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Artigo Cientifico

AlteracGes Pressoricas Sistémicas na
Anestesia Peridural com Bupivacaina a 0,5%.
Influéncia da Hidratacdo Prévia em Pacientes

Submetidos a Cirurgia Geral

R. M. Homsi'E J. G. Scandiucci, TSA?

Homsi H M, Scandiucci J G — Systemic blood pressure changes during epidural anesthesia with 0.5%
bupivacaine: influence of previous hydration in patients undergoing general surgery.

Forty ASA 1 patients divided into 2 groups of 20 patients each underwent lumbar epidural anesthesia
with 0.5% bupivacaine 25 ml with epinephrine 1:200,000. The 20 patients in control group were
maintained with a venous line without considerable fluid administration while the 20 patients in the
hydrated group received 1,000 ml of lactate Ringer Previous to the epidural anesthesia. The sensory
block level was similar in both groups: T5.1 + 0.8 in the control group and T5.5 + 0.8 in the hydrated
group. Both groups showed a significant decrease in systolic and diastotic arterial blood pressure (only
the SAP at 10 and 20 min in the control group showed no significant changes). The pulse rate increased
at 10 and 20 min in both groups, returning to control levels at 30 min. Acute hydration-with 1,000 ml
of lactate Ringer previous to the lumbar epidural anesthesia, with sensory block level at T5, do not avoid
arterial hypotension due to the anesthetic technique.

Key Words: ANESTHETIC TECHNIQUE: epidural; ANESTHETIC, local: bupivacaine; COMPLICATION:
arterial hypotension; BLOOD, volume: crystaloids

anestesia peridural produz diminuicdo da
pressdo arterial, dependendo do nivel do
bloqueio, do anestésico local empregado, da adi-
¢do ou ndo-adicdo de adrenalina e de outros
fatores'®. Varios estudos tém sido desenvolvidos
com o intuito de prevenir esta hipotensao.
Alguns autores usaram solucdes cristaloides
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(Ringer lactato e Hartmann), isoladamente ou
combinadas com solu¢des coléides (albumina e
gelatina a 3,5%) e concluiram que estas solucfes
administradas previamente ndo previnem a hipo-
tensdo arterial da anestesia peridural®.

Vasopressores utilizados previamente a aneste-
sia peridural tém sido tema de estudo, sem
resultados convincentes’.

Nosso objetivo é avaliar o efeito da administra-
¢do prévia de solucdo de Ringer na anestesia

peridural, em pacientes submetidos a cirurgia
geral.
METODOLOGIA
Quarenta pacientes, estado fisico ASA |,

submetidos a cirurgia geral, foram estudados.
Aleatoriamente, formaram-se dois grupos de 20
pacientes: um grupo controle (C) e outro chama-
do grupo hidratado (H). As caracteristicas dos
dois grupos sdo apresentados nas Tabelas | e Il
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Tabela I- Caracteristicas quanto a peso, idade e altura dos Tabela Il - Caracteristicas quanto a peso, idade e altura dos paci-
pacientes do grupo controle (C). entes do grupo hidratado (H)
Caso Idade Peso (kg) Altura (m) Cirurgia Caso Idade Peso (kg) Altura (m) Cirurgia
1 30 70 1,73 Hemorroidectomia 1 36 87 1,80 Hemorroidectomia
2 25 67 1,73 Safenectomia 2 35 56 1,53 Safenectomia
3 40 60 1,60 Herniorrafia 3 36 54 1,60 Herniorrafia
4 25 90 1,87 Colpoperineoplastia 4 46 72 1,60 Colpoperineoplastia
5 24 71 1,70 Safenectomia 5 35 53 1,50 Safenectomia
6 31 53 1,55 Herniorrafia 6 33 83 1,60 Safenectomia
7 36 72 1,75 Herniorrafia 7 38 77 1,63 Safenectomia
8 24 65 1,65 Safenectomia 8 29 62 1,80 Safenectomia
9 31 74 1,79 Hemorroidectomia 9 46 65 1,56 Colpoperineoplastia
10 26 100 1,73 Cisto pilonidal 10 45 50 1,63 Osteossintese
11 20 80 1,82 Osteos. maléolo 11 46 66 1,60 Safenectomia
12 45 65 1,70 Hemorroidectomia 12 40 53 1,60 Safenectomia
13 27 85 1,80 Hemorroidectomia 13 25 70 1,70 Retirada haste
14 34 80 1,75 Hemorroidectomia 14 43 60 1,66 Colpoperineoplastia
15 23 68 1,80 Safenectomia 15 32 60 1,58 Colpoperineoptastia
16 22 60 1,50 Colpoperineotomia 16 50 58 1,62 Colpoperineotomia
17 23 60 1,63 Esfincterectomia 17 37 72 1,65 Histerectomia
18 26 73,5 1,68 Vericocelectomia 18 32 61 1,63 Hemorroidectomia
19 54 80 1,70 Safenectomia 19 45 75 1,68 Safenectomia
20 51 75 1,65 Safenectomia 20 20 60 1,65 Curativo
X 30,8 72,4 170,6 Ix 37,4 64,8 163,1
D.P. + 97 + 11,2 + 972 D.P. +7,7 + 10 +74

