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Resumo

A reducdao da massa de anestésico local é utilizada para minimizar os efeitos da
hipotensao arterial, relacionados com raquianestesia para cesariana, diminuindo a
incidéncia de eventos adversos maternos e preservando o bem-estar fetal. Esta
estratégia tem o risco de resultar em anestesia insuficiente. Por outro lado, a
hipotensdo associada as maiores massas de anestésico local no espago
subaracnoideo pode ser controlada com infusdo continua profilatica de fenilefrina.
Objetivo: Avaliar os efeitos da infusdo continua e profilatica de fenilefrina para controle
pressorico sobre os eventos adversos maternos e conceptuais em cesarianas com
diferentes doses de bupivacaina na raquianestesia. Métodos: Foi realizado um estudo
clinico prospectivo, ndo-aleatorio, com 60 gestantes a termo, admitidas para cesariana
eletiva. Todas as pacientes receberam raquianestesia com bupivacaina hiperbarica,
acrescida de 5 mcg de sufentanil e 100 mcg de morfina. Foram alocadas em dois
grupos, G2 e Gg, na dependéncia da dose de bupivacaina hiperbarica administrada, 12
ou 8 mg, respectivamente. Foi realizada hidratagcdo com 10 mI/Kg de solugcédo de Ringer
Lactato, 10 a 15 minutos antes da realizagdo do bloqueio. Logo apds, iniciou-se infusao
continua de 100 mcg/min de fenilefrina, com o objetivo de manter a pressao arterial
dentro de limites estritos. Foram avaliados niveis sensitivos de bloqueio anestésico,
consumo de vasopressores, incidéncia de eventos adversos maternos e condi¢cdes do
recém-nascido. Resultados: Os dados maternos mostraram que os dois grupos foram
semelhantes, quanto ao nivel de bloqueio anestésico, consumo de fenilefrina por
unidade de tempo e incidéncias de hipotensdo e hipertensdo arterial, bradicardia,
nauseas, vomitos, dispnéia, dor e tremores. Os dados conceptuais evidenciaram que
os grupos foram semelhantes quanto a gasometria de artéria e veia umbilicais e lactato
arterial e venoso. Todos os RN apresentaram pH > 7,2 e apenas 1 obteve pontuagao <
7 no Apgar do primeiro minuto. Conclusdes: Quando a pressao arterial € mantida
dentro de controle rigido, por meio da infusdo profilatica continua de fenilefrina, a
incidéncia de eventos adversos maternos e conceptuais nao difere quando a

raquianestesia € realizada com 12 mg ou 8 mg de bupivacaina hiperbarica.

PALAVRAS-CHAVE: CESARIANA, RAQUIANESTESIA, HIPOTENSAO, FENILEFRINA
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1 INTRODUGAO

Entre as diversas técnicas anestésicas existentes para a realizacdo de
cesariana, a raquianestesia destaca-se como a mais utilizada em todo o mundo. O
advento de agulhas de fino calibre e com novas configuragdes de ponta reduziu a
incidéncia de complicagbes relacionadas com esta técnica permitindo sua
popularizacdo (Ng et al., 2004). Atualmente, em cesariana eletiva, a anestesia
subaracnodidea € técnica de escolha em mais de 90% dos casos no Reino Unido
(Jenkins e Khan, 2003; Scott e Tunstall, 1995), EUA (Hawkins et al., 1997), Alemanha
(Stamer et al., 1998), Australia, Austria e Suica (Bartusseck et al., 2004).

A principal complicacdo da raquianestesia, atualmente, é hipotensdo arterial.
Sua incidéncia na literatura médica varia de 50% a 80%, dependendo do critério
adotado para sua conceituagdo (Cyna et al.,, 2006). A hipotensao arterial esta
associada com repercussdes negativas para o bindbmio materno-fetal. Para a mae, a
hipotensao arterial pode causar nauseas, vOmitos, dispnéia e mal-estar e em casos
graves pode levar a perda de consciéncia materna, aspiragcdo pulmonar e parada
cardiaca. Ja o feto sofre os efeitos da hipotensao arterial, pela dependéncia que ha do
fluxo sanguineo utero-placentario da pressao arterial materna. A reducao persistente
do fluxo sanguineo uterino pode causar sofrimento fetal, acidemia, dano neurolégico e
morte fetal (Cooper e Mcclure, 2005; Rout e Rocke, 1994). Em modelos animais com
ovelhas prenhas, a reducao de 65% do fluxo sanguineo uterino por um periodo de 10

minutos causa acidose fetal (Skillman et al., 1985).

Para prevencido e tratamento da hipotensao arterial relacionada ao bloqueio
subaracnoideo em cesariana sao descritas varias estratégias na literatura médica
(Wong, 2008). A massa de anestésico local é o principal fator relacionado a incidéncia,
gravidade e duragdo da hipotensao arterial (Roofthooft e Van De Velde, 2008). A
associacdo de analgésicos opiodides lipossoluveis aos anestésicos locais permitiu
reduzir a massa de anestésico local administrada, com melhoria na qualidade do
bloqueio anestésico e diminuigdo das repercussdes hemodinamicas da raquianestesia
(Dahl et al., 1999; Rathmell et al., 2005).

Por outro lado, a diminuicdo da massa de anestésico local pode acarretar niveis

insuficientes de bloqueio anestésico para realizacdo da cesariana, além de reduzir o



tempo de duracao dos bloqueios sensitivo e motor (Van De Velde, 2001; Van De Velde,
2006; Vercauteren et al., 1998). Tal estratégia podera resultar em queixas de dor e
desconforto pelas pacientes, com menores indices de satisfacdo materna com a

assisténcia médica realizada.

Recentemente, foi descrita a administracdo profilatica de vasopressores alfas-
adrenérgicos, particularmente a fenilefrina, para prevengao da hipotensao arterial pos-
raquianestesia (Ngan Kee et al., 2004; Ngan Kee et al., 2005). A infusao de fenilefrina é
iniciada logo apos realizagao do bloqueio subaracnoideo e tem como objetivos permitir
minimas diminuicdes de pressdo arterial, reduzir incidéncia de eventos adversos
maternos e melhorar condigbes fetais, a despeito da maior massa de vasopressores

administrada.

Este estudo visa avaliar os efeitos da utilizacdo da infusao profilatica e continua
de fenilefrina para controle pressoérico estrito sobre os resultados maternos e
conceptuais da raquianestesia para cesariana, na situagao de duas diferentes massas

de bupivacaina hiperbarica, 12 e 8 mg.



1.1 Objetivo

Avaliar em pacientes submetidas a raquianestesia para cesariana eletiva com 12
mg e 8 mg de bupivacaina hiperbarica e sob controle pressorico estrito, por meio da

infusdo continua e profilatica de fenilefrina:
1) incidéncia de eventos adversos maternos;
2) qualidade do bloqueio subaracnéideo, até o término da operacéo;

3) avaliagao clinica e gasométrica do concepto.



2 REVISAO DA LITERATURA

Diferentes técnicas anestésicas sao descritas na literatura médica para
realizacao de cesariana, destacando-se raquianestesia, anestesia peridural, bloqueio

combinado e anestesia geral.

Até a década de 70, a anestesia geral era considerada técnica de escolha para
cesariana; a anestesia representava a terceira causa de Obitos maternos. Hawkins et
al. (1997) relataram que, dentre as causas de o6bitos maternos relacionados com
anestesia, 50% foram associadas a anestesia geral. Dos oObitos restantes, as técnicas

peridural e raquidiana foram associadas em 30% e 20% dos casos, respectivamente.

As principais complicagbes relacionadas com anestesia geral na gestante séo
decorrentes de falhas no controle das vias aéreas e na intubacgao traqueal (Gulur et al.,
2006). Atualmente, a falta de treinamento dos profissionais em anestesia geral para
parturientes (Searle e Lyons, 2008) e as restritas indicagdes para sua realizagao
(Landau e Chassard, 2006), muitas vezes em situagdes de urgéncia/emergéncia,

contribuem para a morbi-mortalidade relacionada com esta técnica.

Considerados os riscos da anestesia geral, os bloqueios do neuro-eixo tornaram-
se técnicas de escolha para realizagdo de cesarianas, reduzindo a mortalidade
materna associada a anestesia. Entre 2002 e 2005, a anestesia representou a oitava

causa de 6bitos maternos no Reino Unido (Cooper e Mcclure, 2008).

21 Complicagoes das técnicas de bloqueio para cesariana

Ng et al. (2004) compararam a eficacia das anestesias raquidiana e peridural,
para a realizagdo de cesariana. Os autores realizaram metanalise, avaliando 10
publicagdes, com total de 751 pacientes. Nao foram evidenciadas diferencas em
relacado as taxas de falha de bloqueio e conversao para anestesia geral, analgesia intra
e pos-operatoria, satisfacdo materna e intervengdes neonatais. A raquianestesia
apresentou menor tempo de laténcia para instalagdo do bloqueio, em relagédo a técnica
peridural, mas resultou em maior incidéncia de hipotensao arterial. Os autores relatam

necessidade de novos estudos sobre ocorréncia de eventos adversos intra-operatoérios,



pois estes apresentaram baixa incidéncia e/ou ndao foram relatados nas publicacdes

analisadas.

Salientam ainda que a raquianestesia destaca-se pela simplicidade técnica e
facilidade de administracdo, boa qualidade da anestesia, inicio rapido de acéo,
reduzido risco de toxicidade sistémica, sendo segura e de baixo custo, para realizagao

de cesariana.

