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Informacédo Clinica

Sedacao durante Anestesia Regional e a Saturacao de
Oxigénio pela Oximetria de Pulso

Luiz Eduardo Imbeloni, TSA', Maria Silvia Henriques'& Maria Guilhermina Castro Sobral'.

Imbeloni L E, Henrigues M S, Sobral M G C - Oxygen desaturation following sedation for regional anesthesia.
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A avaliacdo da oxigenacéo arterial € um importan-
te pardmetro para o manuseio de pacientes gra-
ves e anestesiados. A andlise dos gases sanguineos
€ método invasivo que proporciona informacgéo inter-
mitente. Ja a oximetria de pulso fornece uma avalia-
¢do continua da saturacdo de oxigénio arterial e da
frequéncia cardiaca.

No Brasil, indmeros procedimentos cirdrgicos sao
realizados sob anestesia regional associada a seda-
¢do leve ou pesada. Por observagdo, ndo ha admi-
nistracdo rotineira de oxigénio nessas situacdes. O
objetivo da apresentacdo destes quatro casos € ter-
mos observado, durante o primeiro més do uso do
oximetro de pulso, reducdo da saturacdo arterial de
oxigénio de moderada a grave.

Caso 1

Homem de 31 anos, 76 kg, 178 cm, ASA |, sub-
metido a cirurgia por lesdes complexas de joelho.
Historia clinica, exames complementares, RX de té-
rax e ECG, normais. Presséo arterial de 110/70
mmHg. NaO foi utilizada medicagdo pré-anestésica. A
anestesia subaracnéidea foi realizada apés puncéo
lombar em L3-L4 com agulha 5, usando bupivacaina

Trabalho realizado na Clinica Sao Bernardo.
1 Anestesistas

Correspondéncias para Luiz Eduardo Imbeloni
Av. Epitacio Pessoa, 2.566/410
22471 - Rio de Janeiro - RJ

Recebido em 19 de setembro de 1990
Aceito para publicacdo em 14 de outubro de 1990
© 1991, Sociedade Brasileira de Anestesiologia

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol.41:N°2 Margo-Abril,1991

0,5% pura (15 mg), e produziu um bloqueio sensitivo
até T12 e um bloqueio motor grau 3. A sedacdo foi
obtida com doses fracionadas de benzodiazepinico.
Apébs a segunda dose o paciente estava dormindo e
rosado, mas a saturagdo de oxigénio diminuiu para
87%, voltando para 95% apOs estimulo. Embora ou-
tras doses do benzodiazepinico tenham sido admi-
nistradas, ndo ocorreu diminuicdo da saturagcdo de
oxigénio a valores menores de 90%.
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ubaracnoidea isobarica (bupivacaina 0,5%=15 mg)
NS = T12; BM = 3
1. Valium = 5 mg
2. Valium = 3 mg
Caso 1
Caso 2

Mulher de 45anos, 56 kg, 157 cm, ASA 1, subme-
tida a cura ciragirca de varizes dos membros infe-
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riores. Histéria clinica, exames complementares, RX
de térax e ECG dentro dos limites da normalidade.
Nenhuma medicag¢do pré-anestésica foi utilizada.
Anestesia subaracndidea foi realizada apés puncgéo
lombar entre L3-L4 com agulha 5, utilizando bupiva-
caina 0,5% pura (15 mg), que produziu um bloqueio
sensitivo até T12 e um bloqueio motor grau 2. A se-
dacdo foi obtida com doses fracionadas de benzodia-
zepinico. Apds a terceira dose, ao se associar 50 mg
de fentanil, houve uma diminuicdo da saturacdo de
oxigénio para 79%, que permaneceu em torno de 90%
mesmo apds estimulo verbal. Oxigénio, 1 L.min™ foi
administrada por cateter nasal e houve retomo a hi-
veis normais de saturacdo de oxigénio. Apés admi-
nistracdo de nova dose do benzodiazepinico nao
houve alteracdo da saturacdo de oxigénio.
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4. ESTIMULADO ‘dasperto
5. Valium =5 mg
Caso 2
Caso 3

Homem de 65 anos, 76 kg, 178 cm, ASA 2, sub-
metido a osteossintese de radio esquerdo. Exames
clinico e complementares, RX de térax e ECG dentro
dos limites da normalidade. Nao foi utilizada qualquer
medicacdo pré-anestésica. Apds puncdo venosa fo-
ram injetados fentanil, 50 mg, e benzodiazepinico,5
mg. Foi realizado um bloqueio do plexo braquial por
via axilar, com lidocaina 1,6% (800 mg) mais epine-
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frina 1:200.000. Apés administracdo de 3 mg de ben-
zodiazepinico, a saturacdo de oxigénio diminuiu para
79% e sO voltou a niveis normais apds estimulo
verbal.
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1. Fentanil = 50 pg
Valium = 5 mg
2. Valium = 3 mg
3. ESTIMULADO==Desperto
Caso 3
Caso 4