Em ambos os grupos, a medicacdo pré-anestési -
ca consistiu de flunitrazepam 2 mg via oral As
22 h, na véspera da cirurgia, e de midazolam
10 mg por via intramuscular, aproximadamente
uma hora antes da cirurgia.

Nos Centros Cirdrgicos foram aferidas as pres-
sdes arteriais sistolica e diastélica no membro
superior e a freqiéncia do pulso radial. Em
seguida foi instatada uma venoclise (cateter
no 18) em veia do antebraco ou dorso da mao.

Nos pacientes do Grupo C, a infusédo foi feita
com solugdo glicosada 5%0, para manter a vendcli-
se. Nos pacientes do grupo H, a hidratacdo foi fei-
ta com 1 litro de solucdo de Ringer, administrada
em aproximadamente 20 min.

Em seguida, os pacientes foram submetidos a
puncdo peridural, em posicdo sentada, com agulha
de Tuohy 80 x 15, no interespago L,-L ,ou

L,-L,. A identificacdo do espaco peridural foi
feita pela técnica da perda de resisténcia. O
anestésico local usado foi 125 mg de bupivacaina
0,5% + epinefrina 1:200.000, com o objetivo de
alcancar nilvel de bloqueio sensitivo entre T,e
T,. A pesquisa do nivel do blogqueio sensitivo foi
feita empregando-se o método da avaliacdo da
sensibilidade térmica, utilizando-se gaze embebida
em éter.

Com o paciente na posicdo supina, foram re-
gistradas as pressdes arteriais sistdlica e diastdlica
e a freqiiéncia do pulso radial, a cada 10 min, até
completar 60 min. Em todos os pacientes foi
instalado oxigénio (2 I.min™) através de cateter
nasal (n° 6).

O tratamento da hipotensdo arterial com vaso-
pressor foi feito quando a presséo sistélica atingiu
30% abaixo do seu valor inicial.

Tabela 1ll - Ressultados das médias e desvio-padrdo da pressao arterial sistdlica (PAS), presséao diastolica (PAD) e fraqiéncia do pulso radial
(FPR) do grupo de controle (C).
1 10' 20' 30" 40’ 50’ 60’
PAS(mm Hg) 124,0 £ 9,9 121,7 + 13,8 118,0 *19,6 116,0 + 16,6 1152 = 171 1115 + 159 112,0 + 15,0
PAD(mm Hg) 80,7 + 6,9 71,7 * 10,1 68,7 + 12,1 67,1 + 11,3 705 + 11,4 70,7 £ 12,2 71,7 £ 9,0
FPR 73,7 £ 10,0 84,5 + 115 82,2 + 11,4 78,0 +9,0 76,2 + 8,6 742 + 8,4 73,1 = 8,2

176

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 39: N° 3, Maio - Junho, 1989



