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Analgesia Peridural Toracica
com Bupivacaina 0,5% com Epinefrina
Associada a Anestesia Geral com
Halogenado

L. E. imbeioni, TSA! & C.P. Maia, TSA?

Imbeloni L E, MaiaCP — Epidural thoracic analgesia with 0.5% bupivacaine plus epinephrine asso-
ciated to general inhalation anesthesia.

The analgesic efficacy and the main inconveniences of thoracic epidural block associated with
general anesthesia were studied. Forty patients who underwent Upper abdominal surgeries were
analyzed after thoracic epidural puncture (T8-T10) and catheter insertion in cephalic direction. The
volume of 0.5% bupivacaine with epinephrine injected ranged from 14-18 ml. Latency time, lower
limb motor block, abdominal muscle relaxation and need for neuromuscular relaxant drugs were
evaluated. After epidural block, patients were divided into two groups according to the inhalational

~agent: Group | received halothane and Group Il was given enflurane, both 2% maximum
concentration.

The authors obtained good muscle relaxation in 92.5% of the patients. 22.5% needed systemic
neuromuscular relaxants. The mean latency period observed was 9.55 + 2.45 min. Thirty-nine patients

did not present motor block of the lower limbs and only one patient reached value 1 on Bromage's

scale..

Bradicardia in 60% of the patients and arterial hypotension in 72.5% did not have significant
relation to the inhalational drug used (halothane or enflurane). Pinpoint pupiis were observed in 38
patients.

0.5% bupivacaine with epinephrine used in thoracic epidural anesthesia associated with general
anesthesia increased arterial hypotension and this anesthetic technique should be employed only with
continual cardiocirculatory monitoring.

Key - Words: ANESTHETIC TECHNIQUES: general, endotracheal, inhalation, regional, epidural, thora-
cic, ANESTHETICS: inhalation gaseous, nitrous oxide, volatile, enflurane and halothane,
focal, bupivacaine; SURGERY: abdominali

analgesia peridural tordcica ¢ usada duran- trocas gasosas, principatmente em- pacientes

te e apOs cirurgia do abddmen superior e com infarto do miocardio!.
térax, e principaimente apés trauma tordcico. A analgesia peridural toracica induzida pela
A técnica abole a dor e proporciona influéncia bupivacaina em c8o anestesiado com pentobar-
favordvel nas varidveis hemodindmicas e nas bttal produz significantes efeitos na eletrofisio-
logia cardfaca’? e nas condicGes hemoding-
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blogueio subaracndideo ou peridural. A anes-
tesia peridural transoperatdria coritinuada  no
pos-operatorio para alivio da dor tem sido usa-
da para vdrios tipos de cirurgia. Avaliamos a
utilizacdo de bupivacaina 0,5% com vasoconstri-
tor em cirurgias do andar superior do abdémen
associada a anestesia geral inalatdoria com halo-
genados.

METODOLOGIA

O estudo foi realizado em 40 pacientes, 29
homens e 11 mulheres, submetidos a cirurgia
do andar superior do abddmen. A idade variou
entre 37 ¢ 76 anos, o peso de 49 a 100 kg e
a altura de 155 a 184 cm. Pacientés em usc
de beta-blogueadores foram excluidos do estu-
do. |

O método era explicado a cada paciente e
obtinha-se o seu consentimento. Ndo foi utili-
zada medicacdo pré-anestésica. Apods canulizagao
de uma veia com cateter de teflon n®16 ou
18 sob anestesia local, iniciou-se a hidratacéc
com solucdo de Ringer lactato (6 mi.kg™!) para
evitar possivel hipotensio arterial. A pressao
arterial sistolica e diastdlica foram medidas pe-

lo esfingmomandmetro e a frequéncia cardiaca

através do cardioscopio nas derivagdes D2 ou
CMB.

