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RESUMO

Carvalho JCA, Cardoso MMSC, Lorenz E, Amaro AR, Rosa
MCR - Efedrina Profilática durante Raquianestesia para Cesa-
riana: Bolus seguido de Infusão Contínua em Dose Fixa e Infu-
são Contínua de Doses Decrescentes
Justificativa e Objetivos - O uso profilático de efedrina tem
sido preconizado para o controle da pressão arterial materna
durante raquianestesia para cesariana. A dose e o regime de
administração efetivos não estão claramente estabelecidos. O
objetivo deste estudo foi avaliar a eficácia e a segurança da
administração profilática de efedrina em bolus seguido de
infusão contínua em dose fixa e de infusão contínua em doses
decrescentes, partindo-se de altas doses iniciais.

Método - Foram estudadas 120 gestantes de termo, hígidas,
submetidas a cesarianas eletivas sob raquianestesia, alocadas
aleatoriamente em 3 grupos de 40, conforme o regime de
administração de efedrina. Grupo C (Controle): administrou-se
efedrina em bolus de 5 mg apenas na vigência de hipotensão ar-
terial; Grupo A (10 mg + 2 mg.min

-1
): 10 mg em bolus seguidos de

infusão contínua de 2 mg.min
-1

até o nascimento; Grupo B (8 + 4 +
2 mg.min

-1
): 8 mg.min

-1
por 3 minutos, seguidos de 4 mg.min

-1
por

2 minutos, seguidos de 2 mg.min
-1

até o nascimento. Nos grupos
onde se utilizou efedrina profilática, seu uso foi instituído
imediatamente após a realização da raquianestesia. Bolus
adicionais de 5 mg de efedrina foram administrados em todos os
grupos, no caso de episódios de hipotensão (PAS < 80% do
controle da paciente). Foram avaliadas as repercussões
maternas, fetais e neonatais.

Resultados - A incidência de hipotensão arterial (10%) foi
significativamente menor no Grupo B. A incidência de
hipertensão foi semelhante nos grupos estudados. A incidência
de náuseas e vômitos diminuiu no grupo da infusão contínua em
doses decrescentes, em relação aos demais grupos, sem
significância estatística. A dose de efedrina utilizada e o pH da
artéria umbil ical nos grupos de uso profi lát ico foram
significativamente maiores que no Grupo C. A incidência de

fetos acidóticos e a vitalidade dos recém-nascidos avaliada
pelo índice de Apgar foram semelhantes nos grupos
estudados.

Conclusões - Altas doses de efedrina são necessárias para
controlar a pressão arterial materna durante raquianestesia
para cesariana. O melhor regime é o de infusão contínua de
doses decrescentes, partindo-se de altas doses iniciais, que
reduz significativamente a incidência de hipotensão arterial e
determina tendência à redução de náusea e vômitos. O uso
profilático de efedrina oferece vantagens para o feto.

UNITERMOS - CIRURGIA, Obstétrica: cesariana; TÉCNICAS
ANESTÉSICAS, Regional: subaracnóidea

SUMMARY

Carvalho JCA, Cardoso MMSC, Lorenz E, Amaro AR, Rosa
MCR - Prophylactic Ephedrine during Spinal Anesthesia for Ce-
sarean Section: Bolus followed by Continuous Infusion in Fixed
Doses or Continuous Infusion in Decreasing Doses.
Background and Objectives - Prophylactic ephedrine has been
advocated to control maternal blood pressure during spinal anes-
thesia for cesarean delivery. However, its effective dose and form
of administration have not yet been clearly established. The pur-
pose of this study is to evaluate the effectiveness and safety of
prophylactic ephedrine used in bolus followed by a continuous in-
fusion and also the use of continuous infusion of decreasing
doses, starting from high initial doses.