ALTERACOES PRESSORICAS SISTEMICAS NA ANESTESIA PERIDURAL COM BUPIVACAINA A 0,5%

Tabela IV - Média e desvio-padréo da pressao arterial sistélica (PAS), presséo arterial diastélica (PAD) e frequéncia do pulso radial (FPR)

do grupo hidratado (H).

| 10 20' 30 40 50 60’
PAS (mm Hg) 122,0 + 12,3 1125 +17,4 109,5 + 13,9 1095+ 13,1 109,7 +12,1 108,2, + 13,4 107,7+ 11,9
PAD (mm Hg) 81,0 £ 8,5 69,5 £ 12,3 69,7 +£ 10,3 715 + 9,8 72,0 £ 10,5 72,5+10,1 72,2 £ 10,3
FPR 79,0 £ 10,8 86,6 + 15,3 83,8 £ 10,6 79,4 £ 10,9 779+ 114 78,0 £ 115 77,8 £ 10,8
Tabela V — Média e desvio-padréo da altura do bloqueio sensitivo o
(metameros toracicos), dos grupos de controle (C) e e
hidratados (H) nol|
Grupo Grupo
001+
C H
Altura do blogueio T51+ 038 T55+ 0,8 I
P < 0,05 ®
n}
PAS
mm Hg -
10 b L]
ol O.—m
.o :-:—.:;. Hidratatia
120 t llﬂ ;0 ;u « = U.l wmpo lmin)
= b Fig. 2 Presséo arterial diastélica (PAD) associada com intervalo de
tempo (min). Alteragdes significativas do inicial (I), P < 0,05,
estdo indicadas por um asterisco.
1m0+
As médias e desvios-padrdo da altura do blo-
v queio sensitivo (metdmeros torécicos), dos grupos
O e C e H, estdo na Tabela V.
» @ - —Hisnuss Os grupos C e H, quando comparados estatisti-
= Inicisl . . . .
! camente quanto aos valores iniciais (antes de
qualquer tratamento) de PAS, PAD e FPR,
e (el mostraram-se homogéneos.
) o _ _ No grupo C, a comparagao estatistica entre a
Fig.1 Presséo arterial sistolica (PAS) associada com intervalo PAS, PAD e FPR, nos tempos de 10, 20, 30, 40,

de tempo min). Alteragdes significativas do inicial (I),
P < 0,05, estdo indicadas por um asterisco.

Para a analise estatistica foi empregado o
teste t de Student.

RESULTADOS

As médias e desvios padréo da pressdo arterial
sistdlica (PAS), pressdo arterial diastolica (PAD) e
frequéncia do pulso radial (FPR), no momento
inicial e aos 10, 20, 30, 40, 50 e 60 min do
grupo controle (C) e do grupo hidratado (H),
encontram-se nas Tabelas Il e IV.
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50 e 60 min, com a pressao arterial sistélica inicial
(PASI), pressdo arterial diastolica inicial (PADI) e
frequéncia do pulso radial inicial (FPRI), demons-
trou que a PAS se manteve igual aos 10 e 20 min
em relagdo a PASI. A partir dos 30 min abaixou
significativamente, permanecendo assim até os
60 min (Figura 1). A PAD teve queda signifi-
cativa, j& aos 10 min, mantendo este comporta-
mento até os 60 min (Figura 2). A FPR, por sua
vez, teve um aumento significativo aos 10 e 20
min, para voltar a frequéncia inicial apés 30 min
(Figura 3).

No grupo H, a comparacgdo estatistica entre a
PAS, PAD e FPR, nos tempos de 10, 20, 30, 40,
50 e 60 min, com a pressdo arterial inicial (PASI),

177



HOMSI E SCANDIUCCI

——— Controle
| ol Q
@ - —— — Hidrstsdo
I= tnicint
L . " " — 2
0 “© &0 &0
! 10 2 wmpo (min}

Fig. 3 Frequéncia pulso radial (FPR) associada com intervalo de
tempo (min). Alteragdes significativas do initial (I), p < 0,05,
estdo indicadas por um asterisco.

pressao arterial diastélica inicial (pADI ) e fre-
giéncia no pulso radial inicial (FPRI ), demons-
trou que a PAS e a PAD, dos 10 aos 60 min,
tiveram diminuicdo significativa em relagcdo aos
valores iniciais (Figuras 1 e 2). A FPR teve um
aumento significativo aos 10 e 20 min, regressan-
do a niveis basais a partir dos 30 min (Figura 3).

