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RESUMO

Imbelloni LE, Fornasari M, Fialho JC - Uso do Bloqueio Combinado
Raqui-Peridural durante Cirurgia de Célon em Paciente de Alto Ris-
co. Relato de Caso.

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: O bloqueio combinado raqui-pe-
ridural (BCRP) oferece vantagens sobre a anestesia peridural ou
subaracnoidea com injecdo unica. O objetivo deste relato foi apre-
sentar um caso onde a anestesia subaracndidea segmentar pode
ser técnica efetiva para intervencdo cirdrgica gastrintestinal com
respiragdo espontanea.

RELATO DO CASO: Paciente estado fisico ASA I, diabetes
mellitus tipo Il, com hipertens&o arterial sistémica e doenga pul-
monar obstrutiva crénica, foi escalada para resseccao de tumor de
cdlon direito. O BCRP foi realizado no interespago T, - T, e foram
injetados 8 mg de bupivacaina a 0,5% isobdrica acrescida de 50
ug de morfina no espago subaracndideo. O cateter peridural (20G)
foi introduzido quatro centimetros em dire¢do cefalica. Foi obtida
sedacgdo com doses fracionadas de 1 mg de midazolam (total de
6 mg). Bupivacaina a 0,5% foi administrada em bolus de 25 mg atra-
vés do cateter duas horas apds a anestesia subaracndidea. Nao
houve necessidade de vasopressor nem atropina.

CONCLUSOES: Este caso proporciona evidéncias de que a
raquianestesia segmentar pode ser uma técnica anestésica para
operacgao gastrintestinal com respiracdo espontanea.

Unitermos: CIRURGIA, Abdominal; TECNICAS ANESTESICAS, Regi-
onal: subaracnéidea peridural combinadas.
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SUMMARY
Imbelloni LE, Fornasari M, Fialho JC — Combined Spinal Epidural
Anesthesia during Colon Surgery in a High-risk Patient. Case Report.

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Combined spinal epidural
anesthesia (CSEA) has advantages over single injection epidural
or subarachnoid blockades. The objective of this report was to
present a case in which segmental subarachnoid block can be an
effective technique for gastrointestinal surgery with spontaneous
respiration.

CASE REPORT: Patient with physical status ASA Ill, with diabetes
mellitus type I, hypertension, and chronic obstructive pulmonary
disease was scheduled for resection of a right colon tumor.
Combined spinal epidural block was performed in the T-T, space
and 8 mg of 0.5% isobaric bupivacaine with 50 ug of morphine were
injected in the subarachnoid space. The epidural catheter (20G)
was introduced four centimeters in the cephalad direction. Sedation
was achieved with fractionated doses of 1 mg of midazolam (total
of 6 mg). A bolus of 25 mg of 0.5% bupivacaine was administered
through the catheter two hours after the subarachnoid block.
Vasopressors and atropine were not used.

CONCLUSIONS: This case provides evidence that segmental
spinal block can be the anesthetic technique used in gastroin-
testinal surgeries with spontaneous respiration.

Keywords: ANESTHETIC TECHNIQUES, Regional: combined
subarachnoid epidural anesthesia; SURGERY, Abdominal.

INTRODUCAO

O bloqueio combinado raqui-peridural (BCRP) oferece van-
tagens sobre a anestesia peridural ou subaracnéidea com
injecéo Unica. Soresi foi 0 primeiro a relatar esta técnica . A
anestesia subaracnéidea segmentar na regido tor4cica in-
ferior foi realizada em 1954 em 10 pacientes adultos pela
deposicado subaracnoidea de 0,5 mL de procaina a 5% (25
mg) no interespaco da 122 vértebra torécica 2. O padrdo do
bloqueio sensitivo segmentar e a concentracdo de procaina
banhando principalmente as raizes posteriores (sensitivas)
proporcionaram anestesia sem repercussdes sistémicas.
Um estudo preliminar mostrou que a anestesia subaracnéi-
dea segmentar pode ser técnica efetiva para colecistectomia
videolaparoscépica em paciente de alto risco 3. A anestesia
geral com opioides, bloqueadores neuromusculares, assim
como ventilagdo mecéanica, interferem no sistema respira-
tério. Pacientes com asma ou doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC) tém alta incidéncia de hiperatividade
brénquica e frequentemente a anestesia regional é utilizada
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para evitar o estimulo da intubagdo. O objetivo deste relato
foi apresentar um caso onde a raquianestesia segmentar
através do BCRP pode ser uma técnica efetiva para interven-
¢do cirdrgica gastrintestinal com respiragdo espontanea.

RELATO DO CASO

Paciente feminina, 71 anos, 60 kg, 162 cm, ASA llI, diabéti-
ca tipo Il, hipertensdo arterial e DPOC, internada para
resseccdo de tumor de coélon direito; hemécias 4.780.000/
mm?3, hemoglobina 12,2 g.dL?, hematécrito 38,4%, plague-
tas 160.000/mmé?, tempo de protrombina 14,3 s, PTT 74% e
INR 1,22. O ECG indicava extrassistolia ventricular multi-
focal. Encontrava-se em uso de losartan 10 mg ao dia, puran
T4 100 pg ao dia, dilfazen 30 mg e clonazepam 2 mg ao dia.
Diabetes mellitus controlada com dieta.