Methods - 120 patients undergoing spinal anesthesia for elective
cesarean delivery were randomly allocated into 3 groups of 40, to
receive: Group C (Control): ephedrine in bolus of 5 mg in the event
of hypotension; Group A (10 mg + 2 mg.min

-1
): 10 mg in bolus, fol-

lowed by continuous infusion of 2 mg.min
-1

until delivery; Group B
(8 + 4 + 2 mg.min

-1
): 8 mg.min

-1
for 3 minutes, followed by 4

mg.min
-1

for 2 minutes, followed by 2 mg.min
-1

until delivery. Addi-
tional boluses of ephedrine 5 mg were administered to all groups
in cases of hypotensive episodes (SBP < 80% control). Maternal,
fetal and neonatal repercussions were evaluated.

Results - The incidence of maternal hypotension was signifi-
cantly reduced in Group B. The incidence of hypertension was
similar in all groups. The incidence of nausea and vomiting de-
creased in Group B, although statistical significance was not
observed. Umbilical artery pH was significantly higher in the
groups in which prophylactic ephedrine was used, as compared
to Group C. The incidence of acidotic babies and the Apgar
scores were similar in all groups.

Conclusions - High doses of ephedrine are necessary to con-
trol blood pressure during spinal anesthesia for cesarean de-
livery. The best regimen showed to be the continuous infusion
of decreasing doses, starting from high initial doses, which sig-
nificantly decreased the incidence of hypotension and deter-
mined a trend towards the reduction of nausea and vomiting.
The prophylactic use of ephedrine with either regimen is advan-
tageous for the fetus.

KEY WORDS - ANESTHETIC TECHNIQUES, Regional: spinal
block; SURGERY, Obstetric, cesarean section
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Ahipotensão arterial materna é a complicação per-opera-
tória mais freqüente durante raquianestesia para cesa-

riana. Caso não seja pronta e adequadamente tratada,
pode comprometer o bem estar materno e fetal 1,2.
O uso da expansão volêmica prévia ao bloqueio e do deslo-
camento uterino para a esquerda 3,4 são aceitos universal-
mente como padrão de conduta visando diminuir esta com-
plicação, porém mostram eficiência limitada e riscos poten-
ciais 5. Medidas complementares para a profilaxia e trata-
mento da hipotensão materna incluem o uso profilático ou te-
rapêutico de efedrina, por via venosa 1,6,7. O uso profilático
de efedrina 7 ou o tratamento imediato de qualquer queda na
pressão arterial materna 1 pode resultar na melhora signifi-
cativa dos cuidados dispensados às mães e consequente-
mente aos fetos e recém-nascidos.
Em estudo anterior 8 demonstramos que o uso profilático da
efedrina em bolus de 5 a 15 mg ou em infusão contínua em
doses fixas de 1 a 4 mg.min-1, como medidas isoladas, não
foram eficazes em diminuir a incidência de hipotensão, náu-
seas e vômitos durante a cesariana, assim como não o foram
doses terapêuticas suplementares quando se adotou o crité-
rio habitualmente utilizado para definição de hipotensão ar-
terial, que é a redução da PAS abaixo de 80% dos valores de
controle. Além disso, doses em bolus acima de 10 mg ou infu-
sões mantidas e prolongadas em doses maiores que 2
mg.min-1 determinaram efeitos indesejáveis maternos e fe-
tais.
O objetivo deste estudo foi avaliar a eficácia e a segurança de
dois outros regimes de uso profilático de efedrina em cesaria-
nas, quais sejam a associação de dose em bolus seguida de
infusão contínua em dose fixa e a infusão contínua de doses
decrescentes, partindo-se de doses iniciais altas.

MÉTODO

Após a aprovação pela Comissão de Ética do Hospital e con-
sentimento das pacientes, foram estudadas 120 gestantes
de termo, hígidas, submetidas à raquianestesia para cesaria-
nas eletivas.
As pacientes receberam expansão volêmica aguda com 10
ml.kg-1 de solução de Ringer com lactato, imediatamente an-
tes da instalação da anestesia. A monitorização incluiu ECG,
oximetria de pulso e avaliação intermitente da pressão arte-
rial pelo método oscilométrico automático não invasivo. A ra-
quianestesia foi realizada com a paciente na posição senta-
da, no espaço L2-L3 ou L3-L4, com agulha de Whitacre calibre
27G, utilizando-se 12,5 mg de bupivacaína 0,5% hiperbárica
e 25 �g de sulfato de morfina 0,02%, injetados em 60 segun-
dos. O deslocamento uterino para a esquerda foi mantido
com uma modificação da cunha de Crawford 9, até a extração
fetal. Todas as pacientes receberam suplementação de oxi-
gênio por cateter nasal (2 L.min-1).
A pressão arterial, a freqüência cardíaca e a saturação peri-
férica de oxigênio foram avaliadas a intervalos de 1 minuto
até a extração fetal. Os dados obtidos após a expansão volê-
mica e imediatamente anteriores à raquianestesia serviram
como controle. Definiu-se hipotensão como a diminuição da

