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Raquianestesia com a Mistura Enantio-
mérica de Bupivacaina a 0,5% Isobarica
(S75-R25) em Criangcas com Idades de 1a 5
Anos para Cirurgia Ambulatorial

Senhor Editor,

Licominteresse o artigo sobre o emprego de raquianestesia
comamisturaenantioméricade bupivacainaemcriangas de
1a5anos paracirurgiaambulatorial !, que suscitaram consi-
deracgdes e duvidas.

Apesar das contribuigdes importantes dos autores brasilei-
ros, nos anos de 1970, as publicagdes sobre raquianestesia
em criancas, remontam de 1909 2.

Esta técnica popularizou-se a partirdos anos de 1980, como
uma alternativa a anestesia geral em recém nascidos e
ex-prematuros *7.

Abajian e col. ®em 78 recém-nascidos e ex-prematuros, 34
fora do periodo neonatal, em 81 procedimentos, recomen-
daram a raquianestesia para criangas. Foram feitas duas
tentativas de pungdes em 73 casos, suplementando com
anestesiageral (n=8) e sedagéo (n=14). Ocorreram 2 blo-
queiosinadequados e 2 com maior duragéo que o tempo ci-
rurgico.

Neste mesmo artigo, a taxa de sucesso, isto &, bloqueio ade-
quado versus procedimento cirurgico terminado sem nenhu-
ma suplementagao, foi de 73% (59/81).

Sartorellie col. * em 142 raquianestesias, para procedimen-
tos infraumbilicais, a taxa de sucesso foide 89%, mas em 38
casos (26,8%)osucessosofoiobtidoporpungéoadicional.
Outros autores ¥ '*também para procedimentos urolégicos e
deextremidades, relataramas seguintestaxas de sucesso:

Blaise e Roy °,em criangas de 7 semanas a 13 anos: pun-
¢des bem sucedidas, 84% (30/34) raquianestesias Uni-
cas 19/34 (56%), duragado inadequada (n = 5);
relaxamento muscular fraco (n = 2) e falta de condi¢des
cirurgicas (n = 4).

Tobias e col. "' em dois relatos, um recém nascido de 8
dias e outro de 1 dia, bem sucedidos.

Kokki e col. "2, em 20 criancas de 2 a 5 anos, também bem
sucedidos.

Kokki e Hendolin '3, 102 criangas de 2 meses a 17 anos,
92% (90/102).

Melman e col. '
100%.

Parkinson e col. '°, em 13 criancas de 1 a 7 meses, 99%.

Rice e col. 16, em 100 criangas de 1 més a 1 ano, observa-
ram clinicamente, que o tempo de duracéao entre injegéo
e o retorno da flexao do quadril, duravam 56 + 2,3 minu-
tos com lidocaina (3 mg.kg™), mais adrenalina 86 + 4 mi-
nutos; com tetracaina (0,4 mg.kg™') 86 + 3 minutos e
tetracaina mais adrenalina, 128 + 3 minutos.

, em 100 criancas de 1 més a 15 anos,
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Destes 100 pacientes, 87 necessitaram de alguma suple-
mentacao adicional inalatéria ou venosa, principalmente a
cetamina.

Tobias e Mencio '’ relataram o sucesso obtido através de ra-
quianestesia (tetracaina 0,3-0,6 mg.kg™") para cirurgias de
pé torto congénito.

Varios autores **%'® que realizaram raquianestesia em
criancas, comidadesde 1diaa 17 anos comdrogas hiperba-
ricas, que foram: tetracaina de 0,2-0,4 mg.kg'1; lidocaina
1,5-3 mg.kg™"; bupivacaina 0,3-0,6 mk.kg™'; dose Unica de
ametocaina de 8 mg.

Os anestésicos locais por via raquidiana em criancgas dife-
remdos adultos, otempo de agdo é maisrapido nas criangas
menores, mas a duragao é curta.

Lidocaina, tetracaina e bupivacaina, sem adrenalina, todos
com duragéao curta clinicamente importante, que nao ultra-
passaram os 90 minutos '°.

Emnossaexperiéncia pessoal quando utilizamos tetracaina
e bupivacaina, em doses decrescentes, hiperbaricas e com
adrenalina, obtivemos também uma duragado média de 90
minutos.

Questionamos, notrabalho comentadoalémdasduasfalhas
(taxa de sucesso de 95%), ocorreu sedagdo suplementar,
tentativas de puncgdes ou adicionais?

Finalmente alguns conceitos expressados pelo autor,noseu
livro"Tratado de Anestesia Raquidiana“, me pareceramcon-
traditérios em relagéo ao artigo comentado, no capitulo “Ra-
quianestesiaemPediatria”, comoporexemploadosefixaea
indicagdo ambulatorial ampla 20

Atenciosamente.