Posteriormente a metanalise citada, Wee et al. (2005) publicaram indices de
falhas de bloqueios do neuro-eixo em cesarianas no Reino Unido. Houve falha de
raquianestesia em 1,8% dos casos. Ja o bloqueio combinado e a anestesia peridural
falharam em 2% e 7% dos casos, respectivamente. Kinsella (2008) realizou estudo
retrospectivo analisando o indice de falhas em 5080 cesarianas no Reino Unido.
Definiu-se como falha a presenca de dor no periodo intra-operatério. Evidenciou-se
indice de falhas em 6%, 18% e 24% das cesarianas realizadas com raquianestesia,
bloqueio combinado e peridural, respectivamente. As falhas em bloqueios do neuro-
eixo correspondem a 10% das indicagdes de anestesia geral em cesariana (Wee et al.,
2005).

Moen et al. (2004) publicaram estudo retrospectivo sobre a incidéncia de
complicagdes neuroldgicas graves, associadas aos bloqueios do neuro-eixo na Suécia,
entre os anos de 1990 e 1999. Foram analisados 255.000 bloqueios, realizados em
pacientes obstétricas, registrando-se dez casos de complicagbes neurologicas graves.
A raquianestesia foi associada a um caso de hematoma espinhal e um caso de lesao
medular por trauma da agulha de puncgao. Ja o bloqueio peridural foi associado a 8
casos com lesdes neuroldgicas graves. Os casos de hematoma espinhal relatados com
as duas técnicas ocorreram em pacientes com Hellp Sindrome, em que as contra-

indicacdes para realizagao de bloqueio do neuro-eixo ndo haviam sido observadas.

Moen e Irestedt (2008) descreveram 51 casos de hematoma espinhal,
relacionados com bloqueio peridural e 18 casos relacionados com raquianestesia nos
EUA e na Suécia, em diversas areas da anestesiologia. Os bloqueios realizados em
pacientes obstétricas associaram-se a trés casos de hematoma espinhal nos EUA e
dois na Suécia. Ruppen et al. (2006) relataram incidéncia de um caso de hematoma
espinhal para 168.000 anestesias peridurais. Com raquianestesia, a incidéncia desta

complicagcdo €& desconhecida em obstetricia. O bloqueio subaracnéideo apresenta



reduzido risco de toxicidade sistémica. A anestesia peridural, por sua vez, apresenta
complicagbes imediatas, relacionadas com a injegdo de anestésico local. Jenkins
(2005) relata incidéncias de injegdes intravascular, subaracnodidea, subdural e raqui

total relacionadas a peridural em 0,02%, 0,035%, 0,024% e 0,006%, respectivamente.

Outra complicagao neuroldgica descrita em raquianestesia para cesariana
€ a meningite. A sua incidéncia é baixa, variando de 1:3000 a 1:5000 bloqueios (Moen
e Irestedt, 2008). O principal agente isolado em cultura destes casos & Streptococcos
alfa hemolitico do grupo A. Estas bactérias sdo comensais, isoladas em narinas dos
profissionais que realizaram bloqueio anestésico sem a correta utilizacao de mascaras
cirurgicas. Estes casos resultaram, portanto, de falta de cuidados adequados para
realizacdo do bloqueio subaracndideo. Ja em pacientes imunossuprimidos, fungos

Aspergillus constituem-se nos principais agentes isolados.

A raquianestesia constitui a técnica anestésica mais utilizada em todo o mundo
para cesariana eletiva (Hawkins et al., 1997; Jenkins e Khan, 2003). Em cesarianas
realizadas em carater de urgéncia, por sua vez, a frequéncia de utilizacdo dos
bloqueios subaracndéideo e peridural € proxima, em fungcdo da maior utilizagdo da
injecdo em cateteres peridurais previamente instalados para analgesia durante o

primeiro estagio do trabalho de parto (Jenkins e Khan, 2003) .

2.2 Raquianestesia e hipotensao arterial

Em anestesia obstétrica, a pressao arterial constitui-se parametro hemodinamico
fundamental para afericdo das condigdes clinicas do binbmio materno-fetal. Entretanto,
a presenca de niveis pressoricos adequados nao é sindbnima de perfusao satisfatoria
nos diversos 6rgaos e sistemas, visto que alteragdes da microcirculagdo podem existir

em diversas enfermidades.

A incidéncia de hipotensao arterial, apos realizacdo de raquianestesia para
cesariana, varia de 50% a 80% na literatura médica, dependendo do critério adotado
para a sua conceituagao; redugdes maiores que 10, 20 ou 30% dos valores basais de
pressao arterial sdo descritas na literatura médica (Cyna et al., 2006; Khaw K. S, 2006;
Mueller et al.,, 1997; Roberts et al., 1995). A hipotensdo arterial apresenta
consequéncias deletérias para mae e feto. Na mae, acompanham-se de nauseas,

vomitos, dispnéia e fraqueza. Em casos extremos, a hipotensao arterial associa-se a



perda de consciéncia, aspiragcdo pulmonar e parada cardiaca. Por sua vez, a
hipotensao arterial leva a hipoperfusdo utero-placentaria e redugdo da oferta de
oxigénio e nutrientes ao feto, causando-lhe acidemia, dano neurolégico e morte
(Macarthur e Riley, 2007).

A presenca de nauseas e/ou vOmitos no periodo intra-operatério, em pacientes
submetidas a raquianestesia para cesariana, decorre em mais de 80% dos casos de
hipotensao arterial (Balki e Carvalho, 2005). Entre outras causas, encontram-se
administracao de opidides e farmacos uterotdnicos, tragcao peritoneal e manipulagao de

visceras abdominais, manobras de exteriorizagao uterina.

Carvalho et al. (2005) evidenciaram que a presenca de nauseas e/ou voémitos no
periodo intra-operatério interfere negativamente com a satisfacdo das pacientes em

relacdo a qualidade da assisténcia anestesiolégica oferecida.

2.2.1 Fisiopatologia da hipotensao arterial pos-raquianestesia na gestante

O nivel superior de bloqueio subaracnoéideo necessario para realizagao de
cesariana atinge obrigatoriamente dermatomos toracicos entre T4 e T (Yentis, 2006).
Neste nivel, observa-se bloqueio da cadeia simpatica téraco-lombar, equivalente a uma

simpatectomia farmacolégica total (Macarthur e Riley, 2007).

O bloqueio simpatico promove dilatacdo dos vasos de capacitancia e reducao da
resisténcia vascular sistémica. A venodilatacdo resulta em aumento do continente, com
diminui¢des do retorno venoso, da pré-carga e das pressdes de enchimento das
camaras cardiacas. Acarreta, ainda, redugao do débito cardiaco e, indiretamente, da
pressao arterial sistémica. Ja a dilatagao arteriolar promove a diminuigao da resisténcia
vascular sistémica, com consequente hipotensao arterial direta. Niveis altos de
bloqueio simpatico (Ty a T4) promovem, também, bloqueio das fibras

cardioaceleradoras, com redugao da frequéncia cardiaca e da pressao arterial.

O fluxo sanguineo utero-placentario, por sua vez, é alterado pela diminui¢gao do
débito cardiaco materno, uma vez que néo existe auto-regulagao neste leito vascular. A
reducao do fluxo sanguineo utero-placentario causa diminuigcdo na oferta de sangue,

oxigénio e nutrientes ao concepto (Ueland, 1968; Yamashita, 2004).



A monitorizacdo hemodinamica invasiva materna evidencia as alteragdes
decorrentes do bloqueio espinhal extenso. Demonstrou-se que, logo apdés a
administracdo do anestésico local no espago subaracndideo, ocorre diminuigao
marcante do volume sistdlico, provavelmente decorrente de vasodilatacdo periférica e
aumento do territério dos vasos de capacitancia. Compensatoriamente, pode ocorrer
aumento da frequéncia cardiaca para manutencdo do débito cardiaco e da pressao
arterial. Tais mecanismos, entretanto, tornam-se significativamente comprometidos
quando o bloqueio atinge segmentos toracicos superiores, onde se encontram fibras
simpaticas cardioaceleradoras. Neste momento, a gestante ndao consegue mais
compensar a diminuigdo da pré-carga, sobrevindo, inexoravelmente, diminuigcdes do

débito cardiaco e da pressao arterial (Cardoso, 2007).

As alteragdes hemodinamicas ocorrem de forma precoce, intensa e dinamica.
Aproximadamente, 4 minutos apos a instalagcdo do bloqueio, observa-se a redugao
maxima do volume sistélico (Cardoso, 2007). O apice da reducédo da pressao arterial
acontece cerca de 6 a 8 minutos, apos o inicio da anestesia, com o estabelecimento do

bloqueio na regiao toracica (Cooper e Mcclure, 2005).

Rotineiramente, a monitorizagdo das pacientes submetidas a raquianestesia
para cesariana € realizada por meio de cardioscopia, oximetria de pulso e pressao
arterial ndo-invasiva. A redugao do volume sistélico antecede a diminuigdo da pressao
arterial. Qualquer diminuicdo observada neste ultimo parametro, obtida por meio de
mecanismos indiretos de aferi¢ao, justifica a sua corregao imediata com administragao

de farmacos vasopressores.