Em todos os pacientes o bloqueio peridural
foi realizado entre o 8% e 100 espacos tordci-
cos, usando a técnica da perda da resisténcia
com ar para sua identificacdo. Apds identifica-
cdo e dose-teste com 3 ml de, bupivacaina 0,6%
e 15ug de epinefrina, administrou-se de 11 a
15ml da mesma solucdo, seguida da inser¢do
de um cateter peridural em direcdo cefalica (3
a bcm). Avaliaram-se, entdo, o tempo de Ila-
téncia, difusdo cefdlica da analgesia (teste da
aqulha), blogueio motor dos membros inferiores
através da escala proposta por Bromage®, rela-
xamento dos musculos abdominais (ruim, regu-
lar, bom e 6timo) e necessidade de blogueador
neuromuscular para a realizacdo do ato cirur-
gico. h

Apods fixacdo do bloqueio peridural os pa-
cientes foram divididos em dois grupos de
acordo com o agente inalatério utilizado: gru-
po 1, halotano e grupo 2, enflurano, ambos ate
a concentracdo méxima de 2%. A indugdo foi
realizada com tiopental sodico al 2,b5%
(5mg.kg™!) e a intubagdo orotragueal realizada
-~ com anestesia topica com lidocaina 4% ou em-
prego de succinilcolina {1 mg.kg™'). A manu-

o8

tencdo da anestesia foi realizada com Oxido
nitroso a b0% em oxigénio associada a um dos
dois halogenados utilizando-se vaporizadores ca-
librados. A ventilacdo fol espontanea, colocan-
do-se um ventildmetro de Wright no ramo ex-
piratorio para avaliacdo do volume corrente; Sse
este fosse menor do que B mi.kg™! era entdo
realizada ventilacdo assistida. Se o siléncio
abdominal ndo fosse suficiente para a realiza-
cdo do ato operatorio, administrava-se brometo
de pancurdnio {0,1 mg.kg™!) e instituia-se ven-
tilacdo controlada com o ventilador Bennett.

ApOs o término da anestesia, todos 0s pa-
cientes foram encaminhados & sala de recupera-
cdo pds-anestésica.

Na‘anélise estatistica foram utilizados os tes-
tes t de Student para testar a hipdtese de
rgualdade entre as médias e qui-quadrado para
testar a hipdtese de igualdade entre as propor-
¢oes.

RESULTADOS

A idade meédia dos pacientes fo1 de
51,66 9,26an0s, o0 peso médio foi de
62,70+ 9,78 kge a altura de 165,38 + 6,54 cm,
nao havendo diferenca significativa entre 0S
grupos 1 e 2 (Tabelal}. Colecistectomia com
ou sem exploracdo de vias biliares fol a cirur-
gia mais comum {Tabela Il).

O nfvel de puncdo foi sempre entre 18 e
T10, perfazendo 32 pungbes entre 13-19 e 8
entre T9-T10.

O tempo médio de laténcia foi de
965245 min nos 40 pacientes, ficando em
0,42 £+ 201 min no grupol e 9,68 287 min

Tabela | — Distribuigdo dos pacientes nos dois grupos
Grupo 1 Grupo 2
halotano anflurano
n=20 n=20
Idade (anos 51,50 £ 10,09 51,60+ 8,60
{extremos) (37 — 78) (40 — 76)
Peso (kg) 6220% 8,40 63,20 £ 11,10
(extremos) (60 — 80) (49 — 100)
Altura {cm) 165,70 £ 5,96 165,06+ 7.21
(extremos) (155 a 176) (155 — 184)
Masculino 16 13
Sexo
Feminino 4 7

{Ndo hd diferenga estatisticamente significativa entre os dois gru-
pos)
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Tabela Il — Tipos de cirurgias realizadas

Grupo 1 Grupo 2

halotano enflurano

n =20 n =80
Cirurgias de vias biliares 11 11
Cirurgias gdstricas 7 B
Cirrugias renais 1 2
Cirurgia adrenal 1 —
Cirurgia hepdtica — 1
Tabela 11l — Tempo de laténcia, tempo cirirgico, nfvel sensitivo de

blogqueio nos dois grupos

Grupo 1 Grupo 2

halotano enflurano

n =20 n=20
Tempo laténcia {min) 942+ 2,01 968 2,87
{(extremos) {7 —15) (5 —18)

Tempo cirdrgico {min) 205,00 * 79,24 186,50 * 73,06

(extremos) (120 — 435) (110 — 350)
N ivel sensitivo

T3 8 7

T4 11 12

ThH . 1 1

(Ndo hd diferenca estatisticamente significativa nos 2 grupos)

no grupo 2, sem diferenca estatisticamente Ssig-
nificativa. O nivel sensitivo foi 0o mesmo em
cada grupo, isto é, T3 em 15 pacientes, T4
em 23 e Tb em 2, sem diferenca significativa
em relacdo aos grupos 1 e 2 (Tabetalll). O
tempo cirdrgico médio foi de
195,75+ 75,81 min nos 40 pacientes, ficando
em 205,00 % 79,24 no grupol e
186,50 + 73,06 min no grupo 2, sem diferenca
significativa entre eles.

