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RESUMO

Carvalho JCA, Cardoso MMSC, Capelli EL, Amaro AR, Rosa
MCR - Efedrina Profilatica durante Raquianestesia para Cesa-
riana: Estudo Dose-Resposta da Administracdo em Bolus e em
Infusdo Continua

Justificativa e Objetivos - O uso profilatico de efedrina tem
sido preconizado para o controle da presséo arterial materna
durante raquianestesia para cesariana. Entretanto, sua dose e
forma de administragdo efetivas ndo estdo claramente
estabelecidas. O objetivo deste estudo é avaliar a eficacia e a
segurancga de doses crescentes de efedrina, administradas de
forma profilatica em bolus ou em infus&o continua.

Método - Foram incluidas no protocolo 180 gestantes de
termo, higidas, submetidas a cesarianas eletivas sob
raquianestesia. O estudo foi desenvolvido em duas fases. Em
ambas o uso de efedrina foi instituido imediatamente apods a
realizagdo da raquianestesia. Na Fase 1, 80 pacientes foram
distribuidas de forma aleatéria em quatro grupos, que
receberam efedrina em bolus nas doses de 0, 5, 10e 15mg. Na
Fase 2, 100 pacientes foram distribuidas de forma aleatéria em
cinco grupos, que receberam efedrina em infuséo continua nas
dosesde 0;0,5; 1, 2e 4 mg.min". Bolus adicionais de 5 mg de
efedrina foram administrados em todos os grupos, no caso de
episoédios de hipotensdo. Foram avaliadas as repercussées
maternas, fetais e neonatais.

Resultados - A incidéncia de hipotenséo arterial materna,
nauseas e vomitos foi semelhante nos grupos estudados. A
dose em bolus de 15 mg e a dose em infusdo continua de 4
mg.min™" induziram maior incidéncia de hipertensdo arterial
materna. Episoédios de hipotens&o que ocorreram na vigéncia
de infusdo de 4 mg.min" induziram acidose fetal.
Conclusées - Um regime efetivo de administragdo profilatica de
efedrina ainda ndo pode ser estabelecido. Entretanto, doses em
bolus iguais ou maiores que 15 mg ou infusées continuas
prolongadas em doses iguais ou maiores que 4 mg.min™' devem
ser evitadas qualquer que seja o regime adotado.

UNITERMOS - CIRURGIA, Obstétrica: cesariana; FARMA-
COLOGIA: efedrina; TECNICAS ANESTESICAS, Regional:
subaracnéidea

SUMMARY

Carvalho JCA, Cardoso MMSC, Capelli EL, Amaro AR, Rosa
MCR - Prophylactic Ephedrine during Cesarean Delivery Spinal
Anesthesia: Dose-Response Study of Bolus and Continuous
Infusion Administration

Background and Objectives - Prophylactic ephedrine has
been advocated to control maternal blood pressure during spi-
nal anesthesia for cesarean delivery. However, its effective
dose and administration route have not been clearly esta-
blished. The purpose of this study was to evaluate the effective-
ness and safety of increasing doses of prophylactic ephedrine
administered as bolus or continuous infusion.

Methods - 180 term healthy patients undergoing spinal anes-
thesia for elective cesarean delivery were included in the proto-
col. The study was developed in two phases. In both phases,
ephedrine was administered immediately after spinal puncture.
In Phase 1, 80 patients were randomly allocated into 4 groups,
to receive ephedrine as a single bolus of 0, 5, 10 and 15 mg. In
Phase 2, 100 patients were randomly allocated into 5 groups, to
receive ephedrine in continuous infusion at 0, 0.5, 1.0, 2.0 and
4.0 mg.min™". Additional boluses of 5 mg ephedrine were ad-
ministered to all groups in the presence of hypotension. Mater-
nal, fetal and neonatal effects were evaluated.

Results - The incidence of maternal hypotension, nausea and
vomiting was similar for all groups. The 15 mg bolus and the 4
mg.min" infusion induced a higher incidence of maternal hy-
pertension. Hypotension occurring with 4 mg.min™" infusion in-
duced fetal acidosis.

Conclusions - An effective regimen of prophylactic ephedrine
is yetto be established; however, bolus doses equal to or higher
than 15 mg or prolonged infusions equal to or higher than 4
mg.min" should be avoided regardless of the regimen of
choice.