Foi feita vendclise com céanula 18G e 500 mL de solugdo de
Ringer com lactato, foram infundidos ranitidina 50 mg,
omeprazol 40 mg, dexametasona 10 mg, ondansetrona 8
mg e metoclopramida 10 mg. Apés sedacdo com 75 ug de
fentanil e 1 mg de midazolam, o BCRP foi realizado no
interespago T_- T,, com conjunto agulha por dentro da agu-
Iha (B.Braun; Melsungen; AG) e apés obtencao do LCR fo-
ram injetados 8 mg de bupivacaina a 0,5% isobarica mais
morfina 50 pg e cateter 20G foi inserido no espaco peridural.
Com 5 minutos, o bloqueio sensitivo estendia-se de T, a L
com bloqueio motor (BM) grau 2. A presséao arterial diminuiu
de 118 x 74 para 99 x 68 mm Hg e a frequéncia cardiaca
(FC) de 90 para 78 batimentos por minuto, sem nauseas ou
vomitos. A paciente permaneceu hemodinamicamente esta-
vel sem necessidade de vasopressor ou atropina.
Mascara de Hudson com 3 L.min* de oxigénio foi utilizada
durante todo o procedimento. Nao ocorreu dessaturagéo ou
qualquer grau de dificuldade respiratdria. O coletor do
capnografo foi acoplado ao nariz da paciente, exibindo a
curva e o P_,CO, durante todo o procedimento. Foram infun-
didos: 1600 mL de solugéo fisiologica a 0,9%, 500 mL de
hidroxietilamido a 6% e 400 mL de plasma fresco.

A operagdo durou trés horas e 25 mg de bupivacaina a 0,5%
foram administrados pelo cateter peridural duas horas apés
a injecao subaracnoidea. A sedacdo foi obtida com doses
fracionadas de midazolam (total de 6 mg). N&o foi utilizada
sonda nasogastrica. No final da operacéo foram administra-
dos tenoxicam 40 mg e dipirona 3 g e o cateter peridural foi
deixado para posteriores injecdes de morfina. A paciente foi
encaminhada a UTI sem nenhum grau de bloqueio motor.

DISCUSSAO

Este relato de caso demonstra que o BCRP com baixas do-
ses de bupivacaina isobarica e puncao médio toracica pode
ser utilizado para proporcionar raguianestesia segmentar
(T, a L,) em paciente submetido a ressecgéo cirdrgica de
tumor de célon com doenca pulmonar obstrutiva crénica
sem intubacgdo da traqueia.
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A medida do espaco entre a dura-mater e a medula espinal
na regido toracica com ressonancia magnética de imagem
(RMI) em 16 pacientes mostrou médias de 4,22 mm em T,,
529 mmem T, e 408 mmem T, 4. O uso cuidadoso de in-
jecBes subaracndideas em segmentos toracicos pode ser
uma opg¢do tanto quanto a peridural para o anestesista ex-
periente. Diferentemente de outros %, que usaram agulha
ponta de lapis, neste caso foi utilizada agulha com bisel cor-
tante em razdo de seu orificio terminal. O orificio da agulha
ponta de lapis fica 0,8 mm recuado da ponta, tornando-se
necessdria a introducdo de quase 2 mm no espaco suba-
racnoéideo para se ter certeza de que o orificio esta dentro do
canal e que se obtenha liquido cefalorraquidiano (LCR) 5. E
verdade que a agulha atraumatica tem pelo menos 1 mm de
ponta cega além do orificio e h4 uma tendéncia de se avan-
¢ar bem mais que o0 necessario no espago subaracnéideo
do que com a agulha ponta cortante, que apds a entrada na
dura-mater permite o refluxo do LCR imediatamente. Desta
forma, torna-se mais segura a insercdo da agulha sem da-
nificar a medula. Da mesma forma, o angulo de entrada en-
tre T, - T, (quase 60°) alonga a distancia da ponta da agulha
até a superficie posterior da medula, medida pela RMI, tor-
nando-a mais segura.

