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OBSERVACOES SOBRE A HEMODINAMICA EM
FACIENTES SUBMETIDAS A CESAREANA SOB
ANESTESIA PERIDURAL

DR. JOSE WARMUTH TEIXEIRA, E.A. (%*)
DR. CLAUDIONOR SCARFPETA BORGES (*)

Em cingiienta parturientes submetidas a Cesareana snb_l
anestesia peridural, foram medidas as pressoes arlerial e venosa,
esta ultima nas veias femurais pelo metodo direto, 25 a esquer-
da e o restante « direila. Tais medidas foram feitas em diversas
fases da cirurgia e também coincidindo com manobras como
a do deslocamento do 1ilero para a esquerda. Foram assim
computados dados sobre as variacoes acarreladas para a he-
modinamica déste tipo de paciente, enire os quais destaca-se
o achado de que a pressao venosa na femural esquerda, durante
|\ a manobra do deslocamenio do intero para a esquerda, ndao
baira e sim tende a subir fenomeno éste que atribui-se a com-
pressdo da veia iliaca externa esquerda em seu lrajeto na
pequena bacia, o que foi possivel comprovar radiologicamente
por meio de veno-cavografias bilalerais simulftaneas, que evi-
denciaram o obstdaculo & éste nivel, caracterizado pelo refluxo
do contraste para a hipogdstrica esquerda. Todos 0s demais
resultados sao analisados e comenlados.

Ja é fato notorio que muitas mulheres gravidas a térmo,
ao assumirem o decubito dorsal, sao acometidas pela chama-
da hipotensao supina cuja causa é o obstaculo imposto pelo
péso do utero gravido ao retdrno venoso, ap nivel da veia
cava inferior, Disto resulta um menor aporte de sangue a au-
ricula direita o que faz com que o débito cardiaco sofra
uma reducao de cérca de 20%; o organismo entao se defende,
entrando em acao cs presso-receptores de cuja atuacao resulta
o aumento da resisténcia periférica, o que tende a manter a
pressao arterial, Embora éste impecilho se dé em tédas as
gravidas, numa boa porcentagem delas nao se observa a hi-
potensao arterial pois um aumento do retdérno venoso pelos
sistemas azigos e paravertebral, compensa a diminuicao do
fluxo pela veia cava (!-'%1%), A frequéncia com que tals hi-
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potensoes ocorrem, varia segundo os diversos autores: Scott
(') 3%, Cappe (¢) 11,2%, Lurie (13) 179.

Estudiosos do assunto (**-1?) observaram que o efeito
maximo da hipotensao supina se observa entre a 36.2 e a 38.8
semana de gestacdo, diminuindo ap6s a insinuacio do feto,
quase ao término da prenhes, o que se explica pelo fato de
que, baixando o feto, diminui a extensdo com que a com-
pressao vinha se fazendo.

Scott ('"1%) encontrou, na vela cava inferior, em mu-
lheres nio gravidas, pressoes entre 5.5 ¢ 9.5 cm. H.O e, em
gravidas a térme, a montante da compressfo, valdres entre
27.4 e 41 cm H.O, pressoes estas equivalentes as encon-
tradas quando ocorre cclusio total do vaso. Por outro lado,
colocando as gestantes em decubito lateral, passou a encon-
trar de 14 a 20 cm H.O, portanto pressées mencres do
que as que se verificam em decubito supinpg e que se expli-
ca facilmente pelo fato de que, nesta posicéo, 0 péso do 1tero
nao mais incide soébre a veia cava, dim'nuindo o obstaculo e
assim desaparecendo a hipotensiio. Tal fendmeno é aprovei-
tado pelos anestesistas, principalmente quando empregam
as anestesias de conducio, para ccmbater as hipotensées, por
vézes pronunciadas, que se chservam com o método, onde ¢ re-
laxamento muscular e a estagnacio de sangue nas extremi-
dades e ainda o bloqueio do sistema simpético, se somam ao
embaraco do retérno venoso, tendo como denominadcr co-
mum a hipotensao, pcr diminui¢c&o do débito cardiaco. Com
efeito, deslocando-se o Utero para a esquerda, o que alivia o
péso dc orgao sobre g veia cava, que se encontra colocada
ligeiramente a direita dos corpos vertebrals, consegue-se evi-
dente melhoria da pressido arterial.