KEY WORDS - ANESTHETIC TECHNIQUES, Regional: spinal
block; PHARMACOLOGY: ephedrine; SURGERY, Obstetrical:
cesarean section
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hipotensao arterial materna € a complicagao per-opera-

téria mais freqlente durante raquianestesia para cesa-
riana. Caso ndo seja pronta e adequadamente tratada,
pode comprometer o bem estar materno e fetal 12
O uso de expansao volémica prévia ao bloqueio e do deslo-
camento uterino para a esquerda %4 s50 aceitos universal-
mente como padréao de conduta visando diminuir esta com-
plicagdo, porém mostram eficiéncia limitada e riscos poten-
ciais °. Medidas complementares para a profilaxia e trata-
mento de hipotensdo materna incluem uso profilatico ou te-
rapéutico de efedrina porviavenosa "®7. O uso profilatico de
efedrina’ouo pronto tratamento de qualquerquedana pres-
sdo arterial materna ' pode resultar na melhora significativa
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dos cuidados dispensados as maes e conseqlientemente
aos fetos e recém-nascidos.

Apesar das inumeras publicagdes sobre o tema, ndo se dis-
poe naliteratura de um estudo dose-resposta da administra-
¢ao de efedrina na paciente obstétrica, tanto em bolus quan-
to em infusado continua. O objetivo deste estudo é avaliar a
eficiéncia e a seguranga de doses crescentes de efedrina,
administrada por via venosa em bolus ou em infusédo conti-
nua.

METODO

Apos aprovacdo pela Comissao de Etica do Hospital e con-
sentimento das pacientes, foram estudadas 180 gestantes
de termo, higidas, submetidas a raquianestesia para cesa-
rianas eletivas.

As pacientes receberam expanséao volémica aguda com 10
ml.kg" de solugdo de Ringer com lactato, imediatamente an-
tesdainstalagdodaanestesia. AmonitorizagaoincluiuECG,
oximetria de pulso e avaliagéo intermitente da presséo arte-
rialpormétodo automaticonaoinvasivo. Araquianestesiafoi
realizada com a paciente na posi¢gao sentada, no espago
L,-Lsou L3-L4, com agulha de Whitacre calibre 27G, utilizan-
do-se 12,5 mg de bupivacaina 0,5% hiperbarica e 25 ug de
sulfato de morfina 0,02%, injetados em 60 segundos. O des-
locamento uterino para a esquerda foi mantido com uma mo-
dificagdo da cunha de Crawford ® até a extracéo fetal. Todas
as pacientes receberam suplementac¢éo de oxigénio via ca-
teter nasal (2 L.min™).

A pressao arterial, a freqUéncia cardiaca e a saturagao peri-
férica de oxigénio foram avaliadas aintervalos de um minuto
até aextragaofetal. Os dados obtidos apds a expanséao volé-
mica e imediatamente anteriores a raquianestesia serviram
como controle. Definiu-se hipotensdo como a diminui¢gdo da
pressao arterial sistélica maior que 20% do valor de controle
e hipertensao como o aumento da pressao arterial sistolica
maiorque 20% do valorde controle. Episédios de hipotenséo
arterial foram tratados com 5 mg de efedrina, porviavenosa,
em bolus.

Os parametros estudados incluiram incidéncia de hipoten-
sao, hipertensao, nauseas e vomitos, consumo de efedrina,
indice de Apgar dos recém-nascidos e pH da artéria umbili-
cal no nascimento.

O estudo foi desenvolvido em duas fases, de forma prospec-
tiva, aberta e aleatoria.

Fase 1 - Efedrina em Bolus (n=80): As pacientes foram dis-
tribuidas aleatoriamente em quatro grupos de 20, os
quais receberam efedrina, por via venosa, em bolus, em
doses crescentes, imediatamente apds a realizagéo da
raquianestesia. Grupo | (controle): sem efedrina profila-
tica; Grupo ll: 5mg; Grupo lll: 10 mg; Grupo IV: 15 mg.