Ressecc¢Oes de tumores de célon sao rotineiramente realiza-
das sob anestesia geral com intubacgéo traqueal. Estudando
a funcdo pulmonar em pacientes com DPOC submetidas as
interveng@es cirargicas de carcinoma ou plastica de mama
sob peridural toracica segmental, verificou-se apenas pe-
guena diminuicdo do volume expiratério forcado em 1 segun-
do sem aumentar o grau de obstrucao das vias aéreas ¢,
concluindo-se que a anestesia regional pode ser uma boa
alternativa para a anestesia geral. Anestesia geral com ou
sem bloqueador neuromuscular leva a diminuicdo da capa-
cidade residual funcional. O bloqueio neuromuscular resi-
dual é um preditor de complicagdo pulmonar pés-operatoria,
causando hipoventilagdo alveolar e regurgitagdo gastrica
com consequente broncoaspiragéo . O uso rotineiro da dre-
nagem nasogastrica acelera a recuperagdo dos intestinos,
mas pode aumentar o risco de broncoaspiragdo silenciosa 8.
Ao se optar por anestesia regional, evitam-se a manipula-
¢do das vias aéreas, o bloqueio residual dos bloqueadores
neuromusculares e também o uso de drenagem gastrica.
Em recente revisdo do manuseio perioperatério de pacien-
tes com DPOC, os autores concluem que & sempre que pos-
sivel o bloqueio no neuroeixo, o bloqueio de nervos
periféricos ou anestesia geral sem intubacdo sao técnicas
indicadas. Desta forma, por considerar que a anestesia re-
gional é descrita como a modalidade preferencial em paci-
entes com DPOC, preferimos o BCRP com a injecao de
baixas doses de anestésico no espaco subaracnoideo e a
passagem do cateter no espago peridural, para possiveis
reinjecées. O uso de baixas doses e puncao toracica per-
mite a segmentagdo da raquianestesia vista por outros au-
tores 2% e neste caso, que ficou em T, a L, com bloqueio
motor incompleto.
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Efeitos cardiovasculares da raquianestesia tipicamente in-
cluem diminuicdo da presséo arterial e da pressao venosa
com apenas menor diminui¢cdo na frequéncia cardiaca, vo-
lume de ejecéo ou rendimento cardiaco mesmo em paciente
com ma fungdo ventricular esquerda. A hipotenséo ocorre a
partir da diminuicdo da resisténcia vascular sistémica e da
pressdo venosa central devido ao bloqueio simpatico com
vasodilatacdo e redistribuicdo do volume de sangue central
para as extremidades e leito vascular esplancnico °. Esse
bloqueio simpatico raramente é completo e costuma ocor-
rer alguma preservagdo do reflexo simpatico para situacées
de desafios'®. Nao foram observadas hipotenséo arterial e
bradicardia durante todo o procedimento. A saturacdo da
hemoglobina pelo oxigénio, assim como a P_ CO,, esteve
dentro dos limites da normalidade durante todo o procedi-
mento para confirmar que a raquianestesia alta pode ser
segura, mesmo sem intubacao traqueal.

Comparado com a raquianestesia, o bloqueio BCRP ofe-
rece flexibilidade porque a duracdo da anestesia pode ser
estendida com o auxilio do cateter peridural. Isto foi de-
monstrado por meio de injecdo de bupivacaina através do
cateter cerca de duas horas apoés o inicio do procedimento.
O BCRP pode também oferecer diminuigdo da duracdo da
anestesia por permitir a administragdo de dose minima de
anestésico por via subaracnéidea necessaria para estabe-
lecer o nivel inicial para a operacédo. Neste caso, a dose ini-
cial foi de apenas 8 mg de bupivacaina isobarica; portanto,
praticamente a metade da dose usada em outro relato de
caso com puncao lombar .

Pacientes com grave doenca pulmonar tém alto risco de
complicagbes pds-operatdrias com cirurgias realizadas sob
anestesia geral. Varios casos tém sido descritos na litera-
tura de intervencgdes cirlrgicas colorretais realizadas com
bloqueio no neuroeixo sem anestesia geral ou intubacéo
traqueal. Este caso demonstrou que a raquianestesia seg-
mentar realizada em pacientes com DPOC através do
BCRP pode ser uma técnica efetiva para operagéo colorretal
sem manuseio das vias aéreas superiores.
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RESUMEN

Imbelloni LE, Fornasari M, Fialho JC - Uso del Blogueo Combinado
Raquiepidural durante Cirugia de Colon en Paciente de Alto Riesgo.
Relato de Caso.

JUSTIFICATIVA Y OBJETIVOS: El bloqueo combinado raquiepi-
dural (BCRE), tiene ventajas sobre la anestesia epidural o suba-
racnoidea con inyeccién Unica. El objetivo de este relato, fue
presentar un caso donde la anestesia subaracnoidea segmentaria,
puede ser una técnica efectiva para la intervencion quirdrgica
gastrointestinal con respiracion espontanea.

RELATO DEL CASO: Paciente estado fisico ASA lll, diabetes
mellitus tipo 1l, con hipertension arterial sistémica y enfermedad
pulmonar obstructiva cronica, que fue indicada para la reseccion
del tumor de colon derecho. EI BCRE se realizé en el interespacio
T,- T, y se inyectaron 8 mg de bupivacaina a 0,5% isobarica con
50 pug mas de morfina en el espacio subaracnoideo. El catéter
epidural (20G) fue introducido cuatro centimetros en direccion
cefalica. La sedacién se obtuvo con dosis fraccionadas de 1 mg
de midazolam (total de 6 mg). La bupivacaina a 0,5% se administrd
en bolo de 25 mg a través del catéter dos horas después de la
anestesia subaracnoidea. No hubo necesidad de aplicar vaso-
presor ni atropina.

CONCLUSIONES: Este caso nos demuestra que la raquianestesia

segmentaria puede ser una técnica anestésica para la operacion
gastrointestinal con respiracion espontanea.
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