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O USO DE VASOPRESSORES EM
RAQUIANESTESIA

Comparacae clinica entre a Efedrina e ¢ Paredrinol

DR. BENTO GONCALVES, EA. (%%)
DR. ANGELO PEDRO FORTE (**)

A hipotensac que ocorre no decurso da raquianestesia
depende da altura atingida pelo bloqueio das fibras simpa-
ticas vasoconstritores (}). O uso de substancias simpatico-
mimeéticas como meio nrofilatico ou como terapeutica desta
hipotensao, € método ha muilo estabelecido. Diversas dro-
oas tém sido recomendadas, destacando-se entre elas a Efe-
drina (% °). Em nosso meio, tem sido muito empregado o
Paredrinol (') como simpaticomimeético, faltando-nos, porém,
as indicacoes precisas sObre sua poténcia e duracao de acao.

Tendo surgido em nosso servico uma discussao soObre
os efeitos vasopressores dessas duas drogas, resolvemos ava-
lia-las através de um estudo clinico, usando-as como vaso-
pressores em raquianestesias.

MATERIAL

Em 350 anestesias raquidianas realizadas no Hospital
Pedro Ernesto durante o ano de 1960, foram usados vaso-
pressores em 184 casos, ou seja em 52,5% . O Cloridrato de
Efedrina foi utilizade, tanto por via intramuscular como

(*)  Trabalho apresentado na 3.0 Jornada de Anestesiologia (21, 22, 23 de
obri! de 1961 — Rio de Janeiro).

(**) Do Servico de Anestesia do Hospital Pedro Frnesto, Rio de Janeiro,
IKKetado Jda Guanabara,
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por via intravenosa, em 87 casos e o Sulfato de Paredrinol,
pelas mesmas vias, em 86 casos. O agente anestésico usado
para obtencdo da raquianestesia foi, na maioria das vézes,
a Neotutocaina (321 casos).

Ambas as substancias simpaticomimeéticas foram aplica-
das quando se prenunciava uma queda tensional apreciavel
devido a altura do bloqueio obtido ou quando ja havia uma
hipotensao a ser corrigida. As doses variaram: para a Efe-
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drina por via venosa, entre 10 e 20 mg e por via muscular
entre 25 e 50 mg; para o Paredrinol por via venosa, entre 2
e 4 mg e por via muscular, entre 10 e 20 mg.

Separadas as fichas de anestesia em que se usaram os
vasopressores em estudo, foram retirados os dados de pres-
sao arterial e pulso de antes da aplicacao do bloqueio e



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 125

depois, pelo periodo de 1 hora apos sua instalacdo, obser-
vando-se os efeitos de doses isoladas do vasopressor.

RESULTADOS

Comparando-se 0s cas0os em que S¢ usaram oS vasopres-
sores com aquéles em que éstes ndo foram usados (quadro I)
verifica-se que o nivel de bloqueio sensitivo, pesquisado por
picada de agulha ou por pingamento, predominou acima do
nivel de T10, quando se necessitou usar 0s vasopressores.
Foi ainda possivel observar pelo estudo das fichas que todos
os pacientes acima de 55 anos com bloqueio sensitivo a altura
de T8 ou acima, necessitaram de vasopressores.

A freqiiéncia média de pulso, logo apos a instalacédo do
bloqueio e sua alteracdo depois do uso do vasopressor, teve
as seguintes variacoes (quadro II). '

QUADRO U

VARIACAO MeEDIA DX FREQUENCIA 1O I'ULBO (ht/mn)

ANTES 120 DEPOIS DO
YVASOPRESSOR VASOI'TIESSOIL
EFEDRINA .
VENnoBaR ..., iiiirs.nan 53 BN
Muscular .............. . %1 9
VERITOIL.
VENOSO ..ot nnnnn. 944 87

Muscular ................ $i) us

Os dados médios das pressoes arteriais, de antes do blo-
queio raquiano e das tomadas cada 10 minutos depois de
sua instalacao, pelo periodo de uma hora, estdo represen-
tados nos quadros III e IV; por onde se pode fazer a com-
paracao entre as drogas usadas por via venosa e muscular.

O tempo que transcorreu entre a injecdo do vasopressor
e uma elevacfo tensional maxima foi escolhido para repre-
sentar o tempo médio para a resposta tensional & acado da
droga usada; a nova queda tensional abaixo dos niveis ini-
ciais foi considerado como término da acao do medicamento.
Para éste efeito comparativo foram usados os casos onde
nac houve interieréncia de outros fatoéres sébre as verifica-
coes tensionais (quadro V).

DISCUSSAO

Frequientemente o anestesista, depois de usar um vaso-
pressor, espera observar o resultado logo apés sua adminis-
tracio e isto ndo acontecendo em poucos minutos é inter-
pretado como sendo dose insuficiente. Novas doses sdo em-
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pregadas sem se esperar o tempo necessario para o inicio
da acao da dose ja feita. Isto pode produzir manifestacoes
indesejaveis de hipertensao arterial, como sejam, cefaléias,
opressao precordial, vomitos e excitacao cerebral.