DISCUSSAO

As causas das altera¢gBes cardiovasculares indu-
zidas pela anestesia peridural sdo*:

1 — bloqueio vasomotor na capacitancia e resis-
téncia dos vasos;

2 — perda parcial ou total da funcdo dos nervos
cardioaceleradores pelo bloqueio simpético acima
de T5, com conseqiente reducdo dos efeitos
inotrépicos e cronotrdpicos;

3 — acdo dos anestésicos locais na funcdo car-
diovascular;

4 — efeitos sistémicos dos vasoconstritores, e

5 — condicdes préprias do paciente.

A relacdo linear entre a altura do bloqueio
peridural e a queda da pressédo arterial é fato
indiscutivel, em funcdo da simpatectomia farma-
cologica produzida pelo bloqueio .

Os efeitos dos anestésicos locais podem resultar
em comportamentos diferentes na dindmica car-
diocirculatéria. Estas drogas agem diretamente
deprimindo o miocéardio, ou, através de efeito
estimulante no sistema nervoso central, levam a
um aumento de catecolaminas, com consequentes
aumentos da frequéncia cardiaca, do débito car-
diaco e da pressédo arterial.
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Estes efeitos estdo relacionados com a concen-
tracdo plasmética do anestésico local, quando
doses mais baixas deprimem o miocérdio e doses
mais altas tém efeito estimulante no sistema
nervoso central®’.

A resultante nos parametros cardiocirculatérios
seria uma conjugacdo da dose e altura do blo-
queio, visto que a integridade do simpatico
cérvico-toracico é necesséria para respostas em
gue estariam envolvidas as catecolaminas.

Entretanto, outros fatores devem ser discuti-
dos.

A acdo sistémica dos vasoconstritores e, em
particular, a epinefrina, pode resultar em efeitos
cardiocirculatérios que dependerdo da dose utiliza-
da. Normalmente, altas doses induzem a efeito
alfa, com consequente vasoconstricdo periférica e au-
mento na resisténcia vascular. Porém, doses mais
baixas levam a um efeito beta, tendo como
resultado taquicardia e vasodilatacdo de arteriolas
e de esfincteres pre-capilares dos mauasculos es-
queléticos e do leito esplancnico’.

A maioria das alteracdes cardiovasculares da
anestesia peridural reflete a estimulacdo beta-adre-
nérgica, devido a dose habitualmente empregada.

Nos bloqueios realizados que nao ultrapassam
niveis de T4 — T5, nos quais as doses de
anestésico local e vasoconstritores sdo as recomen-
dadas, a pressdo arterial diminui, em vista dos
fates expostos acima.

Como na anestesia peridural ha uma diminui-
¢do da resisténcia vascular periférica e da pressao
venosa central, com aumento da capacitancia dos
vases e queda da pressdo arterial, seria ldgico
admitir que se poderia prevenir tal efeito aumen-
tando-se o contetdo dos vasos.

Este fato levou a utilizacdo de solugdes crista-
I6ides e/ou coloidais e de vasoconstritores previa-
mente a anestesia peridural, sem bons resultados”

Analisando nossos dados quanto a pressao
arterial sistdlica (PAS), encontramos resultados
ndo esperados. A PAS do grupo controle (C)
manteve-se idéntica & da PAS inicial, nas afericfes
aos 10 e 20 min apds a instalacdo da peridural.
Somente a partir dos 30 min é que houve uma
queda significativa, mantendo-se até os 60 min.

A PAS no grupo hidratado (H) aos 10 min
mostrou queda significativa e assim permaneceu
até os 60 min. Para este fato ndo encontramos
explicacao.