Fase 2: Efedrina em Infuséo Continua (n=100): As pacien-
tes foram distribuidas em cinco grupos de 20, que rece-
beram infusdo continua de doses crescentes de
efedrina, iniciando-se a infusdo imediatamente apés a
execugao da raquianestesia e suspendendo-se a mes-
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ma no momento do nascimento: Grupo | (controle): sem
efedrina profilatica; Grupo Il: 0,5 mg.min'1; Grupo llI: 1
mg.min"; Grupo IV: 2 mg.min™"; Grupo V: 4 mg.min™.

Nos casos de infusdo continua de efedrina, utilizou-se solu-
¢ao0a0,4%, preparadaemseringasde 20 ml, sendoainfuséo
realizada através de bomba automatica para seringas, varian-
do-se a velocidade de infusdo nos diferentes grupos. A infu-
sdo deveria ser interrompida caso se observasse hiperten-
séo inaceitavel (PAS > 170 mmHg).

Analise Estatistica

Os valores médios das variaveis estudadas foram compara-
dos entre os grupos pela Analise de Variancia de um Fator,
seguido do Teste de Comparacgbes Multiplas de Tukey. Os
valores médios do pH da artéria umbilical em maes normo-
tensas e hipotensas foram comparados em cada grupo atra-
vés do teste t de Student para variaveis independentes. As
variaveis expressas como proporg¢des foram comparadas
entre os grupos pelo teste do Qui-Quadrado, seguido de
Analise de Contrastes com corregdodo nivel de significancia
pelo Critério de Bonferroni. Um valor de p < 0,05 foi conside-
rado estatisticamente significativo.

RESULTADOS
Fase 1

Os dados antropométricos foram semelhantes em todos os
grupos (Tabelal). Aincidénciade hipotensao (30-60%), nau-
sea (20-50%) e vomito (5-15%) antes do nascimento tam-
bém foi semelhante em todos os grupos. A incidéncia de hi-
pertensdo antes do nascimento foi maior no Grupo 15 mg
quando comparado com o Grupo Controle (Tabelall). O con-
sumo de efedrina antes do nascimento foi maiorno Grupo 15
mg quando comparado com o Grupo 5 mg (Tabela lll). Os
tempos indugdo-nascimento e histerotomia-nascimento, o
peso dos neonatos e o indice de Apgar foram semelhantes
nos grupos estudados, com excegao do tempo histeroto-
mia-nascimento no Grupo 15 mg, o qual foi significativamen-
te maior quando comparado com o Grupo 5 mg. Os valores
médios de pH da artéria umbilical foram semelhantes nos
grupos estudados (Tabela V). Maes hipotensas que recebe-
ram 5 mg de efedrina profilatica apresentaram valores de pH
daartériaumbilical maiores que no Grupo Controle. Os valo-
res de pH da artéria umbilical de maes hipotensas e normo-
tensas em cada grupo nao apresentaram diferencgas signifi-
cativas.

Fase 2

Os dados antropométricos foram semelhantes em todos os
grupos (Tabelal). Aincidénciade hipotens&o (35-70%), nau-
sea (30-45%) e vomito (5-15%) antes do nascimento tam-
bém foi semelhante em todos os grupos. A incidéncia de hi-
pertensdo antes do nascimento foi maior no Grupo 4
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mg.min~' quando comparado com os Grupos 0,5e 1mg.min™'
(Tabela ll). A infusdo de efedrina teve que ser interrompida
em uma paciente do Grupo 4 mg.min™', devido & hipertensao
inaceitavel (PAS 176 mmHg) ocorrendo aos 11 minutos de
infusdo. O consumo de efedrina antes do nascimento au-
mentou significativamente com as doses crescentes de infu-
sdo, com excegao do Grupo 0,5 mg.min'1, o qual nao diferiu
do controle (Tabela Ill). Os tempos indugédo-nascimento e
histerotomia-nascimento, o peso do neonato e o indice de
Apgar foram semelhantes em todos os grupos. Os valores
médios de pH da artéria umbilical também foram semelhan-
tes emtodos os grupos estudados. O pH da artéria umbilical
de maes hipotensas foi significativamente mais baixo quan-
do comparado com maes normotensas nos Grupos 1
mg.min"' e 4 mg.min™' (Tabela V). Quando a infuséo de 4
mg.min" foi utilizada, a incidéncia de fetos acidéticos (pH <
7,20) nas mées hipotensas foi significativamente maior que
nas mées normotensas.