As alteragdes anatomo-fisioldgicas da gestacdo predispdem as gestantes ao
desenvolvimento de hipotensao arterial apos bloqueio subaracndideo. As parturientes
apresentam uma atividade simpatica basal elevada, quando comparadas as pacientes
nao-obstétricas (Eneroth et al.,, 1999; Lewinsky e Riskin-Mashiah, 1998; Vallejo e
Ramanathan, 2003). Observam-se maiores incidéncias e gravidade dos episodios de
hipotensao arterial secundaria a simpatectomia por meio dos altos niveis de bloqueio
espinhal necessarios a realizagdo de cesariana. Além disso, gestantes com atividade
simpatica basal intensa sdo mais susceptiveis ao desenvolvimento de hipotensao
durante anestesia regional (Chamchad et al., 2004; Frolich e Caton, 2002; Hanss et al.,
2006; Hanss et al., 2005; Hanss et al., 2007).



O aumento do volume uterino, com o decorrer da gestagao, também contribui
para hipotensdo arterial. A partir da vigésima semana de gestacdo, evidencia-se
compressao mecanica do utero gravidico sobre vasos pélvicos, veia cava inferior e
artéria aorta (compressdo aorto-cava), reduzindo retorno venoso ao coragao e,
consequentemente, limitando o volume sistdlico e o débito cardiaco materno. Esta
alteracao intensifica-se até o final do terceiro trimestre da gestagao (Ueland, 1968;
Marx, 1974 ; Yamashita, 2004).

O deslocamento uterino para a esquerda, manual ou por meio de cunhas/coxins,
impbe-se quando as pacientes assumem a posi¢gao de decubito dorsal. Quando o
desvio uterino ndo é adequadamente realizado, sobrevira inevitavelmente reducéo do
débito cardiaco materno e hipotensao arterial com todas as suas repercussdes
(Macarthur e Riley, 2007; Yamashita, 2004).

2.3 Estratégias para abordagem da hipotensao arterial pés-raquianestesia

Das estratégias descritas na literatura para prevengao da hipotensdo arterial,
apos realizagcao de bloqueio subaracnodideo, destacam-se a manipulagdo dos fatores
que interferem na dispersao subaracnoidea do anestésico local, assim como métodos

fisicos, expansao volémica e administragao de vasopressores.

Entre os fatores relacionados com a dispersao subaracndidea do anestésico
local, tem-se: massa de anestésico local, baricidade da solugdo anestésica e
posicionamento da paciente durante a injecdo. Com relagéo a velocidade de injecao da

solucao anestésica ha controvérsias na literatura.

2.3.1 Fatores que interferem na dispersao subaracnoéidea do anestésico local

2311 Massa de anestésico local para raquianestesia

O principal fator relacionado com incidéncia de hipotensdo arterial pos-
raquianestesia € a massa de anestésico local administrada. Tradicionalmente, utiliza-se
injecao de 12,5 mg de bupivacaina hiperbarica para realizacdo de raquianestesia para
cesariana (Mueller et al., 1997). As alteracdes fisioldgicas maternas, associadas ao
aumento de pressao intra-abdominal, promovem ingurgitamento dos vasos peridurais e

aumento na dispersao céfalo-caudal de anestésico local subaracnéideo. As gestantes
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necessitam, por conseguinte, de menor massa de anestésico local para atingir niveis
semelhantes de bloqueio anestésico, quando comparadas as pacientes nao-obstétricas
(Hocking e Wildsmith, 2004).

Na cesariana, estimulos cirdrgicos como tracdo peritoneal e manipulagdo de
estruturas e visceras intra-abdominais, sao transmitidas por fibras C nao-mielinizadas,
responsaveis pela transmissdo dolorosa do tipo visceral. A dor visceral apresenta
caracteristica difusa, sendo mal localizada. Pode ser acompanhada de nauseas e
vomitos. Alahuhta et al. (1990) evidenciaram que a realizagdo de bloqueio do neuro-
eixo somente com solugdes de anestésicos locais ndo bloqueia a condugao dolorosa

visceral em mais de 50% das pacientes submetidas a cesariana.

A adicdo de analgésicos opiodes lipossoluveis a solugao anestésica em
raquianestesia permitiu a redu¢cao da massa de anestésico utilizada. Os opidides atuam
em receptores u, localizados na lamina Il da substancia cinzenta do corno dorsal da
medula espinhal e em fibras C n&o-mielinizadas, envolvidas na transmissdo dolorosa

do tipo visceral.

Dyer e Joubert, (2004) relatam que raquianestesia em pun¢ao Unica pode ser
realizada com injecdao de doses de bupivacaina hiperbarica até 8 mg, desde que
associadas a analgésicos opidides lipossoluveis. A administragdo de doses de
bupivacaina inferiores a 8 mg podera ainda ser realizada por meio do bloqueio
combinado, ou seja, que inclui um cateter peridural para complementagao do bloqueio

anestésico.

Roofthooft e Van De Velde, (2008) relatam que massas de bupivacaina
hiperbarica entre 5 mg e 7 mg associada a opidides lipossoluveis, promovem bloqueio
anestésico satisfatorio para cirurgias de cesarianas com duragao entre 50 e 70
minutos. Entretanto, para tais massas, um cateter peridural devera obrigatoriamente
ser colocado. Esses autores também relatam maior estabilidade hemodinamica com a

utilizagao de baixas doses de anestésico local.

Recentemente, Choi et al. (2006) compararam os niveis de bloqueio anestésico
e as incidéncias de hipotensao arterial e eventos adversos maternos em pacientes
submetidas a raquianestesia e bloqueio combinado. A raquianestesia e o0 bloqueio

combinado foram realizadas com injecdo de 9 mg e 6 mg bupivacaina hiperbarica



subaracnodidea, respectivamente. Nos dois grupos, foram acrescentados 20 mcg de
fentanil a solugdo anestésica subaracnoidea. Foi definida hipotensao arterial a reducao
de 20% da presséao arterial sistdlica inicial e/ou registro de pressao arterial sistdlica
inferior a 95 mmHg. Os episddios de hipotensdo foram tratados com efedrina. O nivel
maximo de bloqueio anestésico foi 0 mesmo para os dois grupos. Entretanto, as
incidéncias de hipotensao arterial, nauseas e vOmitos foram maiores no grupo da

raquianestesia, em funcdo da maior massa de anestésico local administrada.

Teoh et al. (2006) realizaram estudo aleatério, duplo cego, em pacientes
submetidas a cesariana eletiva, comparando duas massas de anestésico local em
bloqueio combinado. Alocaram-se as 44 pacientes em dois grupos. O primeiro grupo
recebeu inje¢ao subaracnoidea de bupivacaina hiperbarica 3,75 mg e o segundo, 9 mg.
Nos dois grupos, foram acrescentados 25 mcg de fentanil e 100 mcg de morfina a
solugcdo anestésica subaracndéidea. No cateter peridural foi administrada dose-teste de
3 ml de lidocaina 1,5%. Foi definida como hipotensao arterial a diminuigdo da pressao
arterial superior a 20% da presséao sistolica basal. Os episddios de hipotensao foram
tratados com 5 mg de efedrina intravenosa. A incidéncia de hipotensao arterial
equivaleu a 14% e 73% para os grupos com menor e maior massa de bupivacaina,
respectivamente (p<0,001). O consumo de efedrina foi menor no grupo de menor
massa (0,68 mg e 17,5 mg, respectivamente). Nao existiu diferenca entre os grupos em
relagdo a necessidade de complementacao anestésica, as condi¢gdes cirurgicas e em
relacado a incidéncia de outros eventos adversos maternos, como tremores e prurido. O
grupo com massa de 3,75 mg de bupivacaina apresentou menor duragao do bloqueio

motor.

Chen et al. (2006) avaliaram os efeitos da dose de ropivacaina hiperbarica sobre
a pressao arterial em 60 pacientes submetidas a raquianestesia para cesariana eletiva.
As pacientes foram alocadas aleatoriamente em quatro grupos, na dependéncia da
dose de ropivacaina injetada: 10,5 mg, 12 mg, 13,5 mg e 15 mg. Foi realizada
hidratacéo, antes da realizagcdo da raquianestesia com 1000 ml de solu¢cdo de Ringer
Lactato. Os autores demonstraram maior incidéncia de hipotensao arterial e niveis

sensitivos de bloqueio mais elevados, nos grupos com maiores massas.

Fan et al. (1994) avaliaram os efeitos de diferentes doses de bupivacaina

subaracnoidea como parte do bloqueio combinado raqui-peridural, em 80 pacientes

11



12

submetidas a cesariana eletiva. Todas receberam 1000 ml de solugcdo de Ringer
Lactato, antes da realizagdo do bloqueio anestésico. As pacientes foram distribuidas
aleatoriamente em quatro grupos, de acordo com a massa de bupivacaina
administrada: grupo A (2,5 mg), grupo B (5 mg), grupo C (7,5 mg) e grupo D (10 mg).
Foi definida hipotensao no registro da pressao arterial sistdlica abaixo de 90 mmHg ou
reducao superior a 30% dos valores presséricos iniciais. Os episddios de hipotenséo
foram tratados com administracdo de 5 ou 10 mg de efedrina intravenosa. Verificou-se
incidéncia de hipotensao em 5% das pacientes, nos grupos A e B, 35%, no grupo C e
50% no grupo D. Os grupos A, B e C apresentaram menor consumo de efedrina
quando comparados ao grupo D. A incidéncia de nauseas e vdémitos foi maior nos

grupos C e D.