Interessados em avaliar de que ordem. seria a melhora
da drenagem do sangue vencsp ccm esta manobra, passa-
mos a medir as variacoes da pressiao venosa nas veias fomu-
rais, em pacientes submetidas a cesareana,

MATERIAIL E METODO

Trabalhamos em cingiienta pacientes, tédas normovo-
lémicas, desprezando-se cs ¢asos em que se uscu medicamen-
tos que influem diretamente sébre a hemodinamica (vaso-
pressores, expansores do plasma, sangue, etc.) (259121821)
Todas foram submetidas i anestesia peridural lombar, sendo o
agente a xilocaina a 29 com adrenalina a 1:160.000, 20 ml.,
0 que resultou em bloqueio até D 10, aproximadamente.

Medimos a pressdo venosa (PV) a esquerda em metade
- das pacientes e a direita no restante, pelo método direto, ou
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seja: agulha calibrosa de puncao, conectada a uma bureta
graduada (), integrando ao sistema, por meio de uma tor-
neira de trés vias, uma perfusao venosa de sb6ro glicosado
a 9% contendo 50 mg (5.000 U.I.) de heparina, e que foi
usado para estabelecer a coluna liquida e patente o acesso
ao vaso (Figura 1). Em quatro casos med mos a PV simul-
taneamente em ambos os lados. Para cada exemplo preen-
chiamos uma ficha (Figura 2), onde anctiavamos as pres-
soes venosas e arteriais em diversas etapas da cirurgia.

FIGURA 1-A FIGURA 1-B
Medida da pressio veno=a. A base da Neste  exemplo. o deslocamento do
coluna ligquida coincide, em altura, utero para a e¢squerda causou a queda
com o ponto de penetracao da agulha da PV a direita; a esquerda a altura
ng veia, da coluna ligquida nao sofreu alteraciao.

RESULTADOS E COMENTARIOS

Inicialmente, o exame da pressao arterial (PA) que, de-
vido ap bloqueio, baixou de 140 x 86 para 106 x 67, cu seja
uma reducac em media de 259 . Seguiu-se a medida da PA
durante a manobra de deslocamento do Utero para a esquer-
da e que resultou em uma melhora de 179, ou seja, em meé-
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dia de 106 x 67 para 129 x 78. Tais cifras assemelham-se
aguelas obtidas por Nicoletti (14).

FIGURA 2
NOME DATA

Indicagites ¢ condicdes gerais

P. venosa

Direita I P. arterial l

Esquerda

Inicial 140 x 36
Apé6s instalacdo do blogueio 15.90 17.53 106 x 67
Durante desloc. fitero p/esquerda 15.8 13.3 129 x 78
ApéGs desloc. do utero p/esquerda 12.3 14.3 120 x 72
Apds abertura do abdome 12.4 14 .0 115 x 72
Apés extracfio fetal 9.8 7.9 121 x 73
Apds delivramento 5.8 5.1 113 x 68
ApGe fechamento da aponevrose 5.5 4.9 118 x 71
e e———————————————————— i e e—— i ———— et e

Estabilidade apods minutos Péao do féto:

Observacdes:

MODELO DA FICHA INDIVIDUAL USADA PARA CADA PARTURIENTE.
0S5 YALORES AQUI ESTAMPADOS REPRESENTAM AS PRESSOES MEDIAS
ENCONTRADAS

Uma vez relaxando o deslocamente, voltamos a medir a
PA; em alguns cascs, esta voltou & cifras iguais as encon-
tradas quando da instalacio do bloqueio; em outros, a pres-
sao ficou ligeiramente acima desta iltima o que nos deu uma
meédia final de 120 x 72. Ao abrir-se a parede do abdcme,
esta deixa de pressionar e de pesar sdbre o utero e neste
aspecto 0s nossos achados confirmam o de outrog autores (7),
j& que a pressdo média subiu discretamente de 106 x 67 para
115 x 72.
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O dado que se segue, ou seja. 0 da PA tomada apés a
extracdo do feto, nfo foi conseguido em todos os casos pelo
curto prazpo que nos deixam o0s Obstetras entre a retirada do
feto e a da placenta, quando muitas vézes ndo ha tempo
para estabilizacdo, Por isto, apezar de coerente, pois ao re-
tirar o feto o que se poderia esperar seria a subida da pres-
sdo arterial o que de fato ocorreu (de 115 x 72 para 121 x 73),
deve ser encarado com reservas.