Tabela | - Caracteristicas das Pacientes (Média + DP)

Idade Peso Altura

(anos) (kg) (m)
Fase 1
Controle 29,0+4,8 73,6+ 9,0 161,8 £ 7,70
5mg 27,3+53 732+ 84 161,6 + 4,30
10 mg 27,4 +57 69,7+ 11,4 161,3 £ 5,31
15 mg 285+54 75,2+ 11,1 163,4 + 7,00
Fase 2
Controle 294+45 75,6+ 11,2 1,62 + 0,08
0,5 mg.min’1 295+7/1 72,7 £ 11,7 1,63 £ 0,06
1 mg.min” 28,4+58 73,1+9,7 1,62 + 0,06
2 mg.min” 28,747 72,3+58 1,62 + 0,05
4 mg.min™ 274+46 68,8+ 11,9 1,62 + 0,07

Nao ha diferengas significativas entre os grupos

Tabelall - Incidéncia de Efeitos Colaterais Maternos (Numero de Pacientes)

Hipotensdo Hipertensao Nausea Vomito

Fase 1
Controle 08 03 07 03

5mg 12 06 10 03
10 mg 1 05 05 01
15 mg 06 12+ 04 02
Fase 2
Controle 14 03 06 03
0,5 mg.min”' 11 02 09 02
1 mg.min™ 09 00 07 03
2 mg.min™ 07 03 06 01
4 mg.min™ 09 10 *# 07 01

Fase 1-*p<0,05vs controle; Fase 2-*p <0,05vs 0,5 mg.min’1 -#p<0,01
vs 1,0 mg.min
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Tabela Ill - Consumo de Efedrina (Média + DP)

Dose (mg) Tempo para 12 dose SOS (min)

Fase 1

Controle 13,1+7,0 57+23
5mg 11,0£57 6,2+1,7
10 mg 14,7 +4,7 4,6 +3,2
15 mg 19,0+7,3* 6,8+29
Fase 2

Controle 9,6 +5,3* 6,3+2,1
0,5 mg.min”' 125474 6,0+ 1,6
1,0 mg.min™ 17,7+7,8 54%0,8
2,0 mg.min™ 30,085 58%15
4,0 mg.min” 60,7 £ 20,6 4611

Fase 1-*p<0,05vs 5mg; Fase2-*p <0,05vs 1,0;2,0e 4,0 mg.min'1
Dose SOS: dose resgate em caso de hipotensédo

TabelaV — pH da Artéria Umbilical (Média + DP e Nimero de Neonatos):
Maes Normotensas versus Méaes Hipotensas

Maes Normotensas Maes Hipotensas

pHAU  pHAU<7,20 pH AU pH AU < 7,20

Fase 1

Controle 7,26 £0,04 01/12 7,22 £ 0,05 02/08
5mg 7,26 £ 0,04 00/08 7,28 £ 0,04 00/12
10 mg 7,26 £0,03 00/09 7,24 £ 0,05 02/11
15 mg 7,25+ 0,03 01/14 7,25+ 0,03 00/06
Fase 2

Controle 7,25+0,04 01/06 7,24 £ 0,04 01/14
0,5mg.min"  7,25+0,03 00/09 7,23 £0,05 01/11
1 mg.min™ 7,26 £0,03 00/11 7,22 +0,05* 03/09
2 mg.min” 7,24 £ 0,03 00/13 7,26 + 0,05 00/07
4 mg.min™ 7,26 £0,03 00/11 7,18 £ 0,09* 04/09*

Fase 1 * p < 0,05 vs controle; fase 2 - * p < 0,05 vs normotensas

DISCUSSAO

A hipotenséo arterial é a complicagdo mais frequente da ra-
quianestesia. Seutratamento pronto e eficiente € considera-
do fundamental para prevenir a acidose fetal 2. Admitindo
que todas as medidas profilaticas convencionais, tais como
expanséao plasmatica aguda e deslocamento uterino para a
esquerda, tenham sido adotadas, o uso profilatico de vaso-
pressores tem sido sugerido como vantajoso para a mae e
para o feto "°.