pressão arterial sistólica maior que 20% do valor de controle e
hipertensão como o aumento da pressão arterial maior que
20% do valor de controle. Episódios de hipotensão arterial fo-
ramtratadoscom5mgdeefedrina,porviavenosa,embolus.
Os parâmetros estudados incluíram incidência de hipoten-
são, hipertensão, náuseas, vômitos e consumo de efedrina
até o nascimento, índice de Apgar dos recém-nascidos e pH
da artéria umbilical no nascimento.
O estudo foi desenvolvido de forma prospectiva, aberta e
aleatória. As pacientes foram distribuídas em três grupos de
40, os quais receberam diferentes regimes profiláticos de
efedrina, instituídos imediatamente após a realização da ra-
quianestesia (com exceção do grupo controle): Grupo C
(controle): sem efedrina profilática; Grupo A (10 mg + 2
mg.min-1): 10 mg em bolus seguido de infusão contínua de 2
mg.min-1 até o nascimento; Grupo B (8 + 4 + 2 mg.min-1): 8
mg.min-1 por 3 minutos, seguidos de 4 mg.min-1 por 2 minu-
tos, seguidos de 2 mg.min-1 até o nascimento.
Nos casos de infusão contínua de efedrina, utilizou-se solu-
ção a 0,4%, preparada em seringas de 20 ml, sendo a infusão
realizada através de bomba de infusão automática para se-
ringas, variando-se a velocidade de infusão. A infusão deve-
ria ser interrompida caso se observasse hipertensão inacei-
tável (PAS > 170 mmHg).
Bolus adicionais de 5 mg de efedrina foram administrados
em todos os grupos, terapeuticamente, no caso de episódios
de hipotensão (PAS < 80% do controle).

Análise Estatística

Os valores médios das variáveis estudadas foram compara-
dos entre os grupos pela Análise de Variância de 1 Fator, se-
guido do Teste de Comparações Múltiplas de Tukey. Os valo-
res médios do pH da artéria umbilical em mães normotensas
e hipotensas foram comparados em cada grupo através do
teste t de Student para variáveis independentes. As variáveis
expressas como proporções foram comparadas entre os
grupos pelo teste do Qui-Quadrado, seguido de Análise de
Contrastes com correção do nível de significância pelo Crité-
rio de Bonferroni. Valor de p menor que 0,05 foi considerado
estatisticamente significativo.

RESULTADOS

Os dados antropométricos foram semelhantes em todos os
grupos. A mediana da altura máxima do bloqueio sensitivo
foi significativamente maior nos grupos que receberam efe-
drina quando comparados ao Grupo C (controle) (Tabela I).
A incidência de hipotensão arterial foi significativamente me-
nornoGrupoB(10%)quandocomparadoaoGrupoAouGrupo
C(respectivamente35%e52,5%).A incidênciadehipertensão
arterial (15 a 17,5%), náusea (15 a 35%) e vômito (7,5 a 15%)
antes do nascimento foi semelhante em todos os grupos.
Embora sem significância estatística, observou-se uma ten-
dência à redução da incidência de náuseas e vômitos no Gru-
po B quando comparado com os outros grupos estudados
(Tabela II).
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O consumo de efedrina antes do nascimento foi maior nos
grupos em que se utilizou efedrina profilática quando compa-
rados com o Grupo C. O tempo para a primeira dose terapêu-
tica de resgate foi maior no Grupo A em relação ao Grupo C,
mas não houve diferença entre os dois grupos que recebe-
ram efedrina profilática (Tabela III).
Os tempos indução-nascimento foram semelhantes nos três
grupos. O tempo incisão uterina-nascimento foi maior no Gru-
po B quando comparado com o Grupo C. Ambos os grupos que
receberam efedrina profilática apresentaram valores mais al-
tosdepHdaartériaumbilical,quandocomparadosaoGrupoC.