Ben-David et al. (2000) avaliaram os efeitos da utilizagdo de baixas doses de
bupivacaina subaracnoidea sobre as incidéncias de hipotensdo arterial e eventos
adversos maternos e sobre consumo de vasopressores. Foram alocadas
aleatoriamente 32 pacientes, em dois grupos: o primeiro recebeu 10 mg de bupivacaina
isobarica e o segundo recebeu 5 mg de bupivacaina isobarica, associada com 25 mcg
de fentanil. Definiu-se hipotensdo como queda da presséao arterial sistolica abaixo de
95 mmHg ou uma redugao superior a 25% da presséo arterial inicial. Os episodios de
hipotensdao foram tratados com 5 mg de efedrina intravenosa. Todas as pacientes
apresentaram boa qualidade no uso da anestesia, embora o grupo de 5 mg tenha
apresentado algum desconforto no momento da extragao do concepto. A incidéncia de
nauseas, vomitos, hipotensao arterial e a média do consumo de efedrina foi maior no

grupo de 10 mg de bupivacaina em relagéo ao grupo de 5 mg com fentanil.

Kaya et al. (2007) avaliaram a combinacao dos efeitos da redu¢cao da massa de
bupivacaina, associada ou n&o a hidratacdo antes da realizagdo do bloqueio e ao
enfaixamento de membros inferiores com faixa de Esmarch. Alocaram-se,
aleatoriamente, 120 pacientes, divididas em 4 grupos. No primeiro grupo foram
administrados 10 mg de bupivacaina subaracnoéidea e 500 ml de Ringer Lactato antes
do bloqueio. No segundo administrou-se 4 mg de bupivacaina com 25 mcg de fentanil e
500 ml de solugao de Ringer Lactato antes do bloqueio. O terceiro grupo recebeu a
mesma solugcdo anestésica subaracndidea do grupo anterior e 500 ml de solugéo

coldide, antes do bloqueio. Ja o quarto grupo recebeu o mesmo tratamento do terceiro



grupo, associado ao enfaixamento de membros inferiores com faixa de Esmarch. Os
autores evidenciaram que a redug¢ao da massa de anestésico local reduziu a incidéncia
de hipotensao arterial. Os melhores resultados ocorreram, porém, com a associagao de

todas as estratégias descritas.

Com relagao a qualidade do bloqueio anestésico Fan et al. (1994) e Ben-David
et al. (2000) relataram maior incidéncia de dor com a utilizagdo de massas de
bupivacaina iguais ou inferiores a 5 mg. Outros estudos (Choi et al., 2006; Coppejans
et al., 2006; Vercauteren et al., 2000; Vercauteren et al., 1998) evidenciaram
excelentes condi¢cbes anestésicas com a utilizacdo de doses de 6 mg e 7 mg de
bupivacaina, combinada aos opioides. Entretanto, estes autores somente utilizaram a
técnica combinada de bloqueio anestésico, o que permite a extensdo do bloqueio pelo
cateter peridural em caso de queixa da paciente ou de prolongamento do tempo
cirargico. Mcnaught e Stocks (2007) concluiram que a utilizagdo de baixas doses
subaracnoidea de anestésicos locais aumenta o risco de dor intra-operatoria, assim

como reduz o tempo de duragao do bloqueio anestésico.

Bryson et al. (2007) compararam a realizacdo de raquianestesia com baixas
doses de anestésicos locais em inje¢cao unica com doses habitualmente utilizadas.
Alocaram-se 52 gestantes, a termo submetidas a cesariana eletiva, em dois grupos.
Nos grupos 1 e 2 foram realizadas inje¢cées subaracndideas de 4,5 mg e 12 mg de
bupivacaina isobarica, respectivamente. Nos dois grupos foram associados 50 mcg de
fentanil e 200 mcg de morfina a solugdo anestésica. Realizou-se hidratacdo antes do
bloqueio, com 500 ml de solugdo de Ringer Lactato. Foi definida como hipotensao
arterial a reducao da presséao arterial sistdlica abaixo de 95 mmHg ou uma reducgao de
25% da presséao arterial inicial. Queixas de dor ou desconforto foram tratadas com 1,5
mcg/Kg de fentanil e 0,2 mg/Kg de Cetamina, por via intravenosa. O nivel sensitivo de
bloqueio anestésico foi de Cg para ambos os grupos, com menor duragao de bloqueio
motor no grupo de menor massa. Nao foram evidenciadas diferengas entre os grupos
em relacdo a necessidade de suplementagdo analgésica, incidéncia de eventos

adversos maternos, consumo total de efedrina e satisfagao das pacientes.

2.31.2 Posicionamento e baricidade da solugao anestésica
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Outros fatores que afetam a dispersao subaracnodidea de anestésico local sao a
baricidade da solugdo anestésica, o posicionamento da paciente e a velocidade de
injecdo do anestésico local. Tais fatores, entretanto, apresentam menor importancia,

quando comparados a massa de anestésico local (Hocking e Wildsmith, 2004).

Hallworth et al. (2005) estudaram os efeitos do posicionamento da paciente e da
baricidade da solugao anestésica em 150 pacientes submetidas a cesariana eletiva sob
bloqueio combinado. As pacientes foram alocadas em 6 grupos, injetando-se solugdes
de bupivacaina 10 mg hiperbarica, isobarica e hipobarica nas posi¢cdes sentada e em
decubito lateral. Foi realizada hidratagao antes do bloqueio com 1000 ml de solugao de
NaCl ¢g9%. Definiu-se hipotensdo arterial como queda da pressao arterial sistélica
inferior a 95 mmHg ou queda de 20% dos valores da pressao arterial inicial. Os
episodios de hipotensado foram tratados com 6 mg de efedrina. Em posicao lateral, a
baricidade nao exerceu efeito sobre a dispersdao do anestésico local. Entretanto, em
posicdo sentada, as pacientes que receberam solugdes hipobaricas apresentaram
niveis mais altos de bloqueio sensitivo, quando comparadas aquelas que receberam
solugdes hiperbaricas. A diferenca entre o nivel maximo de bloqueio sensitivo
anestésico foi de apenas um dermatomo entre as solugdes anestésicas. O nivel
maximo de bloqueio sensitivo foi de T3 para solugdes hiperbaricas e T,, para solugdes
iso e hipobaricas. A incidéncia de hipotensao arterial e o consumo de efedrina foram
maiores com administracdo de solugdes com menor baricidade. A injegao de solugdes
hipobaricas na posicdo sentada apresentou as maiores incidéncias de hipotenséao
arterial (76%), tendo sido observados niveis de bloqueio anestésico em dermatomos

cervicais em 24% dos casos.

2313 Velocidade de injegcao

O papel da velocidade de injecdo subaracnoidea da solugdo anestésica sobre a

dispersao do anestésico na gestante permanece controverso na literatura médica.

Bouchnak et al. (2006) realizaram estudo prospectivo, aleatoério, sobre os efeitos
da velocidade de injecdo de solugdo (20 ou 60 segundos) de 10 mg de bupivacaina
hiperbarica, associada a 25 mcg de fentanil e 100 mcg de morfina em raquianestesia
para cesariana. Nao foram evidenciadas diferengas entre os grupos, em relagdo aos

niveis sensitivo e motor de bloqueio anestésico, incidéncia de eventos adversos



maternos, quedas de pressao arterial sistdlica abaixo de 30% da presséao inicial e
consumo de efedrina. Entretanto, o nUmero de pacientes com pressao sistolica abaixo
de 100 mmHg foi significativamente maior no grupo com injecéo rapida (p=0,04). Os
autores concluiram que inje¢des lentas subaracnoideas apresentam menor incidéncia

de hipotensao arterial.

Por outro lado, Singh et al. (2007) realizaram estudo prospectivo, aleatorio e
duplo cego em 90 gestantes a termo submetidas a cesariana eletiva. A raquianestesia
foi realizada com injegcdo de 12 mg de bupivacaina 0,75%, associada a 200 mcg de
morfina. Alocaram-se as pacientes em dois grupos, de acordo com a velocidade de
injecao da solugdo em 4 segundos ou 40 segundos. Os autores nado evidenciaram
diferencas entre os grupos em relagcdo ao nivel maximo de bloqueio anestésico
sensitivo, incidéncia de hipotensdo arterial, nauseas maternas e consumo de
vasopressores. Os autores evidenciaram que a injecao rapida de anestésico local nao
altera a dispersao de anestésico subaracndidea, nem as incidéncias de hipotensao

arterial e nauseas em parturientes.

2.4 Prevencao da hipotensao arterial poés-raquianestesia

As condutas médicas para a prevencgao e tratamento da hipotensao arterial pos-
raquianestesia na gestante apresentaram varias mudangas de paradigmas nos ultimos
anos. Sao adotadas estratégias profilaticas e terapéuticas para o controle da presséao
arterial, empregando-se métodos fisicos, expansores volémicos e vasopressores.
Estratégias terapéuticas de administracdo de vasopressores ainda sao as mais

utilizadas na literatura médica.

Cyna et al. (2006) realizaram uma metanalise sobre os efeitos das intervencdes
profilaticas para prevengdao de hipotensdo arterial pds-raquianestesia. Foram
analisados 75 estudos, num total de 4624 pacientes. Em relacdo aos métodos fisicos
para prevengao de hipotensao arterial, a compressao de membros inferiores foi mais
eficaz que a ndao compressdo dos mesmos (risco relativo [RR] 0,69; intervalo de
confianga [IC] 95%: 0,53 — 0,9). Os autores evidenciaram grande heterogeneidade dos
métodos de compressao de membros inferiores relatados, sugerindo aguardar novos

trabalhos para conclusdes mais precisas sobre esses métodos.
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A elevagao dos membros inferiores, apds o bloqueio, as posi¢des de decubito
lateral e supina com coxim abaixo do quadril, a posicao de céfalo-aclive apds o
bloqueio e o desvio uterino manual ou com coxim ndo apresentaram impacto para

prevencgao da hipotensao.