Aefedrinatemsido o vasopressor mais comumente utilizado
em obstetricia. A base fundamental para sua escolha como
droga de eleicdo em obstetricia se encontra nos estudos de
Ralstonecol *°, que compararam os efeitos de doses equipo-
tentes de efedrina, metaraminol, mefentermina e metoxami-
na sobre o fluxo sangiiineo utero-placentario em ovelhas
prenhes ndo anestesiadas. Quando a pressao arterial ma-
terna aumentava em 50%, o fluxo uterino ndo se modificava
com a efedrina, mas reduzia-se em 20% com a mefentermi-
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Tabela IV — Tempo Indugdo-Nascimento (IN, Média + DP), Tempo Histerotomia-Nascimento (HN, Média + DP), Peso do Neonato (Média + DP) e Re-
percussdes Fetais/Neonatais (Média + DP ou Numero de Fetos/Neonatos)

Tempo Peso do RN pH AU pHAU < 7,2 Apgar <7
IN (min) HN (s) (mg) 1° e 5° min
Fase 1
Controle 144 63 + 35 3386 + 355 7,24+ 0,04 03 00
5mg 13+4 46 + 29 3175 + 376 7,27 £ 0,04 00 00
10 mg 134 58 + 33 3268 + 228 7,25+0,05 02 00
15 mg 14+3 81 +42* 3252 + 312 7,25 +0,03 01 00
Fase 2
Controle 12+4 55+ 24 3369 + 408 7,24 £ 0,04 02 00
0,5 mg.min”' 155 69 + 37 3375 + 351 7,24+ 0,05 01 00
1 mg.min'1 13+3 60 £ 25 3307 + 373 7,24 £ 0,04 03 00
2 mg.min”' 14+ 4 66 + 34 3276 + 457 7,25+0,04 00 00
4 mg.min™ 155 72+ 30 3092 + 403 7,22+0,07 04 00

Fase 1 -*p < 0,05 vs 5 mg; Fase 2, sem diferencgas significativas entre os grupos

na, em 45% com o metaraminol e em 62% com a metoxami-
na. Embora os autores ndo tenham demonstrado hipoxia e
acidose fetaisapésreducaodofluxouterinoem50a60% por
um tempo de até cinco minutos, eles sugeriram que a efedri-
na seria superior como vasopressor profilatico em obstetri-
cia.

A seguranga do uso profilatico da efedrina no homem tem
sido documentada em varios estudos. Hollmén e col ® estu-
daram, pela primeira vez, os efeitos da efedrina profilatica
sobre o fluxo sangliineo interviloso apds a instalagdo de
anestesia peridural para cesariana. Utilizando dose de 15
mg em bolus no inicio da anestesia peridural em nove pa-
cientes higidas, seusresultados sugerem que a efedrinanao
determinaalteragbes significativas do fluxo sanglineo inter-
viloso. Thomas e col "' compararam alteracdes hemodinami-
cas maternas e fetais e pH da artéria umbilical em pacientes
que receberam bolusintermitentes de fenilefrina (100 ug) ou
efedrina (5 mg) como tratamento para a hipotensao durante
raquianestesia para cesariana e concluiram que ambas as
drogas sao seguras em anestesia obstétrica. Outros estu-
dos, nos quais se utilizaram infusdo continua de efedrina re-
lataram bons resultados em relagdo ao bem estar fetal 7
Poroutrolado, Raminecol 12, emestudo comparativoentrea
infusdo continua profilatica de efedrina e angiotensina Il
paraaprevengaodahipotensdomaternaduranteraquianes-
tesia para cesariana, obtiveram resultados que diferem dos
acima apresentados. De importancia, observaram que aci-
dose fetal somente ocorreu no grupo em que se utilizou efe-
drina profilatica, mesmo que a presséao arterial tenha sido
mantida normal 2. Os autores sugerem que os resultados
podem refletir um efeito vasoconstritor deste agonista alfa
adrenérgico sobre o leito vascular Gtero-placentario . Em
animaistem sidorelatadoumaumento naresisténcia vascu-
lar uterina dose-dependente para os diferentes vasopresso-
res '*'*; embora a efedrina nao tenha sido utilizada nestes
estudos, provavelmente o mesmo conceito se aplica para
esta droga.
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Além da controvérsia a respeito da seguranga da efedrina,
ainda ha necessidade do estabelecimento da dose e do es-
quema ideal de sua administragao durante raquianestesia
para cesariana. Em estudo recente, King e col '* testaram a
eficacia anti-hipotensiva do uso profilatico da efedrina. Utili-
zando-acomo bolusde 10 mgou como infusdo continuade 5
mg.min~' por 10 minutos seguida de 1 mg.min™ até o nasci-
mento, concluiram que, nas doses estudadas, o vasopres-
sor resultou em quase nenhum beneficio clinico. De acordo
com os autores, a procura pela dose eficaz de efedrina para
administragao profilatica é clinicamente importante e um
amplo estudo dose-resposta € necessario paraavangarmos
em nossos conhecimentos sobre o assunto.