A incidência de fetos acidóticos (pH da artéria umbilical < 7,20)
e a vitalidade dos recém-nascidos segundo o índice de Apgar
foram semelhantes nos três grupos estudados (Tabela IV).
Embora não se tenha observado diferenças estatísticas sig-
nificativas, os valores de pH da artéria umbilical foram siste-
maticamente menores e a incidência de fetos acidóticos sis-
tematicamente maior nos grupos de mães que apresenta-
ram hipotensão arterial, quando comparados com os grupos
de mães normotensas até o nascimento. Exceção se fez no
Grupo A, no qual o pH da artéria umbilical foi significativa-
mente maior no grupo de mães normotensas (Tabela V).
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Tabela I - Dados Antropométricos e Nível Máximo de Bloqueio Sensitivo

Grupos Idade (anos) Peso (kg) Altura (m) Nível sensitivo máximo

A - 10 mg + 2 mg.min-1 (n = 40) 27,4 ± 4,4 74,3 ± 10,3 1,63 ± 0,05 T4,0 (1-6)*

B - 8-4-2 mg.min-1 (n = 40) 29,0 ± 5,4 72,1 ± 11,7 1,61 ± 0,05 T4,0 (3-6)*

C - Controle (n = 40) 29,2 ± 4,6 74,7 ± 10,1 1,62 ± 0,08 T3,5 (3-8)

Dados Antropométricos expressos em Média ± DP
Nível sensitivo máximo expresso em mediana (máximo-mínimo)
* p < 0,05 versus controle

Tabela II - Repercussões Maternas até a Extração Fetal (número de pacientes)

Grupos Hipotensão Hipertensão Náusea Vômito

A - 10 mg + 2 mg.min-1 (n = 40) 14 07 11 05

B - 8-4-2 mg.min-1 (n = 40) 04* 07 06 03

C - Controle (n = 40) 21 06 14 06

* p < 0,01 versus controle

Tabela III - Consumo de Efedrina até o Nascimento

Grupos Dose (mg) Taxa (mg.min-1) Tempo para 1ª Dose SOS (min)

A - 10 mg + 2 mg.min-1 (n = 40) 41,5 ± 8,7** 2,86 ± 0,37** 8,3 ± 3,3 *

B - 8-4-2 mg.min-1 (n = 40) 50,5 ± 7,6 ** 3,63 ± 0,60** 7,0 ± 1,0

C - Controle (n = 40) 10,9 ± 6,1 0,83 ± 0,49 5,9 ± 2,0

Dados expressos em Média ± DP
* p < 0,05 versus controle
** p < 0,01 versus controle

Tabela IV - Tempo Indução-Nascimento (IN), Tempo Incisão Uterina-Nascimento (UN), Peso do Recém-Nascido e Repercus-
sões Fetais e Neonatais (pH da Artéria Umbilical - pH AU), Incidência de Acidemia Fetal - pH AU < 7,20 e Índice de Apgar

Grupos Tempo Peso RN pH AU pH AU < 7,20 Apgar < 7

IN (min) UN (s) (mg) 1º min 5º min

A - 10 mg + 2 mg.min-1 (n = 40) 14 ± 3 66 ± 17 3268 ± 498 7,27 ± 0,06** 07 01 00

B - 8-4-2 mg.min-1 (n = 40) 14 ± 4 73 ± 26* 3267 ± 441 7,26 ± 0,06* 04 02 00

C - Controle (n = 40) 13 ± 4 58 ± 30 3377 ± 378 7,24 ± 0,04 04 00 00

Tempo IN, Tempo UN, Peso do Recém-Nascido e pH AU, expressos em Média ± DP
Incidência de acidemia fetal (pH < 7,20) e Apgar expressos em número de pacientes
* p < 0,05 versus controle
** p < 0,01 versus controle

Tabela V - Efeitos sobre o pH da Artéria Umbilical: Mães Normotensas versus Hipotensas