Cyna et al. (2006) também avaliaram os efeitos da administracdo de cristaldides
para a prevencgao de hipotensdo. Os autores demonstraram que a expansao volémica
com cristaléides foi mais eficaz que a nao administracao de liquidos (RR 0,78; IC 95%:
0,6 - 1,0); os coldides, por sua vez, foram mais eficazes que os cristaldides (RR:0,68 IC
95%: 0,52 — 0,89). Nao houve diferengas em relagédo ao volume total a ser infundido,
assim como em relagdo ao momento de sua administragao, isto €, se antes, durante ou
apods a realizagao do bloqueio anestésico. Novos estudos sdo necessarios para esta

definicao.

2.5 O papel dos vasopressores

Os farmacos vasopressores sao utilizados para prevencao e tratamento da
hipotensao arterial, apés bloqueio subaracnoideo. Podem ser utilizados farmacos com
acao sobre receptores alfa e/ou beta-adrenérgicos. Entre os vasopressores mais

utilizados, destacam-se: efedrina, fenilefrina e metaraminol.

A administragao profilatica de farmacos vasopressores alfas-adrenérgicos exerce
um papel central nesta abordagem, buscando melhorar resultados maternos e fetais
(Ngan Kee e Khaw, 2006).

2.5.1 Efedrina

A efedrina € um agente simpatomimético, ndo-catecolamina, sintético, de acao
mista: direta e indireta. A sua acao direta estimula receptores adrenérgicos; ja a sua
acao indireta promove liberagdo enddgena de noradrenalina nos terminais neuronais

pré-sinapticos.

A efedrina é resistente ao metabolismo da monoaminoxidase (MAO) e da

catecol-o-metiltransferase (COMT), resultando em duragao de agao prolongada.

Os efeitos cardiovasculares da efedrina assemelham-se aos da adrenalina,

sendo, porém, cerca de 250 vezes menos potentes que esta. A elevagao da pressao



arterial, por sua vez, € menos intensa; ja a meia-vida da efedrina é dez vezes maior
que a da adrenalina. A sua administracdo intravenosa resulta no aumento da
frequéncia (beta;) e do débito cardiacos. Atua, também, em receptores alfa;-
adrenérgicos, promovendo vasoconstricdo no leito arterial, com aumento da pos-carga
e venoconstricdo, com aumento no retorno venoso e, consequentemente, do deébito
cardiaco (Stoelting, 1999).

A efedrina causa diminuicdo do fluxo renal e esplancnico, além de aumento no
fluxo coronariano e na musculatura esquelética. A resisténcia vascular periférica sofre
discretas alteracdes, uma vez que a vasoconstri¢cao inicial € compensada pelo estimulo
nos receptores betaz-adrenérgicos, que promovem dilatacdo de outros Ileitos
vasculares. Nos pulmdes, causa broncodilatagdo, sendo vasopressor de escolha na
gestante asmatica em crise. O principal efeito cardiovascular da efedrina € o aumento

da contratilidade miocardica, devido aos estimulos nos receptores betas- adrenérgicos.

A administracdo de uma segunda dose de efedrina, porém, pode produzir efeito
sistémico menor que a primeira. Este fenbmeno é denominado taquifilaxia, e também
pode ocorrer com diversos farmacos com atividade simpaticomimética. A taquifilaxia é
causada pela meia-vida prolongada da efedrina que, promovendo bloqueio persistente
dos receptores adrenérgicos, permite retorno da pressao arterial aos niveis anteriores a
primeira dose administrada. Quando se administra uma segunda dose, os receptores
ainda estdo ocupados pelo farmaco e respondem com menor intensidade. O
esgotamento dos estoques de noradrenalina nos terminais nervosos preé-sinapticos

também pode ser responsavel pela taquifilaxia.

A efedrina apresenta efeito minimo sobre o fluxo sanguineo uterino. Ela
rapidamente atravessa a placenta, causando elevagbes dos niveis séricos de
catecolaminas fetais, da contratilidade miocardica e frequéncia cardiaca fetais. A
atividade metabdlica fetal aumentada pode causar diminuicao de pH, comparando-se
com vasopressores alfaj-adrenérgicos. A relevancia clinica deste fato ainda nao foi
estabelecida (Ngan Kee et al., 2004; Riley, 2004).

Para prevencéo da hipotensdo arterial pds-raquianestesia sdo necessarias altas
doses de efedrina. Estas doses sdo de aproximadamente 20 mg e estdo associadas
com taquicardia e arritmias cardiacas, segundo metanalise publicada por Lee et al.,

(2004). A dose de efedrina, com a melhor relagao custo-beneficio para prevencao da
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hipotensao arterial e redugcao de seus efeitos colaterais € de 12 mg, ou seja, uma dose

maior que a empregada habitualmente na pratica clinica.

2.5.2 Agonistas alfaj-adrenérgicos: fenilefrina

Estudos animais, datados das décadas de 60 e 70, contra-indicaram, por varios
anos, a administracdo de farmacos alfaj-adrenérgicos em gestantes, devido a suspeita
de potente efeito vasoconstritor sobre a circulagado utero-placentaria, com possiveis
efeitos deletérios para o feto. A partir da década de 90, no entanto, a seguranga para a
utiizacdo de farmacos alfa; adrenérgicos, particularmente a fenilefrina, foi
demonstrada. Lee et al. (2002) publicaram uma revisdo, comparando os efeitos da
administracao da efedrina e da fenilefrina em cesariana. Os autores nao evidenciaram
diferencas em relagao a prevencao e tratamento de hipotensao arterial. Os conceptos
em que a fenilefrina foi administrada para o controle pressérico apresentaram maior pH
da artéria umbilical (0,03 unidades) e maior excesso de base em relagdo aqueles em

que a efedrina foi administrada.

Entre os vasopressores adrenérgicos alfaj-adrenérgicos destacam-se fenilefrina
e metaraminol. A fenilefrina constitui-se em farmaco vasoconstritor sintético, com
efeitos semelhantes a noradrenalina, embora com poténcia inferior a essa (Tisdale et
al.,, 1995). Exerce sua acgao diretamente sobre receptores alfas-adrenérgicos na
circulagao periférica, promovendo venoconstricdo (principal efeito do farmaco) e
aumento da resisténcia vascular sistémica. A constricdo dos vasos de capacitancia
aumenta o retorno venoso e as pressdes de enchimento cardiacas (pré-carga). O
aumento da resisténcia vascular sistémica, por sua vez, promove aumento da pos-
carga. Seu mecanismo de agao contrapde-se aos efeitos simpaticoliticos dos bloqueios
do neuro-eixo, particularmente o bloqueio subaracnéideo, facilitando o controle

pressorico pos-raquianestesia.

A fenilefrina apresenta efeitos minimos em receptores beta-adrenérgicos e nao
tem efeito cronotropico positivo como a efedrina (Reidy e Douglas, 2008). Tende a
apresentar um efeito cronotrépico negativo secundario ao aumento da pés-carga, com
diminuicdo do débito cardiaco (Khaw K. S, 2006). A bradicardia secundaria a
administracao de fenilefrina pode necessitar de tratamento com farmacos antagonistas

dos receptores Mz-muscarinicos, como a atropina. Estudos em animais evidenciam



aumento no periodo refratario efetivo do miocardio com administracéo de fenilefrina, o
que protegeria o coragao contra arritmias cardiacas (Tisdale et al., 1995). Lai e Jenkins
(2007) relataram, entretanto, um caso de bigeminismo ventricular durante a infusao de
fenilefrina em anestesia raquidiana para cesariana, porém sem comprometimento

cardiovascular significativo.

A fenilefrina apresenta meia-vida curta, sendo rapidamente metabolizada pela
catecol-o-metil-transferase (0 que nao ocorre com a efedrina) e pela monoaminoxidase
(Macarthur e Riley, 2007). Pode ser administrada em bolus ou em infusdo continua,

sendo comercializada em nosso meio em apresentagao de 10 mg/ml.

by

A resposta dos diversos leitos vasculares a infusdo de fenilefrina apresenta
diferencas. Magness e Rosenfeld (1986) demonstraram que, a artéria uterina de ovelha
prenha €& menos responsiva que a artéria de ovelha n&o-prenha. Os autores
evidenciaram efeito vasoconstritor em artérias de grande calibre, como artéria femoral,
sem reducao significativa do fluxo sanguineo placentario. A fenilefrina apresenta

constricdo seletiva nos diversos leitos vasculares.

Macarthur e Riley (2007) relatam que medidas para maximizar a pressao de
perfusdo placentaria, apds realizagdo de raquianestesia para cesariana, sdo mais
importantes que os efeitos isolados de farmacos vasopressores sobre o fluxo
sanguineo uterino. Propde-se, portanto, uma mudang¢a de paradigma, em que o0s
efeitos sistémicos da administracdo de farmacos alfaj-adrenérgicos melhoram a

perfusao placentaria e as condi¢gdes do bindbmio materno-fetal.

Tanaka et al. (2009) estimaram a dose efetiva (DEgs) de fenilefrina em bolus
para prevencao de hipotensao arterial em 135 mcg. No caso de prevencao de nauseas,
voémitos e hipotensao arterial, a DEgs obtida foi de 159 mcg. Tais doses sdo maiores
que as habitualmente empregadas na pratica clinica, podendo também resultar em

hipertensao arterial, em aproximadamente 28% dos casos.

