarmos a uma
anestesia que
proporcione
maior conforto ao
paciente e a
técnica
combinada tem se
apresentado como
uma opgio de
analgesia pés-
operatdria. Além
disso, eu acredito que o bloqueio
isoladamente, nio resolve todos os casos.
As pesquisas apontari quais as técnicas
que minimizam a depressao
imunolégica.

Qual a perspectiva que o professor vé para
a Anestesiologia no Brasil?

Prof. Vaz: E a melhor possivel, pois
acredito no pais, acredito nos jovens
deste pafs. Mundialmente, a
Anestesiologia brasileira é reconhecida
pela sua alta qualidade e eu acho que
vale a pena lutara para manter este
patriménio. Mas para isso precisamos
defender a Anestesiologia da corrupgio e
evitar que aconteca com ela as catdstrofes
que vém ocorrendo na drea de sadde no
Brasil. Temos que valorizar o ensino da
Anestesiologia para que os mais jovens
tenham interesse em substituir os velhos
professores. O ensino é um verdadeiro
sacerdéeio e eu sei que € dificil para o
médico jovem abdicar de suas atividades
clinicas para dar aulas numa faculdade.
Mas esse sacrificio vale a pena, assim
como vale a pena estudar e fazer o
melhor pela Medicina e pela
Anestesiologia. E nesse sentido que eu
tenho muirta fé em meus alunos. Y



* Ponta de
lapis

A ponta de lapis original |B-D

Whitacre

Ponta de lapis com exclusivo orificio lateral ovalado - reduz a incidéncia de cefaléia posiaque que associado

ao orificio lateral, perfeitamente posicionado, garante apurada colocacao do agente anestesico.

Canulas de paredes finas - Seu maior diametro interno oferece um fluxo igual ao de uma agulha de parede
regular, de maior calibre,

Canhao Luer-Lok®, com visor transliicido e internamente conico, codificado por cores - Garante conexao
segura, perfeita visualizacao do liquor, facilita a reinsercao do mandril e permite facil indentificacao do calibre

- —

Cédigo Cor Especificagdo  Equivaléncia com

agulhas reusaveis
405010 branca 22 G 3 1/2" 90X 7
405012  azul 25G31/2" 90X 5 ‘
405079 cinza 27G3 /2’ 90X 4 * Canho
400443  cinza 27 G 4 11/16" 120X 4 ansidaido

Insyte”

Vialon® faz a diferenca

Agulha siliconizada com bisel bi-angulado e trifacetado - Facilita a puncao e reduz o raumalismo dos tecidos.
Cateter (ou canula) em Biomaterial Vialon® - Oferece incomparavel desempenho na puncao, duranie a
permanéncia na veia, reduzindo a ocoméncia de fiebite.

Geometria exclusiva de ponta - Facilia a insercao.

Conector Luer-Lok® translticido, codificado por cores e com ranhuras para fixagao - Permite sequra conexao
ao equipo, facilita a idenlificagao do calibre e possibilita a fixacao alravés de ponto cirdrgico.

Sem memdria de dobras - Permite facil colocacao mesmo em articulagoes

s Perfeito alinhamento
agulha - cateter

Cadigo

387814
387816
387518
387818
387420
387520
387820
387422
387324

Nao apresenta

Cor  Especificacio I . memoria de dobras
rosa 14G2" " ! n
amarela 16 G 2 CTinicamente Superior

bronze 18 G 1 1/4"
bronze 18G 2"
verde 20G 1"
verde 20G 1 1/4"
verde 20G 2"

azul
lilas

Termosensivel -
22G1" Molda-se a corrente
24 G 3/4 sangiiinea

Permite manutencao do
fluxo, mesmo em
articulacoes
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Raquianestesia para Cesaria com agulha de Whitacre calibre 27
José Carlos A. Carvalho, Henrique S. Nascimento, Katia Y. Yamamoto, Waldir G. Senra*.