Em relacdo ao blogueioc motor 97.5% nado
apresentaram bloquelo motor e apenas um pa-
ciente (2,5%) apresentou blogueio motor de
valor 1 dos membros inferiores. Em relacdo aos
dois grupos ndo hd diferenca estatisticamente
significativa (Tabela V). Os graus de relaxamen-
to dos musculos abdominais foram de 92,5%
para bom e 6timo, havendo necessidade do uso
de relaxante muscular em 22,5% dos pacientes.
Nao ha diferenca estatisticamente significativa
em relagcdo aos grupos 1 e 2 (Tabela V).

A dose de bupivacaina a 0,5% variou de 14
a 18ml, sendo que em 62,5% dos casos foi
utilizado 14 mi, em 27,5%, 15ml e em 10%,
18 ml. Ndo existe diferenca significativa em re-
lagao as doses utilizadas quando se compara 0S
dois grupos. A meédia da dose utilizada ficou
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Tabela IV — Bloqueio motor, graus de relaxamento muscular abdo-

minal e necessidade de relaxante muscular nos dois
grupos
Grupo 1 Grupo 2
Escala halotano enflurano
n=20 n= 20

Blogqueio motor

0 20 19

1 - 1

2 — _

3 —_ —
Helaxamento misculos abdominais

Ruim - -

Regular 1 2

Bom 3 3

Otimo 16 15

Necessidade relaxante muscular
Sim 4 5
Nio 16 15

(As distribuicOes do blogueio maotor, dos graus de relaxamento dos
mascuios abdominais e necessidade de relaxante muscular s50 estatis-
ticamente iguais)

em 14,68+1,21ml. Em sete pacientes houve
necessidade de se utilizar uma 22 dose (b ml)
pelo tempo prolongado da cirurgia, sendo qua-
tro do grupo 1 e trés do grupo 2, sem diferenca
significativa (Tabela V):

Ocorreu bradicardia em 24 pacientes (60%)
sendo 11 do grupo1 e 13 do grupo 2, sem
diferenca significativa. A hipotensdo arterial
ocorreu em 29 pacientes {72,5%) sendo 13 do
grupo 1l e 16 do grupo 2, sem diferenca signifi-
cativa. O tempo de aparecimento desses efeitos
colaterais apOs o bloqueio peridural foi relativa-
mente menor no grupo 2. Entretanto o grupo 1
apresentou uma variabilidade reflattivamente maior
do que a variabilidade nos resultados no grupo 2, o
que compromete a comparacao estatistica dos dois

Tabela V — Doses utilizadas em cada grupo

Grupo 1 Grupo 2
Dose halotano enflurano
n=20 n=20
14 ml 13 12
15 ml 5 5
18 ml 2 2
m X DP 14,65 £1.23 14,7012
2% dose 4 3

(Ndo hd diferenca estatisticamente significativa em relacdo as doses
utilizadas nos 2 grupos)
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tempos médios {(grupo 1: 46,76 + 26,63 min x gru
po 2: 39,17 £ 14,88 min}. Em relacao a introducdo
do halogenado observamos 0s mesmos resulta-
dos. Ocorreu um decréscimo no tempo para o
grupo 2 e uma maior variabilidade no grupo 1,
iIsto implica numa resposta relativamente mais

homogénea dos pacientes ao enflurano em rela-.

cdo ao halotano {grupo 1: 37,00 £ 32,69 min X

grupo 2: 21,67 £ 12,13 min). Houve necessidade
da utilizacAo de atropina em 18 pacientes e
vasopressor em 2b pacientes para a corregao
desses efeitos (Tabela V).

Quanto aos efeitos colaterais (Tabela Vil}
observamos: miose puntiforme em 38 pacientes,
bradicardia em 24 pacientes e hipotensao arte-
rial em 29 pacientes, um cateter ficou obstrur-
do por sangue e outro ao ser (ntroduzido cau-
sou dor, razdo da sua ndo utilizacao.

Tabela VI — Incidéncia de bradicardia e hipotensdo arterial, tempo de

aparecimento da bradicardia e da hipotensao arterial e
necessidade atropina g vasopressor

Grupo 1 Grupo 2

halotano enflurano

n= 20 n= 20
Bradicardia 11 13
Hipotensip arterial 13 16
Termnpo apds PD {min) 46,76 £ 26,63 39,17 14,88
Tempo apds halogenado
(min) 37,06 * 32,69 21671213
Atropina 7 11
Vasopressor 11 14

(N3o hd diferenca estatisticamente significativa em relacdo ao apareci-

mento de bradicardia e hipotensdo arterial assim como a necessidade
de atropina e vasopressor nos dois grupos. Em relagdo ao tempo  de
aparecimento vefa o textol.