Como estavamos interessados em saber quais eram as
doses uteis das substancias vasopressoras de que dispunha-

QUADRO III

VARIACOES TENCIONAIS MEDIAS COM O USO INTRAVENOSO DO

VASOPRESSORES (38 (CASOS)
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() — Paredrinol I.V. — 2/4 mg.
[ Efedrina — 1. V. — 10/15 mg

mos, em que casos € por que via de administracao seria me-
lhor aproveita-las, foi que durante esta série de anestesias
procuramos proceder da maneira ja descrita, desde que nao
tinhamos esclarecimentos quanto a dose a ser usada e ao
tempo necessario para se obter uma resposta tensional.

Uma analise conjunta das variacoes tensionais em pa-
cientes que se submetem a raquianestesia mostra, que em
acientes jovens onde se utilizou uma dose de anestésico
estinada a uma raquianestesia baixa, isto é, abaixo de T10,
ode-se dispensar o uso de vasopressores. No entanto, em
aclentes com mais de 55 anos e naqueles em que o nivel
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MEDIAS
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USO INTRAMUSCULAR DOS
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previsto para a anestesia for acima da T8, € recomendavel
que se usem vasopressores como profilaticos da hipotensao

arterial.

Observando-se os casos de administracao de dose unica,
pelas variacoes da curva tensional média com o uso da Efe-
rina e do Paredrinol nas doses aqul usadas, verifica-se que

COMPARACAO

EFIEDRINA
Venosa ... ...
Muscular ...

* & L . L

VIERITOL
Venosa ... ouen..,
Muscular .
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as doses por via intramuscular devem ser preferidas sempre
que possivel, reservando-se a via venosa para combater uma
hipotensdo que se instale de maneira rapida. E possivel
ainda notar que sempre que isto for necessario, o vasopres-
sor deve ser aplicado por via intramuscular, pouco antes
ou durante a reahza(;ao do bloqueio raquidiano, para que seu
efeito maximo seja obtido em tempo util.

Pelos dados obtidos neste estudo é possivel afirmar que
a Efedrina e o Paredrinol sao vasopressores uteis e que a
resposta tensional ao seu uso é comparavel, guardadas as
proporcoes de doses. Vale ressaltar que a acao da Efedrina
é ligeiramente mais prolongada e seu efeitc taquicardizante
majs pronunciado. -A bradicardia observada com o uso in-
travenoso do Paredrinol é decorrente de reflexo do seio caro-

tidiano (°).

——r

Nota, — O cloridrato de Efedrina por nos usade é preparado pelp Labora-
torio de Produtos Terapéuticog do Istado da Guanabara por gentileza de Sew
Diretor, Dr. Candido Bntafogo Gongcalves,

() Paredrino’ é o Veritol do Laboratdrio Knell,

RESUMO

Por observacio c¢'Inica, os efeitos vasopressores da FEfedrina e do Pare-
drinol usados durante raquianestesias, tanto por via intravenosa como por via
intramuscular, sio comparaveis tanto no que diz respeito ao inicio quanto a
duraciio de acio, Ambas as substincias sdo dleis na vigéneia de raguianes-
terias, emhora seus efeitos em dose Gnieca nio ultrapassem 1 heora.

SUMMARY
THE USE OF VASOPRESSOR DRUGS DURING SPINAL ANALGESIA
Clindcal Conmparigon Between FEphediin  aad P_ﬂ:ﬂ'ﬁdﬁuuﬁl

— Ephedrin or Parcdrinol were used in moderate therapeutic doses for
the conirol of hypotension during spinal Dblock analgesia in 184 patiénts, The
Alood pressure rise, pulse alterations, onset and duiation of action produced
by both drugs were compared, The effects, given by either route, are com-
parable and tn not last beyond one hour.

Ephedrin and Paredrinol are useful and adequate for the control of post
spinal block hypotension.
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FLUOTHANE O

Anestésico de precisao
VANTAGENS:

1) para o anestesista

— Virtualmente atoxico — Rapidamente eliminado de
forma inalterada.

— Inducao e recuperacido rapida e suave.

— Exige menos medicacio coadjuvante.

— Nao irritante, ndo estimulante das secrecées.

— Permite contréle a todo instante da profundidade

da anestesia.
2) para o cirurgido

-— Diminui o sangramento.

— Proporciona relaxamento muscular em niveis segu-
ros de anestesia.

— NA&o explosivo, ndo inflamavel (permite uso de cau-
téric e equipamento eléetrico).

3) para o paciente

— Cheiro agradavel, nao irritante.

— Induclo rapida, agradavel e sem excitacao.

- Recuperacao rapida livre de mal estar, nausea,
vomitos.

4) para o pessoal de enfermagem

— Diminui o trabalho nas salas de recuperacao.
— Diminui os multiplos cuidados no post-operatorio.

*

FLUOTHANE

UM PASSO A FRENTE NA ANESTESIA MODERNA

LABORATORIOS AYERST LTDA.

Sdo Paulp — Rio de Janeiro — Porto Alegre

(*} Flucthane ¢ preparado no Brasil por Laboratdrios Ayerst Ltda. segundo convénio
com & Imperial Chemical Industries, Limited, — Inglaterra, proprietaria dsa
da marca de fabrica.