Carlos Alberto da Silva Junior, TSA
RuaEstevesJunior, 545/apto.1202BI.”B”
88015-530 Florianoépolis, SC

Spinal Anesthesia for Outpatient Pediatric
Surgery in 1 - 5 Years Old Children with
0.5% Isobaric Enantiomeric Mixture of
Bupivacaine (S75-R25)

Mr. Editor,

I have read with interest the article on spinal anesthesia with
0.5% isobaric bupivacaine in 1 to 5-year old children for out-
patient procedures1, which has raised some considerations
and questions.

Although major contributions of Brazilian authors during the
70s, publications on pediatric spinal anesthesia go back to
1909

This technique has become popularas from 1980 as an alter-
native to general anesthesiain neonates and former preterm
infants®”.
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Abajian etal.®in astudy of 81 procedures in 78 neonates and
former preterm infants, 34 of them no longer in the neonatal
period, recommend spinal anesthesia for children. Two
puncture attempts were needed in 73 cases, which were
complemented with general anesthesia (n = 8) and sedation
(n=14).Therewere 2inadequate blockadesand 2 lasted lon-
ger than the surgery.

In this same paper, the success rate, that is adequate block-
ade versus surgical procedure without complementation,
was 73% (59/81).

Sartorellietal., in 142 spinal anesthesias for infraumbilical
procedures have reported a success rate of 89%, but in 38
cases (26.8%)the successwasonly obtained afteradditional
puncture.

Other authors®'®, also for urologic and extremity proce-
dures, have reported the following success rates:

Blaise and Roy® in children aged 7 weeks to 13 years:
successful punctures, 84% (30/34), single spinal
anesthesias, 56% (19/34), inadequate duration (n = 5),
poor muscle relaxation (n = 2), lack of surgical conditions
(n=4).

Tobias etal.'®"", two successful reports: an 8-day old and a
1-day old neonate.

Kokki et a|.12, in 20 children aged 2 to 5 years, also success-
ful.

Kokki and Hendolin'®, 102 children aged 2 months to 17 ye-
ars, 92% (90/102)

Melman et al.’*, 100 children aged 1 month to 15 years,
100%.

Parkinson et al.15, in 13 children aged 1 to 7 months, 99%.

Rice et al.”® have clinically observed, in children aged 1
month to 1 year, that time elapsed between injection and
hip flexion return was approximately 56 + 2.3 minutes
with lidocaine (3 mg.kg™), 86 + 4 minutes with lidocaine
plus epinephrine; 86 + 3 minutes with tetracaine (0.4
mg.kg'1), and 128 + 3 minutes with tetracaine plus epi-
nephrine.

From these 100 patients, 87 needed some additional
inhalational or venous complementation, especially
ketamine.

Tobias and Mencio'” have reported the success obtained
with spinal anesthesia (0.3-0.6 mg.kg'1)to repair congenital
clubfoot.

Severalauthors®>*®'®haveinduced spinal anesthesiain chil-
dren aged 1 day to 17 years with the following hyperbaric
drugs: 0.2-0.4 mg.kg™ tetracaine; 1.5-3 mg.kg'1 lidocaine;
0.3-0.6 mg.kg™' bupivacaine; 8 mg amethocaine in a single
dose.

Spinal local anesthetics behaviorin children is different from
adults; action time is faster in younger children, but duration
is shorter.

Lidocaine, tetracaine and bupivacaine, without epinephrine,
have clinically important short duration, not exceeding 90
minutes®.
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Our personal experience is that with hyperbaric tetracaine
and bupivacaine in decreasing doses with epinephrine,
mean duration has also been 90 minutes.

We ask: in the study being commented upon, in addition to
two failures (success rate of 95%), were there sedation
complementation, puncture attempts or additional punc-
tures?

Last, but notleast, some concepts expressed by the author
in his book “Treaty on Spinal Anesthesia”, chapter “Spinal
Anesthesiain Pediatrics”, seemto be contradictory as com-
pared to the article, such as, fixed dose and wide outpatient
indication .

Best Regards.

Carlos Alberto da Silva Junior, TSA,M.D.
Rua Esteves Junior, 545/apto.1202 Bl. "B”
88015-530 Florianopolis, SC
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Réplica

Raquianestesia com a Mistura Enantio-
mérica de Bupivacaina a 0,5% Isobarica
(S75-R25) em Criangcas com Idades de 1a 5
Anos para Cirurgia Ambulatorial

Senhor Editor,

Agradecemos os comentarios de Silva Junior, um dos mais
importantes anestesiologistas pediatricos do Brasil, sobre o
nosso trabalho '. O primeiro relato de raquianestesia em
criangasfoi,narealidade, de AugustBier,em 18992, quan-
doarealizouemummeninode 11 anos, utilizandoacocaina
isobarica como anestésico. Em 1900, Bainbridge ® publicou
40 cirurgias com raquianestesia, incluindo uma criangca com
menos de trés meses de idade. S6.em 1909, Tyrell Gray * pu-
blicou o resultado de 300 anestesias espinhais em criangcas
para procedimentos abaixo do diafragma. Varios outros au-
tores relataram o uso da raquianestesiaem 1933 ° 1936 °¢
19517.Comaintrodugao dos curares (1944)napraticaanes-
tesioldgica e o aparecimento de agentes inalatérios mais
modernos, como o halotano em 1956, diminuiu o uso da ra-
quianestesia. Pornao querermos ser desterrados em nossa
terra, preferimos citar autores nacionais quando eles exis-
tem, além de serem trabalhos conceituados .