Homem de 82 anos, 47 kg, 176 cm, ASA 2, sub-
metido a herniorrafia inguinal direita e oquiectomia
bilateral. Histéria clinica de doenca pulmonar obstru-
tiva clinica (fumante h4 65 anos). Exames comple-
mentares normais. RX de tdérax compativel com
DPW. Presengca de extra-sistoles supraventriculares
no ECG. Em uso de hipotensos (nifedipina). RTU hé
20 dias por cancer de prostata. Ndo foi utilizada me-
dicacdo pré-anestésica. ApOs puncdo venosa (cate-
ter 18G) e monitorizacdo cardiocirculatéria foi colo-
cado o oximetro de pulso, que mostrou saturacdo de
69%. Instalado cateter nasal de oxigénio 2 L .min™.
Quando se obteve saturacdo de 98% foi iniciado o
bloqueio espinhal. Apdés puncdo em L3-L4 por via
paramediana com agulha 7, foram injetados 15 mg de
bupivacaina 0,5% em glicose 8%, produzindo um blo-
gueio sensitivo até T8 e um bloqueio motor grau 2. A
sedacdo foi obtida com doses fracionadas de diaze-
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pam, sem alteracdo da saturacdo de oxigénio. No-
venta e cinco minutos apés a instalacdo do cateter de
oxigénio, o mesmo foi retirado durante 10 min, com
queda da saturacdo de oxigénio para 81%, sendo
imediatamente recolocado com retorno a niveis de
100%. Injetado Inoval®(1 ml), sem alteracdo da satu-
racdo de oxigénio. Ao término da cirurgia foi retirado o
cateter de oxigénio para encaminharnento ao quarto,
com queda progressiva da saturacdo até 78%.
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COMENTARIOS

Esses pacientes ilustram o perigo de hipoxemia
durante uma anestesia regional combinada com se-
dacdo, se oxigénio suplementar ndo for administrado.
Os trés primeiros casos mostram a hipoxemia que
pode ocorrer apés bloqueio e sedacdo. O ultimo
demonstra que a corre¢cdo da hipoxemia existente
deve ser realizada antes do bloqueio, pela instituicdo
de um cateter de oxigénio.

Esta definido, h4 longo tempo, que o ar atmosféri-
co é uma mistura inadequada para o paciente anes-
tesiado™” A concentracdo de 20,9% de oxigénio do ar
ambiental é insuficiente para proporcionar seguranca
contra a hipéxia durante uma anestesia e cirurgia. O
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emprego do oximetro de pulso na sala de operagéo
esta plenamente justificado. Tem sido revelador de
hipoxemia durante a medicacdo pré-anestésica’, na
inducdo da anestesia‘’, na manutencdo da anestesias
e na transferéncia do paciente para a recuperagéo
pos-anestésica’. Nenhum dos dois recentes edito-
riais”*e nenhuma das recentes cinco revisdes’™
alertaram para a necessidade do uso de oximetro
durante bloqueios regionais e sedacéo.

Existem alguns fatores que podem justificar a re-
ducdo na saturacdo de oxigénio dos referidos pacien-
tes. Primeiro, a vasoconstricdo reflexa nas &reas néo
bloqueadas, resultando numa diminuicdo da satura-
¢do de oxigénio. Segundo, alteracdo na relacdo ven-
tilacdo/perfusdo como resultado da hipovolemia rela-
tiva, das diminuicbes da capacidade residual funcio-
nal, do débito cardiaco e da frequéncia cardiaca.
Terceiro, hipoventilacdo resultante da seda¢do. Em-
bora ndo tenhamos avaliado o grau de depressédo da
ventilagdo, todos os pacientes mantiveram-se cora-
dos e sem obstrugdo das vias aéreas superiores. Nos
dois pnmeiros casos, a associacdo dos 3 fatores pode
ter contribuido para a diminuicdo da saturacdo de
oxigénio. No terceiro caso, com a realizacdo de blo-
gueio axilar do membro superior, a sedacdo foi o fator
responsavel pela diminuicdo da saturacdo de oxigé-
nio. O quarto caso demonstra a corre¢do da hipoxe-
mia grave pelo uso adequado de cateter de oxigénio,
antes do inicio da anestesia.

Breves periodos de hipoxemia provavelmente nédo
tém significados clinicos importantes durante blo-
qgueios anestésicos. Entretanto, se um paciente apre-
senta uma reserva de oxigénio diminuida, a hipoxe-
mia pode ter graves consequéncias, com diminuicdo
do débito cardiaco e, deste modo, diminui¢do da libe-
racdo de oxigénio aos tecidos.

Embora a oximetria de pulso seja um monitor da
oxigenagdo arterial, também pode ajudar como moni-
tor da circulag@o. Pesquisa a respeito demonstrou que
apenas 10 de 24 episédios hipoxémicos, detectados
pelo oximetro de pulso, foram também diagnosticados
pelo anestesista’; nos 10 pacientes a saturacédo de
oxigénio estava abaixo de 73%. Em dois dos nossos
casos a saturacdo se encontrava abaixo de 88%, o
que representa uma hipoxemia moderada, enquanto
nos outros dois ocorreu hipoxemia grave (< 80%). Em
nenhum dos 4 casos a hipoxemia vigente foi diagnos-
ticada clinicamente pelos anestesiologistas.

O oximetro de pulso ndo foi incluido pela SBA™
como parte da monitorizagdo minima necessaria, mas
foi incorporado como parte integrante da monitoriza-
cdo pelos anestesiologistas do Estados Unidos™,
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Reino Unido", Bélgica’, Austrdlia e Nova Zelandia®. Imbeloni L E, Henriques M S, Sobral M G C - Sedagéo
Como nem sempre a hipoxemia é diretamente de- durante anestesia regional e a saturacdo de oxigénio
tectavel, concluimos que, independente da idade do pela oximetria de pulso.

paciente e do tipo de blogueio regional realizado, a
sedacdo ndo deve ser utilizada sem a administracédo

Unitermos: MONITORAGEM: oximetria de pulso;

concomitante e continua de oxigénio. TECNICA ANESTESICA: regional
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