Grupos Normotensas Hipotensas

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

A - 10 mg + 2 mg.min-1 (n = 40) 7,28 ± 0,04* 03/27 7,25 ± 0,08 04/13

B - 8-4-2 mg.min-1 (n = 40) 7,27 ± 0,06 03/34 7,23 ± 0,06 01/04

C - Controle (n = 40) 7,25 ± 0,03 01/19 7,23 ± 0,03 03/21

Dados de pH AU expressos em Média ± DP
* p < 0,05 versus hipotensas



DISCUSSÃO

A hipotensão arterial é a complicação mais freqüente da ra-
quianestesia. Seu tratamento pronto e eficiente é considera-
do fundamental para prevenir a acidose fetal 2. Admitindo
que todas as medidas profiláticas convencionais tais como
expansão plasmática aguda e deslocamento uterino para a
esquerda tenham sido adotadas, o uso profilático de vaso-
pressores, notadamente da efedrina, tem sido sugerido
como vantajoso para a mãe e para o feto 1,7.
Em estudo anterior 8 demonstramos que a efedrina, utilizada
como bolus de até 15 mg, ou em infusão contínua em doses
fixas de até 4 mg.min-1 não foi eficiente para reduzir a inci-
dência de hipotensão, náuseas e vômitos antes do nasci-
mento, quando comparada com grupos controle, nos quais a
efedrina foi utilizada somente quando as pacientes apresen-
tavam hipotensão arterial. Doses terapêuticas de efedrina
foram necessárias entre 5 e 7 minutos após o uso da dose
profilática, em concordância com os achados de Hollmén e
col 10. Além disso, o uso de doses em bolus maiores que 15
mg ou maiores que 2 mg.min-1 determinaram alta incidência
de hipertensão arterial. O bem estar fetal e neonatal foi satis-
fatório, tanto na administração em bolus quanto em infusão
contínua, quando avaliado pelos valores médios do pH da ar-
téria umbilical e pelo índice de Apgar. Entretanto, o grupo de
mães que apresentaram hipotensão sob infusão de 4
mg.min-1 mostrou maior incidência de fetos acidóticos e me-
nor pH da artéria umbilical, quando comparado com o grupo
de mães normotensas sob o mesmo regime de infusão. Re-
sultado semelhante foi obtido para o grupo de mães que re-
cebeu infusão de 1 mg.min-1. Estes dados podem refletir as
conseqüências da hipotensão arterial em grupos de pacien-
tes nas quais o fluxo placentário já esteja comprometido pelo
uso de doses insuficientes ou muito altas de efedrina 11.
A necessidade de profilaxia mais agressiva nos minutos ini-
ciais da raquianestesia ficou evidente em nosso estudo ante-
rior 8. Conforme já relatado, muitas pacientes necessitaram
de doses terapêuticas de efedrina entre 5 e 7 minutos após o
início da dose profilática. Nossos dados 8 estão de acordo
com os de Vincent e col 12, que compararam a pressão arterial
em pacientes que receberam efedrina ou angiotensina II por
infusão como profilaxia da hipotensão arterial durante anes-
tesia para cesariana. A taxa de infusão de ambas as drogas
foi titulada para manter a pressão arterial sistólica materna
entre 90 e 100% dos valores basais. Doses cumulativas de
efedrina (Média ± DP) aos 10, 20 e 30 minutos foram 38,9 ±
21,2, 50,9 ± 29,6 e 56,7 ± 36,8 mg, mostrando consumo de-
crescente de efedrina com o tempo.
No presente estudo, testamos inicialmente a combinação de
um bolus de 10 mg seguido de infusão contínua de 2
mg.min-1, que foram as maiores doses seguras obtidas em
nosso estudo dose-resposta 8. Os resultados não foram sa-
tisfatórios e guardadas as diferenças de doses, corroboram
os achados de King e col 13 que em estudo recente e de dese-
nho muito semelhante ao nosso, testaram a eficácia anti-hi-
potensiva do uso profilático da efedrina. Utilizando-a como
infusão contínua de 5 mg.min-1 por dois minutos seguida de 1