Um fato bastante interessante ccorreu na medida tn-
mada apos o delivramento, onde no balanco dos efeitcs anta-
gonicos causados pelo desembaraco da circulaciao de retérno
pela retirada do péso do concepto e anexo e por outro lado
pelo sangramento proprio da dequitacfo, avaliado entre 400 a
1650 ml (*°), predominou éste ultimo fator, havendo uma
queda da PA de 115 x 72 para 113 x 68. Ressalte-se no entan-
to que, em nossa amostragem, tal variacio, do ponto de vis-
ta estatistico, ndo teve significincia, |

A ultima tomada efetuou-se ao coempletar-se o fecha-
mento da aponevrose € mostrou-se em ascencao provavel-
mente devido ao fato de que, ja entao, os efeitos méximos do
bloquelo simpatico deixavam de se fazer sentir.

Passando ap exame da pressao venosa, ao nivel das fe-
inurais, teremos sempre valdres a esqguerda ¢ & direita, Os
primeiros que -temos a observar dizem respeito a PV apés
instalacao do bloqueio, Esta sifuou-se em média ligeiramente
mals elevada & direita, fato que adiante teve a sua explica-
cac. Como se sabe, o uUtero anatomicamente estia ligei-
ramente desviado para a direita, o que explioa também o li-
geiro aumente da PV na femural direita, quando da insta-
lagdo do blogqueio, resultante do seu péso apoiado sébre a
iliaca externa direita. |

No achado seguinte, esta a mais importante observacio
do presente trabalho, fen6meno alnda néo descrito, pelo me-
ncs na literatura que computamos e examinamos exausti-
vamente, nem mesmo em trabalhos bastantes minu-
ciosos como o sdc os de Scott (27-13-19): Ap deslocar-
se 0 utero para a esquerda, a pressdo venosa na femural €s-
querda nao desce pela descompressao da cava inferior; pelo
contrario, tende a subir conforme verificamocs em muitos ca-
sos (ver Grafico I e Figura 1-B). Como explicacao para éste
aparente paradoxo, verificamos que a veia cava inferior for-
ma-se & altura do corpo vertebral de L5, pela reuniio das
duas velas iliacas; estas ultimas percorrem o trajeto da ar-
cada crural até ai, na parede posterior da pequena bacia,
onde estao também sujeitas 4 compressio exercida pelo ute-
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rc. (Figura 3). Portanto, o conceito classico de nue a
manobra de deslocamento do tutero para a esquerda resulia
em aumento da pressdo arterial porque propicia a melhora
do retorno vencso da extremidade caudal, merece Ser pre-
cisado: tal efeito se deve & melhora do retérno venoso do
lado direito da extremidade caudal. COmprovamos radio-
logicamente tal fato ao verificarmoOs, em venocavografias si-
multaneas (Figura 4) tomadas durante a manobra, eviden-

FIGURA 3 | FIGURA 4
Extraido de Tratato di Anatomia Venocavografia Dbilateral simultanea,
Umana — L. Testut. Observe-se a realizada durante a manobra de des-
dextropoesicio da vela cava inferior e locamento do ttero para a esquerda.
o trajeto percorrido pelas veias 1lia- Observa-se claramente o refluxo 4o
cas, na pequena bacla. contraste para a hipogastrica es-
querda.

tes sinais de compressdo da veia iliaca externa esquerda, tra-
duzido pelo refluxo de contraste para a hipogastrica esquer-
da, o que nao se verificou & direita. Transportando o racio-
cinic para o outro lado, confirmamos 0 nosso achado PCis O
deslocamento do Utero para a direita aumentava tamkem a,
PV tomada na veia femural direita. Enquanto o deslocamen-
to do utero para a esquerda causou uma queda media da PV,
tomada & direita, de 4 cm H.O, a esquerda verificou-se
uma ascensiao de 0,8 cm em média, (ver Graficos I e II).
Desta maneira, por analogia, seria de se esperar que, deslo-
cando o utero para a direita, a pressdo venosa na iliaca es-
querda também deveria descer. Tal nao acontece ja que,
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FEMURAL ESQUERDA
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PRESSAO VENOSA
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GRAFICO 1

Os dados foram ordenados em ordem crescente com relacdio as pressdes venosas

{1y — Ap6s Instalacio do blogueio
(2) — Durante deslocamento do tutero para a esquerda

Y Desvio padrio p Media aritmética

apezar de descomprimir-se esta veia, acentua-se a compres-
sio ao nivel da cava que, recordando, encontra-se a direita
dos corpos vertebrais.

Apoés relaxar-se a manobra, e confirmando ainda a nos-
sa observacao, a PV a direita subiu ligeiramente e a esquer-
da desceu também discretamente (ver Fig. 1B e Fig, 2).

A abertura do abdome, como deveria ocorrer, baixou sil-
tilmente, em 3/10 de cm a PV & direita e & esquerda nao pu-
demos evidenciar tal efeito.