A pressdo arterial diastdlica (PAD), em ambos
os grupos (C e H), mostrou comportamento seme-
lhante, isto é, uma diminuicdo significativa nos
primeiros 10 min, mantendo-se assim até os
60 min.
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A freqiéncia do pulso radial (FPR) teve altera-
¢Bes significativas aos 10 e 20 min, com ligeira
taquicardia, regressando aos niveis basais apés
30 min. A explicacdo deste fato seria pela acédo
sistémica da epinefrina no coracdo (acdo beta),
provocando aumento da frequéncia cardiaca®,
e também pela hipotensdo arterial, estimulando os

Homsi R M, Scandiucci J G — Alteragbes pressori-
cas sistémicas na anestesia peridural com bupiva-
aina a 0,5%: influéncia da hidratacdo prévia em

pacientes submetidos a cirurgia geral.

Quarenta pacientes ASA |, divididos em dois gru-
pos de 20, foram submetidos A anestesia peridural
lombar com 25 ml de bupivacaina a 0,5%, com
adrenalina 1:200.000. Os 20 pacientes de um
dos grupos (controle — grupo C) receberam infuséo
de liquidos apenas para manter permeavel a
venoclise. Os 20 pacientes do grupo hidratado
(grupo H) receberam, rapidamente, 1.000 ml de
solucdo de Ringer, por infusdo venosa, previamen-
te a anestesia peridural. O nivel do bloqueio
sensitivo foi o mesmo nos dois grupos: T5,1 + 0,8
no grupo C e T5,5 + 0,8 no grupo H. Os dois
grupos apresentaram diminuicdo significativa das
pressbes arteriais sistélica (PAS) e diastélica
(PAD), embora o grupo controle tenha mantido a
PAS estavel aos 10 e 20 min apés o bloqueio. A
frequéncia do pulso radial aumentou significativa-
mente aos 10 e 20 min, retornando a niveis basais
aos 30 min em ambos os grupos. A expanséo
volémica com 1.000 ml de solugdo de Ringer
previamente a anestesia peridural lombar, com
bloqueio sensitivo em T5, ndo evita a hipotensédo
arterial conseqiiente a esta técnica.

barorreceptores carotideos, com consequente efei-
to mediador através de catecolaminas via simpa-
tico-cérvico-toracica (mecanismo compensator) ™.

Conclui-se que em pacientes submetidos a
cirurgia geral sob anestesia peridural, a administra-
¢do prévia de um litro de solu¢cdo de Ringer néo
previne a hipotensédo arterial induzida pela mesma,

Homsi R M, Scandiucci J G — Alteraciones en la
presién arterial sistémica consecuentes a la aneste-
sia peridural con bupivacaina a 0,5%: influencia
de la hidratacion previa en pacientes sometidos a
cirugia general.

Cuarenta pacientes ASA |, divididos en 2 grupos
de 20 pacientes, fueron sometidos a la anestesia
peridural lombar con 25 ml de bupivacaina 0,5%
con adrenalina 1:200.000. Veinte pacientes del
grupo de control (C) apenas tuvieron la vendclisis
mantenida permeable. Veinte pacientes llamados
del grupo hidratado (H) recibieron rapidamente
1000 ml de solucién de Ringer por infusién
venosa, previamente a la anestesia peridural. El
nivel de bloqueo sensitivo fue el mismo en los
dos grupos: En el grupo control T5,1 + 0,8 y en
el grupo hidratado T5,5 + 0,8. Los dos grupos
presentaron disminucion significativa de las presio-
nes arteriales sistdlica (PAS) y diastdlica (PAD)
(solamente la PAS a los 10 y 20 minutos, en el
grupo control, no tuvo alteracion significativa).
La frecuencia del pulso radial aument6 significati-
vamente a los 10 y 20 minutos, retornado a
niveles basales a los 30 minutos. La expansién
volémica com 1000 ml de solucién de Ringer
previamente a la anestesia peridural lombar, con
blogqueo, sensitivo en nivel de T5 aproximada-
mente, no evita la hipotensién arterial conse-
cuente a esta técnica anestésica.
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