mg.min-1 por 10 minutos, concluíram que o vasopressor re-
sultou em quase nenhum benefício clínico.
Tendo a combinação de bolus de 10 mg seguido de infusão
de 2 mg.min-1 se mostrado clinicamente ineficiente, evoluí-
mos para o uso de regime de infusão contínua de doses de-
crescentes, previamente estabelecidas, baseadas nas do-
ses relatadas por Vincent e col 12. Este regime consistiu de 8
mg.min-1 nos primeiros 3 minutos, seguidos por 4 mg.min-1

nos 2 minutos subsequentes e na continuação, 2 mg.min-1

até a extração fetal. Nossa preocupação foi adequar as do-
ses para que a manutenção mais prolongada não fosse feita
com doses maiores que 2 mg.min-1, que se mostrou segura
em nosso estudo dose-resposta 8. A infusão contínua de do-
ses decrescentes se mostrou eficaz em reduzir a incidência
de hipotensão arterial materna. Somente 10% das pacientes
necessitaram de efedrina terapêutica, comparado com 52%
no Grupo C. Embora sem significado estatístico, obser-
vou-se ainda com este regime tendência clinicamente impor-
tante à redução de náuseas e vômitos.
Ambos os regimes de infusão contínua resultaram em valo-
res mais altos de pH da artéria umbilical no nascimento,
quando comparados com o Grupo C; a incidência de fetos
acidóticos foi semelhante nos três grupos. Embora não se te-
nha observado diferenças estatisticamente significativas
(com exceção do Grupo 10 mg + 2 mg.min-1, no qual a dife-
rença foi significativa), os valores de pH da artéria umbilical
foram sistematicamente menores e a incidência de fetos aci-
dóticos sistematicamente maior nos grupos de mães que
apresentaram hipotensão arterial, quando comparados com
o grupo de mães normotensas.
Nossos resultados atestam a segurança e os benefícios da
utilização do regime de infusão de doses decrescentes de
efedrina. Entretanto, cumpre-nos ressaltar que tais resulta-
dos só foram possíveis com altas doses do vasopressor.
Embora, infelizmente, esse parâmetro clínico não tenha sido
avaliado em nosso estudo, observamos em muitas pacien-
tes a presença de taquicardia importante, que merece me-
lhor investigação e provavelmente limita a utilização da téc-
nica em pacientes especiais, por exemplo, cardiopatas.
Baseado no presente estudo, em nosso estudo dose-res-
posta anterior 8 e em dados disponíveis na literatura,
pode-se questionar que a efedrina talvez não seja a droga
ideal para a profilaxia da hipotensão arterial durante raquia-
nestesia para cesariana. Os estudos mais recentes envol-
vendo alfa agonistas têm mostrado vantagens destes agen-
tes sobre a efedrina 14-16. Outros estudos sugerem ainda que,
além dos alfa agonistas, a angiotensina II possa ser vantajo-
sa quando comparada com a efedrina 11,12. A angiotensina II
é um vasopressor extraordinariamente potente e de duração
de ação ultra-curta, com meia vida de 15 s 17, que apresenta
pequena ação vasoconstritora sobre a circulação útero-pla-
centáriacomparadaàcirculaçãosistêmica 18-20.Raminecol 11

sugerem que os resultados podem refletir um efeito alfa
adrenérgico vasoconstritor da efedrina sobre o leito vascular
útero-placentário 21. Em animais, tem sido relatado um au-
mento na resistência vascular uterina dose-dependente
para os diferentes vasopressores 21,22. Embora a efedrina

428 Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 50, Nº 6, Novembro - Dezembro, 2000