Tabela VII —  Efeitos colaterais nos dois grupos

Grupo 1 Grupo 2
Efsitos colaterais halotano enflurano

n =20 n=20
Miose puntiforme 19 19
Bradicardia 11 13
Hipotensdo arterial 13 16
Hipotensao antes halogenado 1 —
Hipotensfio apobs alloferine® — 1
Cateter obstruido sangue — L
Dor 3 introduc¢ac cateter 1 —

DISCUSSAO

A peridural tordcica oferece vantagens clini-
cas em relacdo a técnica lombar, pela diminui-

100

cao da necessidade de anestésico local e ausén-
cia de paralista dos membros inferiores que
permite 0 deambular precoce.

Na literatura o tempo de laténcia da bupiva-
caina a 0,5% descrito varia de 4 a 10 min,
enquanto o nivel maximo de bloqueio & obti-
do de 15 a 30 min. Num estudo usando a via
lombar® o tempo de laténcia obtido com a

-bupivacaina 0,5% foi de 12,96 min, ja utilizando &

via toracica com a bupivacaina com vasoconstritor
o tempo de laténcia foi de 9,55 min, muito proxi-
mo de outros autores’.

A hipotensdo arterial € um efeito comum
apds a anestesia peridural® e pode ter vérias
causas. interrupcao do estimulo simpatico pre-
ganghionar na drea bloqueada, paralisia das fi-
bras simpéticas cardiacas’ e absorcdo vascular
dos anestésicos locais e epinefrina pelos capi-
lares do espaco peridural'®. A analgesia peridu-
ral toracica pode causar diminuicdo da  fre-
quéncia cardiaca e do debito cardiaco e altera-
coes na contratilidade ventricular. Essas altera-
cOes tém sido observadas com baixas concen-
tracOes sanglineas de anestésicos locais'!. As-
sim a possibilidade de que a absorcao sistémica
de anestésico local durante analgesia peridural
seja responsdvel por estas alteracOes nao deve
ser excluida. As wmudancas cardiocirculatérias
tém sido atribuidas por varios autores ao blo-
queio simpatico do coragdo, mas Bromage pro-
pbs que o efeito sistémico da absorgao do
anestésico local poderia contribuir para as alte-
racOes circulatorias apos peridural lombar!?, Is-
to foi confirmado durante anestesia peridural
com aitas doses de lidocafna®?, entretanto, ou-
tros autores'®* tém rejeitado esta idéia, pelas
baixas concentracfes sangUineas de anestésico
local apds anestesia peridural.

A analgesia peridural toracica causa simpatec-
tomia cardiaca aguda, reduzindo a estimulagdo
alfa e beta-adrenérgica do coragdo. O blogueio
simpatico produzido pela analgesia peridural to-
rdcica pode aumentar a atividade vagal eferente
cardfaca e produzir uma diminuigdao da fre-
quéncia cardiaca e da condug¢do no no AV4.
A diminuicdo do débito cardiaco associada &
diminuicdo da freqliéncia cardiaca deve ser tra-
tada - imediatamente. A bradicardia em pacientes

_conscientas anuncia um reflexo vaso-vagal asso-

ciado & diminuicdo da pressdo arterial. Nestes
casos a administracdo de atropina e/ou vaso-
pressor, usualmente interrompe esse fendmeno.
Neste estudo foi necessdria a utilizacago de
atropina em 45% dos pacientes e de vasopres-
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sor em ©2,5% para correcdo da bradicardia

e/ou da hipotensio arterial,

Na anestesia peridural, o blogueio simpético
depende da concentracdo do anestésico locall?®
ou da adicdo de epinefrina'®r '°. Em pacien-
tes submetidos a bloqueio peridural com solu-
cao contendo epinefrina associada a anestesia
geral superficiai, ocorreram diminuicdo da pres-
sdo arterial media, da pressdao venosa central e
da resistencia periférica sem grandes altera-
¢oes no débito e na frequéncia cardiaca'®. A
diferenca dos efeitos cardiocirculatérios com
anestésico local puro e solugdes contendo epi-
nefrina & atribuida aos efeitos estimulantes da
epinefrina nos receptores beta-1 e beta-2 adre-
nérgicos. Utilizando a bupivacaina a 0,75% pu-
ra em bloqueio peridural toracico'” a hipoten-
sdo0 arterial apareceu em 23% dos pacientes.
Com a concentracdo menor de anestésico local
(0,5%} associado & epinefrina, este indice pas-
sou para 72,5%, mostrando nitidamente que &
adicdo do vasoconstritor, possivelmente, aumen-
tou © Dbloguelo simpdtico, resultando numea
malor incidéncta de hipotensdo arterial.