Araquianestesia para criancas jamais ganhou popularidade
no mundo, até que em 1984 foireintroduzida como alternati-
vadaanestesia geral pararecém-natos de altorisco ' '?e se
tornoupopularparatodasascriangas. Nosrecém-natosara-
quianestesiafoisugeridapordiminuiraincidénciade compli-
cagles, incluindo apnéia e disfungao respiratéria no
pés-operatério ' Aanestesia regional diminuiarespostaao
estresse cirurgico durante e apds cirurgia, assim como a
morbi-mortalidade em pacientes adultos de cirurgias nédo
cardiacas '*. Os mesmos beneficios foram observados em
pacientes pediatricos submetidos a cirurgia cardiaca '*. Ara-
quianestesia proporciona maior seguranga, observando-se
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menos dessaturacdo e menor incidéncia de apnéia '1%8,

sendo também indicada em criangas com asma grave, com
problemasparaintubagaotraqueal (traqueomalacia, sindro-
me de Pierre-Robin, artrogripose multipla congénita, macro-
glossias etc) e fechamento de ductus arterial. O uso de cate-
teres no espaco subaracnoideo foi também recentemente
proposto '°. Como se pode apreciar, as indicacdes tém sido
ampliadas durante todo otempo e, como a anestesiaambula-
torial € o grande objetivo do futuro, as indicagdes foram maio-
resque naliteraturaestrangeira. Essesfatosjustificamonovo
interesse pela técnica, principalmente quando se tem como
objetivo estudarumadroga ainda nado utilizadaemcriangas, a
mistura enantiomérica (S75:R25) de bupivacaina 0,5% iso-
barica.

Concordamos com Silva Junior que o comportamento dos
anestésicos locais em criangas difere do comportamento
nos adultos, sendo o tempo de agédo mais rapido, fato obser-
vadoemnossotrabalho,comlaténciaemtornode 2,29 minu-
tos. Também concordamos que a duragédo de agao é mais
curta, principalmente na anestesia cirurgica. Entretanto,
avaliamos a analgesia residual que ficou em torno de 4h13
minutos. Damesmaformaobloqueio motordesapareceura-
pidamente. Admitimos que houve uma falha no trabalho,
pois ndo avaliamos o tempo da cirurgia, mas todos os proce-
dimentos foram realizados com a anestesia proporcionada
pela raquianestesia com sedacgéo inalatoria com sevoflura-
no.

Em nosso trabalho nao utilizamos o termo taxa de sucesso,
porémrelatamos a ocorréncia de duas falhas e nossa opgao
por anestesia geral, no lugar de pungao adicional. Desta for-
ma, o sucessode 95% foisemelhante adiversostrabalhos ci-
tados por Silva Junior. Quantoao questionamento pertinente
emrelacadoasedagao suplementar, foiomitido emnosso tra-
balho, que apds a realizagao da raquianestesia e pesquisa
de laténcia, nivel sensitivo e bloqueio motor, foi reintroduzi-
dooagenteinalatério sevoflurano sob mascara facial e man-
tidaahipnose com concentragdode 0,5%. Vale salientar que
naofez parte do protocolo, mashouveumaeconomiade40a
60% do custo da anestesia. Este fato € de extremaimportan-
cia num pais como o Brasil.

O capitulo Raquianestesia em Pediatria de meu livro foi es-
crito porum dos mais conceituados anestesiologistas pedia-
tricos do Brasil, que infelizmente ndotemtrabalho publicado
sobre raquianestesia. Desta forma, o livro mostra a opiniéao
do autor?®. Certamente, se for reeditado ele poderareescre-
ver o capitulo citando as novas indicagdes através de refe-
réncia brasileira. A verdade tampouco tem histéria. As coi-
sas saoverdadeiras em seu detalhe, se consideradasuma a
uma, mas duvidosas em seu conjunto, se consideradas no
geral. Damesma forma, verdades cientificas, por mais evi-
dentes e corretas que paregam em um dado momento, es-
vaem-se rapidamente frente a novos conceitos e teorias ou
novas evidéncias que modificam seus principios 2’
Finalizando, ndo ha verdade cientifica; ha tdo somente co-
nhecimentos cientificos, que sdo todos relativos e histéricos
1 Infelizmente nao podemos discutir nosso trabalho com a
experiénciapessoalde Silva Junior, jaque elandoestapubli-
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