2521 Modos de administragao de fenilefrina e controle da hipotensao pés-

raquianestesia em gestantes

A maioria dos estudos com infusdo de fenilefrina para prevencao de hipotensao

arterial pés-raquianestesia avalia este farmaco por meio de infusao continua (Ngan Kee
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et al., 2005; Saravanan et al., 2006), antecedido ou ndao por uma administracdo em
bolus (Ngan Kee et al., 2004; Ngan Kee et al., 2004). Em decorréncia das suas
caracteristicas farmacolégicas e elevada poténcia, sédo raros os relatos da utilizagao da
fenilefrina apenas em bolus para a profilaxia da hipotensdo. Em estudo recentemente
publicado, Magalhaes et al. (2009) compararam a eficacia da fenilefrina (80 mcg) e
efedrina (10 mg), ambas em bolus, com a finalidade de evitar hipotensao arterial
materna. A efedrina mostrou-se superior para prevengdao da hipotensao arterial.
Entretanto, as repercussoes fetais avaliadas pelo pH do corddo umbilical e pelo escore

de Apgar no primeiro minuto obtiveram melhores resultados com a fenilefrina.

A infusao preconizada de fenilefrina na literatura varia entre 40 e 100 mcg/min
(Ngan Kee et al.,, 2004; Ngan Kee et al., 2004; Saravanan et al.,, 2006) Quando se
utiliza um bolus inicial antes desta infusdo, a dose média é de aproximadamente 100
mcg (Ngan Kee et al., 2004; Ngan Kee et al., 2004).

Ngan Kee et al. (2004) titularam infusdo de fenilefrina para manutengao do nivel
pressoérico em 100%, 90% e 80% dos valores pressoricos iniciais, alocando-se as
pacientes em 3 grupos: G1oo, Gao, Gso, respectivamente  As pacientes foram submetidas
a raquianestesia com 10 mg de bupivacaina hiperbarica para cesariana eletiva. A
massa total de fenilefrina administrada foi de 1520 mcg para G1po, 1070 mcg para Ggo €
790 mcg para Ggp. Estas doses altas de fenilefrina mostraram-se seguras clinicamente
para mae e recém-nascidos. A incidéncia de nauseas e vémitos foi aumentada de 4%
para 16% e 40% nos grupos Gioo, Ggo € Ggo, respectivamente. Os conceptos, por sua
vez, apresentaram média de pH da artéria umbilical de 7,32+0,04 no G1g € 7,30%0,03
nos demais grupos, sugerindo que infusdao de fenilefrina ndo reduz a oferta de
nutrientes ao feto. Os autores concluem que a infusdo de fenilefrina titulada para
manutencdo da pressdo arterial proxima aos seus valores basais melhorou os

resultados maternos e o estado acido-base fetal.

Entretanto, somente a administracao e titulacdo de fenilefrina sao insuficientes
para a prevengao da hipotensao arterial apés o bloqueio subaracnéideo (Ngan Kee e
Khaw, 2006). Ngan Kee et al. (2005) estudaram a incidéncia de hipotensao arterial com
a infusao profilatica de fenilefrina de100 mcg/min, associadas ou nao a hidratacao
iniciada no momento da realizagdo do bloqueio anestésico com 2000 ml de solugao de

Ringer Lactato em pacientes submetidas a cesariana eletiva. Foram alocadas 102



pacientes, distribuidas aleatoriamente em 2 grupos. A incidéncia de hipotensao arterial
foi de 28% e 1,9% para os grupos que receberam somente fenilefrina e fenilefrina
associada a 2000 ml de Ringer Lactato, antes do bloqueio, respectivamente. Os
resultados maternos e conceptuais ndo apresentaram diferencas entre os grupos. A
incidéncia de hipertensao arterial, por sua vez, foi de 47% em ambos 0s grupos,
sugerindo excesso na titulacdo da infusdo continua de fenilefrina. Os autores concluem
que a combinacao de fenilefrina em altas doses com infusdo rapida de cristaldides se
traduz em técnica efetiva para a prevengao de hipotensédo arterial consequente a

raquianestesia, a despeito da grande incidéncia de hipertensao arterial
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3 METODOS
3.1 Pacientes

Apds a aprovacdo dos Conselhos de Etica do Hospital Mater Dei em Belo
Horizonte/MG e da UNIFESP em S&o Paulo/SP e da assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido pelas pacientes, foi realizado um ensaio clinico,
prospectivo, ndao aleatério, com 60 gestantes a termo (gestacdo com mais de 37
semanas), estado fisico 1 e 2 pela Sociedade Americana de Anestesiologia (ASA),

admitidas para cirurgia de cesariana eletiva.

Constituiram-se critérios de exclusdo obesidade com indice de massa corporea
maior que 30 Kg/m?% historia de pré-eclampsia e/ou hipertensdo arterial prévia;
presenca de doengas cardiacas ou cerebrovasculares; rotura da bolsa aminidtica;
presenca de sinais indicativos de inicio de trabalho de parto e situagbes que envolviam

contra-indicacdes para a realizagao de anestesia subaracndidea.

As pacientes foram distribuidas em dois grupos, G1, e Gg, dependendo da dose

de bupivacaina hiperbarica injetada na raquianestesia.

3.2 Anestesia
3.2.1 Monitorizagao

A monitorizacdo incluiu cardioscopia , oximetria de pulso e pressao arterial nao-
invasiva. A vendclise foi realizada com cateter intravascular 18 G. Sondagem vesical de

demora a critério da equipe cirurgica.

3.2.2 Técnica Anestésica

Todas as pacientes receberam expansdo volémica com solugdo de Ringer
Lactato, na dose de 10 ml/Kg, administrada 10 a 15 minutos antes da realizagao do

bloqueio anestésico, com volume total de 1000 ml até o nascimento.

A raquianestesia foi realizada com a paciente em posi¢cao sentada,

pungdo entre a 2% e 3 vértebras lombares, com agulha 27 G, ponta de lapis. Apds a



puncdo, a paciente foi posicionada em decubito dorsal, com desvio uterino para a

esquerda por meio de coxim posicionado abaixo do quadril direito.

No grupo Gz, foram injetadas 12 mg de bupivacaina hiperbarica € no grupo Gg,
8 mg. Nos dois grupos foram acrescentados 5 mcg de sufentanil e 100 mcg de morfina

a solugao anestésica. A velocidade de injecao foi de um mililitro a cada 10 segundos.

A pressao arterial foi obtida por meio de método oscilométrico, com manguito de
pressao colocado no brago esquerdo. A pressao inicial, considerada basal, foi obtida
apods a entrada da paciente na sala de cirurgia, em decubito dorsal, sem coxim abaixo
do quadril. Apés o bloqueio do neuro-eixo, aferiu-se a pressdo arterial,

automaticamente, a cada 3 minutos até o nascimento.

3.2.3 Controle hemodinamico

A infusdo continua de fenilefrina foi realizada em bomba de seringa iniciada
imediatamente apds a raquianestesia. A velocidade de infusao inicial de fenilefrina foi
de 100 mcg/min, seguida de ajustes para manter a pressao arterial da paciente nos
valores obtidos antes da realizagdo do bloqueio. A infusdo do vasopressor foi
interrompida apds extragao fetal, imediatamente apdés o pingamento do cordao

umbilical.

Na presenca de queda da pressao arterial abaixo de 10% da pressao inicial,
administrou-se bolus de 50 mcg de fenilefrina. A hipotensao arterial foi definida como

reducao, além de 20% na pressao arterial sistélica inicial.

A hipertensao arterial, por sua vez, foi definida como aumento da pressao
arterial sistdlica acima de 20% da pressdo inicial. Na presenca de hipertensao,
interrompia-se a infusdo de fenilefrina, reiniciado-a imediatamente apds a primeira

medida pressorica que indicava o retorno da presséao arterial ao seu nivel basal.

A bradicardia foi definida como a redugao da frequéncia cardiaca abaixo de 50
bpm. Quando a bradicardia era acompanhada de pressao arterial normal e/ou
hipertensdo, interrompia-se a infusdo de fenilefrina. Se a bradicardia fosse
acompanhada de hipotenséo arterial, administrava-se 1,0 mg de atropina por via

venosa.
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3.3 Complementagao anestésica

Em caso de queixa de dor e desconforto pela paciente, em qualquer momento
do ato cirurgico, administrava-se bolus endovenoso de 10 mcg de sufentanil, associado

a cetamina 0,2 mg/Kg.
3.4 Colheita de amostras

Imediatamente apds o nascimento, era realizado o duplo pingamento de um
segmento de 10 a 15 cm de cordao umbilical para coleta de amostra de sangue da veia
e da artéria umbilical do concepto, para a realizagdo de gasometria e dosagem de

lactato, em seringa heparinizada. As amostras foram examinadas em até 60 minutos,

apods a coleta.

3.5 Parametros avaliados

3.5.1 Anestesia

O processo de anestesia previu niveis de bloqueio anestésico sensitivo, obtidos
5 e 10 minutos apds a realizagdo do bloqueio subaracnoideo, em ambas as linhas

axilares médias, por meio de pinprick-test.
Os intervalos de tempo registrados durante a anestesia perfizeram:

a) tempo entre o término da realizagao do bloqueio subaracnoideo e o nascimento, em

minutos;
b) tempo entre a uterotomia e o nascimento, em segundos;

c) tempo entre o término da realizacdo do bloqueio anestésico e o término da

cesariana, em minutos.