Introdugdo: O uso da raquianestesia para
cesdrea tem aumentado nos Gltimos anos,
em parte devido i introdugio na pritica
clinica de agulhas de ponta atraumdtica
elou fino calibre, que reduziram a
incidéncia de cefaléia pds-pungio, uma das
principais complicagbes da raquianestesia
nesta populagio (1,2). As desvantagens
atribuidas as agulhas finas sdo a dificuldade
técnica e, no caso das atraumdticas com
orificio lateral, a possibilidade de falhas
anestésicas, O objetivo deste estudo foi
avaliar o uso clinico da agulha de Whitacre
calibre 27 e comparar os resultados com os
obtidos em estudos anteriores com as
agulhas de Whitacre ¢ Quincke calibre 25
(1) e Quincke calibre 27 (2).

Método: Apés aprovagio da Comissio de
FEtica, foram estudadas 85 pacientes
submetidas a raquianestesia para cesdrea.
Com as pacientes na posigao sentada, a
pungio foi realizada entre L2-L3 ou L3-14
com uma agulha de Whitacre calibre 27,
através de um introdutor calibre 22, sendo
injetados 15mg de bupivacaina - 0,5%
hiperbdrica em 60 segundos. As pungdes
foram realizadas por médicos residentes
sob supervisio de médicos assistentes, A
dificuldade téenica foi definida pelo
ntimero de tentativas necessdrias para se
conseguir a pungio. A qualidade do
bloqueio foi avaliada pelo nivel mdximo de
bloqueio sensitivo, determinado pela
técnica da picada de agulha, pela
necessidade de complementagio sistémica
com até 100 mg de fentanil e pela
necessidade de nova raquianestesia ou
anestesia geral. Todas as pacientes
receberam 500 ml de SG5% e 500-1.000
ml de solugio de Ringer com lactaro
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Tabela - Uso clinico de diferentes agulhas em raquianestesia para cesarea.

_25W {n=100) 25 Q(n=100)

Mo de pungoes {media) b
Falha parcial (%) . 13
Falha total (%)

Cefalgia (%) 3

Tampao Sanguineo (%) 2

Agulhas 25W e 25 Q: referéncia 1;
Agulha 27Q): referéncia 2.

21 W (n=85) 27 Q[n-38)
1.6 1,48 2,24
8 7
3 0 | 003
11 0o 3
4 0 0

durante o procedimento. As pacientes nio
foram submetidas a nenhuma conduta
profildtica para a cefaléia pés-pungio.
Foram acompanhadas até o terceiro dia
pos-parto, sendo registrado a incidéncia de
cefaléia e a necessidade de tampdo
sangufneo, Os resultados deste estudo
foram comparados com os de estudos
anreriores (1,2) sem andlise estatistica.

Resultados: 59 pacientes apresentaram
estado fisico ASA I (69,4%) e 26 pacientes
ASA 11 (30,6%), sendo sua idade 28+/- 6
anos, seu peso 70,2 +/- 11,6 kg e sua altura
1,56 +/- 0,07 m. O nimero de pungdes
necessdrias foi de 1 em 57 pacientes
(67%), 2 em 17 pacientes (20%), 3 em 9
pacientes (10,6%) e 4 em 2 pacientes
(2,3%). O bloqueio sensitivo mdximo foi
sempre acima de T6. Nao houve falhas
rotais. A necessidade de complementagio
sistémica com opidides foi de 7% (6
pacientes). Quatro pacientes apresentaram
cefaléia ndo caracteristica que regrediu
espontaneamente, Nenhuma paciente
apresentou quadro clinico de cefaléia pés-
pungio. Os resultados deste etudo ¢ os dos
anteriormente realizados encontram-se
expressos na Tabela.

Dicussao: Embora os niimeros de

pacientes estudados tenham sido
diferentes, agulha de Whitacre calibre 27
parece oferecer os melhores resultados
entre as utilizadas. A diminui¢io do calibre
da agulha, assim como o seu orificio
lateral, ndo determinaram prejuizo da
qualidade do bloqueio. A facilidade de
execugdo do bloqueio, mesmo que por
médicos em treinamento ¢ os bons
resultados obtidos, sugerem que esta
agulha scja de grande valia em anestesia
obstétrica,
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