Muitos fatores podem contribuir para os resultados contro-
versos ede certaformainesperados dos estudos sobre a efi-
cacia do uso profilatico da efedrina. Pelo menos dois deles
poderiam ser atribuidos a modificagbes farmacocinéticas e
farmacodinamicas da droga na paciente obstétrica: a dimi-
nuicdode suaduragdodeagadoeadiminuicdodarespostado
receptor adrenérgico. A duracéo estimada do efeito pressoé-
ricodaefedrinaporviavenosa, segundo Engberg e Wiklund,
& cercade 118 min ', Entretanto, Hollmén e col observaram
que apos bolus de 15 mg de efedrina, a pressao arterial mé-
diavoltouacair10-15minutos maistarde,emoitode 18 pa-
cientes submetidas a cesariana sob anestesia peridural °.
DeSimone e col '’ observaram que aresposta das gestantes
aos agonistas adrenérgicos esta diminuida quando compa-
rada com ndo gestantes. Embora uma possivel explicagao
possa ser o aumento do volume de distribuicdo das drogas,
as doses necessarias excedem em muito aquelas que pode-
riam ser explicadas por este mecanismo; é provavel que
ocorraumadiminuigdo naresposta dos receptores adrenér-
gicos.

No presente estudo, quando a efedrinafoiusada como bolus
simples,emdosesdeaté 15mg, ndofoieficiente parareduzir
aincidénciade hipotenséo, nauseas e vomitos antes do nas-
cimento, quando comparado com o grupo controle, noqual a
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efedrinafoi utilizada somente quando as pacientes apresen-
tavam hipotenséao arterial. Doses terapéuticas de efedrina
foram necessarias entre cinco e sete minutos apoés o uso da
dose profilatica, em concordancia com os achados de Holl-
ménecol®. 0 grupo de pacientes nas quais se utilizou bolus
profilatico de 15 mg desenvolveu uma incidéncia muito alta
de hipertensao, o que deveria contra-indicar esta dose para
uso em bolus. O bem estar fetal esteve preservado com to-
das as doses utilizadas, inclusive no grupo controle. Entre-
tanto, observamos evidéncias de que na eventualidade da
presencga de hipotenséo arterial, o pH da artéria umbilical
dos neonatos nascidos de mées que receberam efedrina
profilatica € melhor.