3.5.2 Maternos

Observou-se:
- a massa total infundida de vasopressor.

- 0 numero de episoddios de hipotensao e hipertensao arterial e bradicardia.



- a necessidade de administragao de atropina.
- 0s eventos adversos como nauseas, vomitos, dispnéia, dor e desconforto e tremores.
- a necessidade de complementacao anestésica até o final da cesariana.

3.5.3 Conceptuais

Analisou-se:
- 0 indice de Apgar no primeiro e quinto minutos.
- a gasometria e dosagem de lactato de artéria e veia umbilicais.
- 0 peso do recém-nascido.

3.6 Analise estatistica

Considerou-se um nivel de significancia de 0,05%.

A andlise estatistica empregada para as variaveis numéricas continuas foi o
teste-t de Student, estudando-se a homogeneidade dos grupos em relagdo a idade,
idade gestacional, peso, pressao arterial sistdlica inicial e frequéncia cardiaca inicial,
volume e massa total de vasopressores administradas e os valores gasométricos e
dosagem de lactato dos vasos umbilicais. Os tempos entre o bloqueio anestésico e o
nascimento e entre a uterotomia e o nascimento foram avaliados pelo teste Mann-
Whitney.

As diferencas entre os grupos em relacdo ao nivel de bloqueio anestésico
sensitivo foram analisadas pelo teste Qui-quadrado de tendéncia. A incidéncia de
eventos adversos maternos e a necessidade de administracdo de atropina foram

analisadas pelo teste exato de Fisher e pelo teste Qui-quadrado.
Os softwares de estatistica utilizados foram Excel 97-2003 e SPSS 16.0.

Considerando o nivel de significancia de 5%, poder de 80% e o objetivo primario
de controle da pressao arterial pela ocorréncia de nauseas e vomitos, calculou-se o
tamanho amostral em 23 pacientes, em cada grupo. Foram estudadas 30 pacientes em
cada grupo, em virtude da coleta de dados ter sido realizada previamente ao calculo

amostral.
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4 RESULTADOS

As principais indicagdes para realizagdo de cesariana foram: presenca de

cesariana prévia, desproporcao céfalo-pélvica e pedido materno para realizacdo do
parto cesareo (Tabela 1).

Tabela 1 — Indicagoes de cesariana. Os valores sdo apresentados como numero de pacientes.

Indicagdes de cesariana Gi2 (n) Gs (n)
Cesariana prévia 13 15
Desproporgao céfalo-pélvica 11 9
Pedido materno 4 2
Outras* 2 4

*Outras: Miomatose uterina, oligohidramnio, macrossomia fetal.

Em relacdo ao estado fisico das pacientes, observou-se que nos grupos Gi; €

Gs 73,3% e 86,7% das pacientes eram ASA1 e 22,7%, e 13,3% era ASA 2 das
pacientes, respectivamente.

Os grupos foram homogéneos, ndao havendo diferenga significativa em relacao a

idade, peso, altura, idade gestacional, pressao arterial sistélica e frequéncia cardiaca
iniciais. (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracteristicas das pacientes. Os valores séo apresentados como média + desvio
padrao e (valor minimo — valor maximo).

G2 Gs p
Idade (anos) 31+6,2(16-43) 31,1 £5,8 (23-43) 0,931
Peso (Kg) 73,3 £ 10 (60-95) 74,5 £ 11,8 (54-104) 0,672
Altura (cm) 161,1 £ 20 (160-176) 163 £ 5,1 (153-171) 0,628
Idade gestacional (semanas) 38,6 +0,9 38,3+0,7 0,154
Pressao sistolica basal (mmHg) 122,3 £ 10,3 (105-142) 121,7 £ 10,6 (100-141) 0,825
Frequéncia cardiaca basal (bpm) 87,3 +12,3 (64-108) 87,9 +£13,9 (60-115) 0,875

Nao houve diferencas entre os grupos com relacdo aos niveis sensitivos de

bloqueio anestésico, apés 5 e 10 minutos da injegcdo subaracndidea (Tabela 3). Nos



dois grupos, a maior frequéncia do nivel do bloqueio sensitivo, apds 5 € 10 minutos da

injecao de anestésico local, foi em Tg e T4, respectivamente (Tabela 3, Graficos 1 e 2)

Tabela 3 — Nivel sensitivo de bloqueio anestésico. Os valores sdo apresentados como
numero de pacientes (percentagem).

Nivel sensitivo de bloqueio anestésico G2 Gg p
Apods 5 minutos da injegao 0,108
T, 0 (0%) 0 (0%)
Ty 10 (33,3%) 6 (20%)
Ts 19 (63,3%) 20 (66,7%)
Ts 1(3,3) 4 (13,3%)
Apods 10 minutos da injegao
T, 5(16,6%%) 4 (13,3%)
Ty 20 (63,3%) 15 (50%)
Ts 5(16,6%) 11 (33,7%)
Ts 0 (0%) 0 (0%)
“] G,
G
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Grafico 1 — Nivel sensitivo de bloqueio anestésico, apés 5 minutos da injegao subaracnéidea nos
grupos Gq.e Gs.
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Grafico 2 — Nivel sensitivo de bloqueio anestésico, apés 10 minutos da injegcdo subaracnéidea
nos grupos Gj.e Gg.

As médias para o tempo de bloqueio-nascimento foram de 23,3 minutos para

G2 e 18,6 minutos para Gg (Tabela 4), com diferenga significativa entre grupos
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(p=0,0009). (Grafico 3) O tempo de uterotomia-nascimento nao apresentou diferencga
significativa entre os grupos (p=0,695), registrando-se médias de 75,0 segundos para o
grupo Gy e 73,9 segundos para o Gg. (Grafico 4) A duragao total do procedimento,
medida pelo tempo de bloqueio-término da cirurgia, apresentou médias de 72,44
minutos e 67,33 minutos no G, e Gg, respectivamente, sem diferenga significativa
entre os grupos (p=0,171). (Tabela 4)

Tabela 4 — Tempos anestésico-cirurgicos. Os valores sdo apresentados como média +
desvio-padrao.

G2 Gs p
Bloqueio-nascimento (minutos) 23,3156 18,6 +4,7 0,0009*
Uterotomia-nascimento (segundos) 75+ 53,6 73,9+60,8 0,695
Bloqueio-término da cirurgia (minutos) 72,44 + 15,70 67,33 £ 12,74 0,171

*Estatisticamente significativo: p<0,05
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Grafico 3 — Tempo de bloqueio-nascimento (minutos) nos grupos Gi,e Gg. Os valores apresentados
sao valor maximo, valor minimo, média e desvio-padrao.
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Grafico 4 — Tempo de uterotomia-nascimento (segundos) nos grupos G;; e Gg. Os valores
apresentados sao valor maximo, valor minimo, média e desvio-padrao.

A massa total de fenilefrina administrada apresentou diferenca significativa
(p=0,0023) entre G12 (média de 1024,3 mcg) e Gg (média de 794,2 mcg). (Grafico 5,

Tabela 5) Comparando-se a relagdo entre massa total de fenilefrina administrada pelo
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tempo de anestesia-nascimento (tempo de infusdo de fenilefrina) ndo foram

evidenciadas diferengas entre os grupos (p=0,9753). (Grafico 6, Tabela 5)
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Grafico 5- Consumo total de fenilefrina (mcg) nos grupos G, e Gg. Os valores apresentados sao
valor maximo, valor minimo, média e desvio-padrao.
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Grafico 6— Relacao entre a massa total de fenilefrina administrada pelo tempo de infusao do
farmaco (tempo de bloqueio-nascimento) nos grupos G;, e Gg. Os valores apresentados sao valor
maximo, valor minimo, média e desvio-padrao.

Tabela 5 — Consumo de vasopressores e variaveis hemodinamicas. Os valores séo
apresentados como média * desvio-padrao para o consumo de fenilefrina. Os outros dados (**) sao
apresentados como n e (%).

G2 Gs P
Massa total de fenilefrina administrada (mcg) 1024,3 + 277,4 794 .4 + 281,1 0,0023*
Massa de fenilefrina/tempo de infuséao 44,06 + 6,63 44,18 + 13,97 0,957
(mcg/min)

Incidéncia de Hipotens&o Arterial** 7 (23%) 2 (6,6%) 0,145
Incidéncia de Hipertensao Arterial** 11 (33,6%) 5(16,7%) 0,144
Bradicardia** 4 (13,4%) 5(16,7%) 0,735

Administracao de atropina** 0 (0%) 0 (0%) 1

*Estatisticamente significativo: p<0,05
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Nao houve diferenga entre os grupos, com relagao as incidéncias de hipotensao
e hipertensao arterial. A incidéncia de bradicardia foi igual nos dois grupos e néo houve

necessidade de administragao de atropina. (Tabela 5)

O maior e o menor valor de pressao arterial sistdlica e de frequéncia cardiaca
registrados nao foram diferentes entre os grupos (Tabela 6). Nao houve diferencas em
relacdo as evolugdes dos valores da pressao arterial e da frequéncia cardiaca entre os
grupos. (Grafico 7).

Tabela 6 — Valores de pressao arterial e frequéncia cardiaca maxima e minimas

nos grupos G12 e G8. Os valores sdo apresentados como média + desvio-padrdo (maximo e
minimo).