CARVALHO, CARDOSO, LORENZ E COLS



não tenha sido utilizada nestes estudos dose-resposta sobre
a resistência vascular uterina, em outros modelos experi-
mentais determinou aumentos ou diminuições da resistên-
cia vascular sistêmica, dependendo da dose utilizada 23.
Tudo indica que, para a maioria dos vasopressores, a respos-
tadosvasosútero-placentáriossejadependentedadoseutili-
zada, merecendo o assunto uma ampla reavaliação.
A exemplo do observado em nosso estudo dose-resposta 8,
um detalhe do método utilizado neste estudo, que nos pare-
ce muito importante e que já foi mudado em nossa prática clí-
nica, é a definição de hipotensão arterial. Apesar de avalia-
ção freqüente da pressão arterial (a cada minuto até o nasci-
mento) e tratamento imediato dos episódios de hipotensão
(PAS < 80% do controle, conforme definido no método) com
bolus suplementar de efedrina, várias pacientes desenvol-
veram náuseas e vômitos. Nos parece inadequado o critério
de se esperar por uma redução de 20% da pressão arterial
sistólica para se administrar doses terapêuticas de efedrina,
freqüentemente recomendado na literatura e empregado na
clínica. A este respeito, o uso terapêutico de efedrina em bo-

lus para tratar qualquer queda da pressão arterial, a partir de
uma pressão arterial sistólica de controle, proposto por Datta
e col 1, nos parece ser a forma ideal de se praticar o uso de va-
sopressores em anestesia obstétrica.
Definir não só a droga, bem como a dose e a forma de admi-
nistração ideais, segundo este critério, deverá certamente
ser motivo de muitas pesquisas no futuro.

RESUMEN

Carvalho JCA, Cardoso MMSC, Lorenz E, Amaro AR, Rosa
MCR - Efedrina Profiláctica durante Raquianestesia para Ce-
sárea: Bolus seguido de Infusión Continua en Dosis Fijas e
Infusión Continua de Dosis Decrecientes

Justificativa y Objetivos - El uso profiláctico de efedrina ha
sido recomendado para el control de la presión arterial materna
durante raquianestesia para cesárea. La dosis y el
procedimiento de adminis t rac ión efect ivos no están
claramente establecidos. El objetivo de este estudio fue
evaluar la eficacia y la seguridad de la administración
profiláctica de efedrina en bolus seguido de infusión continua
en dosis fijas y de infusión continua en dosis decrecientes,
partiendo de altas dosis iniciales.

Método - Fueron estudiadas 120 gestantes de término,
hígidas, sometidas a cesáreas electivas bajo raquianestesia,
colocadas aleatoriamente en 3 grupos de 40, conforme el
procedimiento de administración de efedrina. Grupo C (Con-
trol): se administró efedrina en bolus de 5 mg apenas en la
validez de hipotensión arterial; Grupo A (10 mg + 2 mg.min

-1
):

10 mg en bolus seguidos de infusión continua de 2 mg.min
-1

hasta el nacimiento; Grupo B (8 + 4 + 2 mg.min
-1

): 8 mg.min
-1

por 3 minutos, seguidos de 4 mg.min
-1

por 2 minutos, seguidos
de 2 mg.min

-1
hasta el nacimiento. En los grupos donde se

ut i l izó efedr ina prof i lác t ica, su uso fue estab lec ido
inmediatamente después de la ejecución de la raquianestesia.
Bolus adicionales de 5 mg de efedrina fueron administrados en
todos los grupos, en el caso de episodios de hipotensión (PAS
< 80% de control de la paciente). Fueron evaluadas las
repercusiones maternas, fetales y neonatales.

Resultados - La incidencia de hipotensión arterial (10%) fue
significativamente menor en el Grupo B. La incidencia de
hipertensión fue semejante en los grupos estudiados. La

incidencia de náuseas y vómitos diminuyó en el grupo de la
infusión continua en dosis decrecientes, en relación a los
demás grupos, sin significado estadístico. La dosis de efedrina
utilizada y el pH de la arteria umbilical en los grupos de uso
profiláctico fueron significativamente mayores que en el Grupo
C. La incidencia de fetos acidóticos y la vitalidad del recién-
nacido evaluada por el índice de Apgar fueron semejantes en
los grupos estudiados.

Conclusiones - Altas dosis de efedrina son necesarias para
controlar la presión arterial materna durante raquianestesia
para cesárea. El mejor procedimiento es el de infusión continua
de dosis decrecientes, partiendo de altas dosis iniciales, que
reduce significativamente la incidencia de hipotensión arterial
y determina tendencia a la reducción de náusea y vómitos. El
uso profiláctico de efedrina ofrece ventajas para el feto.
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