Os graus de relaxamento dos musculos abdo-
minais bom e o6timo, utilizando o mesmo volu-
me com bupivacaina 0,75%, foi de 86%, haven-
do necessidade da utilizacdo de relaxante mus-
cutar, por solicitagdo do cirurgido, em 13% dos
pacientes' 7. Ao se utilizar a bupivacaina 0,5%
cOmM vasoconstritor, 0s mesmos graus de relaxa-
mento dos muasculos abdominais foram observa-
dos em 92,5% dos casos, porém em 25% dos

Imbeloni L E, Maia C P — Analgesia peridural to-
rdcica com bupivacafna 0,5% com epinefrina
associada a anestesia geral com halogenado.

Foram estudados a eficicia analgésica e os
principais Inconvenientes do bloqueio peridural
toracico associado a anestesia geral superficial
com bhalogenado. Foi utilizada a bupivacaina a
0,5% com epinefrina em 40 pacientes eletivos,
submetidos a cirurgia do andar superior do
abddmen. A puncdo foi realizada entre o 89 e
109 segmento tordcico e injetado um volume
de 14 a 18 ml, sequido da insercdo de um
cateter em direcao cefalica. Foram analisados o
tempo de laténcia, nivel sensitivo superior, blo-
queio motor dos membros inferiores e graus de
relaxamento abdominal. Apés o bloqueio os
pacientes foram divididos em dois grupos de
acordo com ¢ halogenado utitizado: grupo 1, ha-
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pacientes fol- necessaria a utilizacdo de relaxan-
te muscular para a realizagdo do ato cirdrgico.

A Inervacdo simpatica da pupila deixa a me-
dula espinhal através dos quatro nervos toraci-
cos superiores'® e como ocorreu miose punti-
forme em 95% dos pacientes antes do inicic
da anestesia geral, deduz-se que o nivel atingi-
do for o avaliado, i1sto é acima de T. Nos
dois pacientes (5%} que ndo apresentaram este
efeito o nivel atingido foi Tb.

A anaigesta peridural tordcica é considerada
clinicamente mais perigosa do que a analgesia
lombar, em razdo dos efeitos cardiocirculatérios
mals pronunciados e do risco de dano do cor-
ddo espinhal, se houver perfuracdo acidental.
De importéncia clinica e pratica, em pacientes
recebendo a combinacdo de bloqueioc peridural
e anestesia geral superficial, a hipotensdo arte-
rial deve ser esperada em todos 0s pacientes,
porém as medidas isoladas da pressdo arterial
tém pequeno valor no acompanhamento do es-
tado circulatdério em relacdo a outras varia-
veisl®.

No nosso estudo, a peridural tordcica produ-
ziu hipotensdo arterial em 72,5% dos pacientes,
independentemente do halogenado utilizado. Os
efeitos depressivos nos nodos SA e AV, assim
como a diminuicdo da pressdo arterial, da fre-
guéncia cardiaca e do débito cardfaco induzi-
dos pela peridural toracica podem ser perigosos
em vdrias situacOes. Esta técnica deve ser utili-
zada com bastante critério em pacientes em
uso de beta-blogueadores® e a monitorizacdo
cardiocirculatoria deve ser constante.

Imbeloni L E, Maia CP — Analgesia peridural to-
racica con bupivacaina 0,5% con adrenaling
asociada a anestesia general con halogenado.

La eficacia analgésica y los principales inconve-
nientes del bloqueo peridural toracico asociadc
a la anestesia general superficial con halogena-
do fueron estudiados. Fue utilizada bupivacai-
na 0,5% con adrenalina en 40 pacientes electi-
vos, sometidos a cirugia en la parte superior
del abdomen. La puncién fue realizada entre el
82 y 109 segmento toricico e inyectado un
volumen de 14 a 18 mi, seguido de la inser-
cion de un catéter en direccidn cefdlica. Fue-
ron analizados el tiempo de latencia, nivel sen-
sitivo superior, bloqueo motor de los miembros
inferiores y grados de relajamiento abdominal.
Despues del blogueo, los pacientes fueron divi-
didos en dos grupos de acuerdo con el haloge-
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jotano e grupo 2, enflurano ambos na concen-
tracdo maxima de 2%.