Os valdres obtidos apdos a extracdo fetal ndo sdo fide-
dignos ja que ndo houve tempo para estabilizacao, pelo curto
prazo mediado entre g extracao fetal e do anexo.
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FEMURAL DIREITA
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GRAFICO 2

Qs dados foram ordenados em ordem crescente com relacio a&s pressjes vehosas

(1) — Apés instalacfo do blogueio
{2) — Durante deslocamento do Titero para a esgquerda

¥ Desvio padrio T Média aritmética

Ap6s o delivramento, encontramos como média: a es-
querda 5.8 e a direita 5.1 ecm H.0O, concluindo-se que
o esvaziamento do utero reduz a pressido venosa nas femu-
rails em cérca de 60 a 70% com relacao a existente ao se
instalar o bloqueio e de 80 a 85% se considerarmos a PV da
gravida n&o bloqueada.

Qutros detalhes que nos foram dados observar, sao
os seguintes: durante p esférco do vomiito a PV aumentou
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dramaticamente (*'); a posicio de Trendelemburg tende a di-
minuir a PV; a retirada das gazes que habitualmente os cbs-
tetras colocam de cada lado do Utero e que geralmente com-
primem as lliacas, causou ulterior queda da PV (), con-
forme se depreende pelo exame dos ultimos dados por nés
anotados em nossas fichas., Até manobras sutis, como a de
rotacio do utero para “pescar” a trompa para laqueadura,
causaram descénsos de até 0,8 ml de agua.

Em recente trabalho, Bieniaz (%) sugere que a compres-
sao da aorta pelo utero gravido também poderia ter efeito s6-
bre a hemodinidmica das gravidas, em decubito supino.
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SUMMARY

In fifty full term pregnant women, submitted to cesarean section under
peridural block, sarterial and venous pressures were measured, the last within
both the femoral veins, being at right in 25 patients and left side in the other 25.
This 'was dome in different phases of the section: the initial pressure: after
the establishment of the bilock; during left uterine displacement maneuver; gafter
releasing this; when eopening the abdominal 'wall; after fetal delivery: after
placental delivery; and after completed the aponeurosis shutting. Interesting and
surprising data were obtained among which we emphasize; as a result of the
block, 'which reached T 10, the arterial pressure fell to values in average 259
lower and, resulting from left uterine displacement, it rose in about 17¢ in
relation in the last one. After releasing this maneuver, the arterial pressure
returned practically to wvalues identical to those when the block was set on.
Opening the abdominal wall, the arterial blood pressure rose slighly. An inte-
resting data resulted when arterial blood@ pressure was measured after fetal and
placental delivery: the final balance between the antagonist effects produced
by the free 'way to the blood flow along the inferior caval vein, by obviating
the weight that fetus and placenta exerted on this vessel resulting in better right
atrial filling and correction of the hypotension, and by the phisiologic haemorrhage
of the placental delivration, the last factor superseded, resulting in blood pressure
fall.

In the venous side, the meost important observation was that, resulting from
the left uterine displacement maneuver, the wvenous pressure, measured here by
direct method i.e, a large bore needle eonnegting the vein, through a three way
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tap, to a 'water column, had different patterns depending of the Side 'where it
was measured: at right, it drop 4 cm HQO, in average, while in the left
femoral vein no fall and rather a slight ascension happened. To explain this, an
hypothesis was made: the fact is due to the compression exerted by the pregnant
uterus on left external iliac vein in its trajectory from the inguina) ring to the
level of the 5th lumbar wvertebra, where it joins with the right iliac to form
the inferior vena cava. This fact was confirmed radiologically by simultaneous
venocavografies taken during left uterine displacement which revealed unequivocal
signs of left compression, say dye reflux to the hypogastric vein. In the authors
oppinion, the classical concept which says that left uterine displacement results
in rise of the arterial blood pressure, by permitting a better return of the blood
from the caudal body extremity must be precised: this better return occur only
from the right side of the caudal extremity. Further confirmation was obtained
when displacing the uterus to the right, this resulted in augmentation of the
venous pressure measured in the right femoral vein. By analogy, at first sight,
during this last maneuver, venous pressure at the left femoral would fall but
this do not happen because although the pregnant uterus is away from the left
external iliac vein, the pressure exerted by it on the inferior caval vein becomes
bigger.

After emptying the uterus, the venous pressure reached values around five
ml of water, this representing a fall of about 60 to 70 per cent in relation to
the average values measured when the block is set on, and 80 to 85¢% if related
to the not blocked full term pregnant woman, ‘
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