Comrelagado ainfusao de efedrina em velocidades fixas, do-
sescrescentes até 4 mg.min™' ndo foram eficazes emreduzir
aincidéncia de hipotenséo, nausea e vémito antes do nasci-
mento. A administracao de bolus suplementares de efedrina
foi necessariaem algumas pacientes entre quatro e sete mi-
nutos ap6s a instalagao da infus&do continua. Pacientes que
receberam 4 mg.min'1 desenvolveram alta incidéncia de hi-
pertensao arterial; numa paciente ainfusao teve de serinter-
rompida devido a ocorréncia de niveis inaceitaveis de hiper-
tensdo arterial. Com base nestes resultados, ndo podemos
recomendar que infusdes continuas de efedrina com doses
superioresa?2 mg.min'1 sejammantidas portempo prolonga-
doantes daextragédofetal. O bem estarfetal e neonatal pare-
ceusatisfatorioquandoavaliado pelos valores médios de pH
da artériaumbilical e pelo indice de Apgar. Entretanto, o gru-
po de maes que apresentaram hipotensao sob infusédo de 4
mg.min~" mostrou maior incidéncia de fetos acidéticos e me-
nor pH da artéria umbilical, quando comparado com o grupo
de maes normotensas sob o mesmo regime de infuséo. Re-
sultado semelhante foi obtido para o grupo de méaes que re-
cebeu infusdo de 1 mg.min™'. Estes dados podem refletir as
consequéncias da hipotenséao arterial em grupos de pacien-
tes nas quais o fluxo placentario ja estda comprometido pelo
uso de doses insuficientes ou muito altas de efedrina '2.
Apesar de avaliagao intermitente freqiiente e rigorosa da
pressao arterial e controle imediato dos episédios de hipo-
tensdo (PAS < 80% do controle, conforme definido no méto-
do) com bolus suplementar de efedrina, algumas pacientes
em ambas as fase do estudo ainda desenvolveram nauseas
e vOmitos. Estes resultados podem sugerir que a avaliagao
da pressao arterial a intervalos de um minuto é insuficiente
para garantir controle efetivo da hipotensao arterial, nau-
seas e vOmitos neste grupo particular de pacientes. Além
disso, o critério de se esperar por uma reducgao de 20% da
pressao arterial sistélica para se administrar doses terapéu-
ticas de efedrina, freqiientemente recomendado na literatu-
ra e empregado na clinica, é igualmente inadequado. A este
respeito, o uso terapéutico de efedrina em bolus para tratar
qualquer queda da presséao arterial, proposto por Datta e
col ', nos parece seraformaideal de se praticar o uso de va-
sopressores emanestesiaobstétrica. Definiradroga,adose
eaformaidealaserutilizada segundo este novo critério, cer-
tamente sera o motivo de muitas pesquisas no futuro.
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Em concluséo, o uso profilatico de até 15 mg de efedrina, em
bolus, ou até 4 mg.min'1, em infusdo continua, como medi-
dasisoladas,ndoreduzaincidénciade hipotensao, nauseas
e vOmitos durante raquianestesia para cesariana. Doses
iguais ou maiores que 15 mg em bolus, ou iguais ou maiores
de 4 mg.min', em infusdo continua prolongada, nao devem
ser utilizadas, uma vez que podem induzir altaincidéncia de
hipertenséo arterialmaterna ou prejudicarobem estarfetal.

RESUMEN

Carvalho JCA, Cardoso MMSC, Capelli EL, Amaro AR, Rosa
MCR - Efedrina Profilactica durante Raquianestesia para Ce-
séarea: Estudio Dosis-Respuesta de la Administracion en Boloy
en Infusién Continua

Justificativa y Objetivos - El uso profilactico de efedrina ha
sido preconizado para el control de la presion arterial materna
durante la raquianestesia para cesarea. Sin embargo, su dosis
y la forma de administracion efectivas no estan claramente
establecidas. El objetivo de este estudio es evaluar la
efectividad y la seguridad de dosis crecientes de efedrina,
administrada de forma profilactica en bolo o en infusién con-
tinua.

Método - Fueron incluidas en el protocolo 180 embarazadas a
término, higidas, sometidas a cesareas electivas bajo
raquianestesia. El estudio se desarroll6 en dos fases. En
ambas, el uso de efedrina fue instituido inmediatamente
después de larealizaciéon de la raquianestesia. En la Fase 1, 80
pacientes fueron distribuidas de una manera aleatoria en
cuatro grupos, que recibieron efedrina en bolo en las dosis de
0,5, 10y 15mg. Enla Fase 2, 100 pacientes fueron distribuidas
de una manera aleatoria en cinco grupos que recibieron
efedrina en infusién continua en las dosis de 0; 0,5; 1, 2 y 4
mg.min”'. Se administraron bolos adicionales de 5 mg de
efedrina en todos los grupos, en el caso de episodios de
hipotensién. Se estimaron las repercusiones maternas, fetales
y neonatales.

Resultados - La incidencia de hipotension arterial materna, las
nauseas y vomitos eran similares en los grupos estudiados. La
dosis en el bolo de 15 mg y la dosis en infusion continua de 4
mg.min”" indujeron mayor incidencia de hipertension arterial
materna. Episodios de hipotensién que ocurrieron en la validez
de infusién de 4 mg.min™" indujeron acidosis fetal.

Conclusiones - Un régimen eficaz de administracién
profilactica de efedrina todavia no puede establecerse. Sin em-
bargo, dosis de bolo igual o mas grandes que 15 mg o
infusiones continuas prolongadas en las mismas o dosis mas
grandes que 4 mg.min" deben ser evitadas, cualquiera que sea
el régimen adoptado.
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