Os autores obtiveram graus de relaxamentc
dos misculos abdominais em 92,5% dos pacien-
tes, sendo necessario 0 uso de relaxante mus-
cular em 22,5% dos pacientes. O tempo de
laténcia observado foi de 9,55 + 2,45 min. Trinta
e nove pacientes nao apresentaram bloqueio
motor dos membros Inferiores e apenas em um
paciente foi constatado o valor 1 da escala pro-
posta por Bromage.

Bradicardia apareceu em ©60% dos pacientes e
hipotensdo arterial em 72,5%, nao havendo re-
lacdo significativa com o tipo de anestésico
halogenado utilizado. Miose puntiforme fol

observada em 38 pacientes.

A anestesia peridural toracica com bupiva-
cafna 0,5% com epinefrina associada a anestesia
geral superficial aumentou a frequéncia de hi-
potensdo arterial. Esta técnica s& deve ser utili-
zada com monitorizacdo cardiocirculatoria cons-

tante.

Unitermos: ANESTESICOS:
6xido  nitroso,
halotano, local, bupivacaina; ClI-
RURGIA: geral, abdominal; TECNI-
CAS ANESTESICAS: geral, inalato-
ria, regional, peridural toracica

REFERENCIAS

inalatorio, gasoso,
volatil, enflurano,

nado utilizado: grupo 1, halotano y grupo 2,
enflurano, ambos en la concentracion maxima
de 2%. Los autores obtuvieron grados de rela-
jamiento  de los musculos abdominales en
92,5% de los pacientes, siendo necesario e} uso
de relajantes musculiares en 22,5% de los pacien-
tes. Bl tiempo de latencia observado fue de
9,55 2,45 min. Treinta y nueve pacientes no
presentaron el bloqueo motor de los miembros
inferiores y apenas en uno paciente fue constatado
el valor 1 de la escala propuesta por Bromage.

La bradicardia aparecié en 60% de los pacien-
tes y la hipotension arterial en 72.5%, no ha-
biendo relacion significativa con el tipo de
anestésico utihizado. La miose puntiforme fue
observada en 38 pacientes.

La anestesia peridural toracica con bupivacaina
0,5% con adrenalina asociada a anestesia gene-
ral superficial aumentd el indice de hipoten-
sion arterial y esta técnica solo deve ser usada
con monitorizacion cardiocirculatorta constante,
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Resumo de Literatura

CONTROLE BARORREFLEXO DA FREQUENCIA CARDIACA
NA FASE DE RECUPERACAQ POS-ANESTESICA

Foram estudados em 21 pacientes os efeitos do halotano e do metohexital,
associados ao oéxido nitroso 67%, sobre o controle barorreflexo da frequencia
cardiaca. Apds estabilizacdo da anestesia com ambos o0s agentes, observou-se de-
pressdo da sensibilidade do barorreflexo em mais de 50%. O ponto de inflexao do
reflexo foi alterado por ambos 0s agentes mas em direcoes opostas. Assim, O
halotano resultou em freqdéneias cardiacas mais baixas na vigencia de baixos
valores de pressio arterial, ao passo que o metohexital resulftou em frequéncias
mais elevadas na mesma Situacdo. Na fase de recuperacdo pos-anestesica, houve
retorno rapido da sensibilidade do barorreflexo aos niveis normais. sem diferencas
entre o0s dois agentes. O retorno do controle barorreflexo ocorreu antes da
recuperacdo da consciéncia na grande maioria dos pacientes.

Carter JA, Clarke TN S, Prys-Roberts C, Spelina K R — Restoration of barorreflex

control of heart rate during recovery from anaesthesia. Br J Anaesth 1986; 58:
415-421.

COMENTARIO. Com base nos resultados deste trabalho, podemos esperar por
resposta cronotrépica positiva a hipotensdo arterial pos-operatoria de varias causas
(inclusive hipovolemia), alguns minutos apos o término da anestesia. O apare-
cimento desta resposta deve chamar a atencdo do anestesiologista para 0s proble-
mas hemodindmicos que podem estar ocorrendo neste periodo {Nocite J R).
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