G2 Gs P
Presséao arterial sistélica Maxima 140,4 + 10,8 (122-167) 137,2 + 11,0 (115-155) 0,25
(mmHg)
Pressao arterial sistélica Minima 108,5 + 12,0 (77-140) 112,7 £ 10,3 (91-134) 0,15
(mmHg)
Frequéncia cardiaca Maxima (bpm) 90,1 + 11,8 (66-115) 89,6 + 13,1 (66-112) 0,88
Frequéncia cardiaca Minima (bpm) 60,7 £ 7,9 (48-75) 60,8 + 10,2 (46-89) 0,98

Evolugao da Pressao arterial sistélica e da frequéncia cardiaca ao longo do tempo
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Grafico 7 — Evolugcao das médias da pressao arterial sistélica (mmHg) e da frequéncia cardiaca
(bpm) ao longo do tempo (min) no G4, e Gg. (PAS: Presséo arterial sistolica; FC: Frequéncia cardiaca).

Nao houve diferengcas na incidéncia de eventos adversos maternos entre os

grupos. (Tabela 7) Apenas uma paciente (3,3%) do Gi, apresentou nauseas e uma

paciente (3,3%) do Gg apresentou dispnéia. Nenhuma paciente queixou-se de dor,
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desconforto ou apresentou vomitos até o final da operacdo. Nao foi necessaria

complementacéo anestésica nas pacientes estudadas.

Tabela 7 - Eventos Maternos Adversos. Os valores apresentados s&o os numeros de
episodios (percentagem)

G 12 Gs P

Nauseas 1(3,3%) 0 (0%) 1

Voémitos 0 (0%) 0 (0%) 1

Dor 0 (0%) 0 (0%) 1

Dispnéia 0 (0%) 1(3,3%) 1
Tremores 4 (13,3%) 6 (20%) 0,729

Tabela 8 — Caracteristicas dos recém-nascidos. Os valores sdo apresentados como média
* desvio-padrao.

G 12 Gs p

Peso (g) 3137,6 £ 352,9 3206,1 + 405,2 0,488
APGAR 1min <7 1(3,3%) * 0 (0%) * 1
APGAR 5 min <7 0 (0%) * 0 (0%) * 1
Gasometria Artéria Umbilical:

pH 7,33 £ 0,04 7,33 £ 0,04 0,839

pCO, (mmHg) 45,8 + 8,1 459+6,9 0,925

Bicarbonato (mmol/L) 24+45 23,8120 0,819

BE (mmol/L) -1,2+14 -1,3+17 0,941
Lactato arterial (mmol/L) 1,8+0,4 1,9+0,5 0,781
Gasometria Veia Umbilical:

pH 7,35 = 0,04 7,35+ 0,05 0,839

pCO, (mmHg) 42,7 + 6,1 42,7 + 6,9 0,955

Bicarbonato (mmol/L) 23,6 3,4 22,8 1.9 0,275

BE (mmol/L) 1,7+1,3 2,1=17 0,412
Lactato venoso (mmol/L) 1,8+0,4 1,9+0,6 0,361
Acidose fetal (ph < 7,2) 0 (0%)* 0 (0%)* 1

* Valores sédo apresentados como numero de pacientes e percentagem.

Os dados dos recém-nascidos dos dois grupos foram homogéneos quanto ao

peso e quanto as condi¢gdes de nascimento avaliadas pelo indice de Apgar no primeiro
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e quinto minutos, gasometria (pH, pCO,, bicarbonato, BE) e dosagem de lactato da
artéria e veia umbilical. Apenas um recém-nascido do G, apresentou Apgar igual a 3
no primeiro minuto. Todos os outros apresentaram pontuagdao maior que 7 no Apgar do
primeiro minuto. Aos 5 minutos, a pontuagao deste indice foi maior que 7 em todos os
recém-nascidos. (Tabela 8)

As médias de tempo entre a coleta de sangue da veia e artéria umbilical e a
realizacdo dos exames gasomeétricos e dosagens de lactato foram de 20,29 minutos e
19,71 minutos para G, e Gs, respectivamente. Os maiores intervalos de tempo entre a
coleta de sangue e a realizagao dos exames foram de 42 e 43 minutos para Gy, e Gg,

respectivamente.



5 DISCUSSAO

O beneficio hemodindmico que acompanha a realizagcdo de
raquianestesia com baixas massas de anestésico local pode associar-se a bloqueio
anestésico com nivel insuficiente e de curta duragdo. Torna-se necessaria
complementacdo analgésica por meio de administragdo de anestésicos em cateter
peridural e até mesmo realizacdo de anestesia geral, com todos os riscos ja
estabelecidos para o binbmio materno-fetal.

Na pratica clinica, a escolha da massa de anestésico local subaracnodidea
administrada é realizada de maneira intuitiva pelos profissionais, de acordo com
agilidade e experiéncia das equipes cirurgicas, considerando a maior dispersao dos
anestésicos em parturientes. Optou-se por administrar maior € menor massa de
anestésico, 12 mg ou 8 mg de bupivacaina hiperbarica para aquelas equipes cirurgicas
previamente conhecidas com maior € menor tempo cirdrgico, respectivamente. A
homogeneidade de caracteristicas das amostras e dos grupos estudados diminuiu o
viés decorrente da selegao nao aleatoria dos grupos.

A opcao pela injecdo subaracndidea de 12 mg de bupivacaina hiperbarica
justifica-se por ser dose tradicionalmente administrada em raquianestesia para
cesariana na pratica clinica. Ja a dose de 8 mg, associada a opioides lipossoluveis,
representa uma reducado de 33,33% da massa total de bupivacaina administrada, e
pode ser utilizada com seguranca para realizagao de raquianestesia para cesariana.
Esta dose de anestésico local estd em conformidade com estudos de Dyer e Joubert
(2004) que relatam seguranca com redugcao da dose de bupivacaina hiperbarica até 8
mg em raquianestesia com puncao unica, desde que seja associado um farmaco
opidide lipossoluvel a solugao anestésica. Sem associagdo de opidides, os autores
relatam que 10 mg de bupivacaina hiperbarica seria a dose minima administrada em
raquianestesia para cesariana. Ben-David et al. (2000) também justificam
administragcao de 8 mg de bupivacaina hiperbarica por meio de estudo que evidenciou
a seguranca da utilizacdo de massa anestésica de até 7,5 mg de bupivacaina
hiperbarica para raquianestesia em puncdo unica para cesariana, acrescidas de
opioides lipossoluveis, sem necessidade de complementagcédo analgésica. A dose de 8
mg esta acima da massa minima sugerida pelos autores. Roofthooft e Van De Velde
(2008) também relatam que doses entre 5 mg e 7 mg de bupivacaina hiperbarica,

associadas aos opidides, podem ser utilizadas somente por meio de um bloqueio
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combinado, sendo obrigatéria a presenca do cateter peridural para complementagao
analgésica. A dose de 8 mg utilizada em nosso estudo encontra-se acima do limite
minimo preconizado pelos autores, podendo ser administrada com seguranca em
raquianestesia com pungao unica, sem necessidade de bloqueio combinado.

Apenas um estudo publicado por Bryson et al. (2007) evidenciou a seguranca da
utilizacao de doses de bupivacaina inferiores a 7 mg em raquianestesia para cesariana
eletiva. Os autores compararam os resultados da administracdo de 12 mg de
bupivacaina hiperbarica com 4,5 mg de bupivacaina isobarica, associadas a 50 mcg de
fentanil e 200 mcg de morfina. Nao houve diferengas entre os grupos em relagao ao
nivel (Cs) e qualidade do bloqueio anestésico, necessidade de complementagao
analgésica e incidéncia de eventos adversos maternos e consumo de vasopressores.
Entretanto, trata-se de apenas um estudo publicado com esta formatagdo, sendo
necessaria a repeticao destes dados para alteragdes de condutas na pratica clinica.

A associagao de opidides lipossoluveis ao anestésico local em raquianestesia
para cesariana promove melhoria da qualidade do bloqueio anestésico, com eficaz
reducao do componente visceral da dor durante a cesariana (Balki e Carvalho, 2005).
Doses subaracnéideas maiores que 5 mcg de sufentanil associam-se a uma melhoria
na qualidade do bloqueio anestésico, mas aumenta significantemente a incidéncia de
efeitos colaterais, como o prurido (Braga et al., 2003; Balki e Carvalho, 2005). A
associacgao de sufentanil em solugao de raquianestesia reduz o periodo de laténcia do
bloqueio anestésico, melhora a sua qualidade no periodo intra-operatorio e proporciona
analgesia no pds-operatorio imediato com duragao em torno de 6 horas (Gordon, 1997)

Foi associada morfina a solugédo anestésica de raquianestesia para proporcionar
uma analgesia de maior duragdo no periodo pds-operatério imediato. Tratando-se de
opidide hidrossoluvel, a morfina apresenta inicio de acdo mais lento que os opidides
lipossoluveis e maior duragcao de agao (Rathmell et al., 2005). Foi padronizada a dose
de 100 mcg de morfina, porque os estudos relatam que doses maiores nao adicionam
beneficios e estdo associadas a maior incidéncia de prurido (Palmer et al., 1999; Dahl
et al., 1999; Sarvela et al., 2002). Palmer et al. (1999) relatam que n&o existe
justificativa para utilizacdo de doses acima de 100 mcg, evidenciando um efeito teto da
morfina em 75 mcg. Doses acima de 100 mcg aumentaram sobremaneira a incidéncia
de efeitos colaterais deste farmaco. Dahl et al. (1999), comparando 100 mcg e 200 mcg
de morfina subaracndidea, relatam que o aumento na dose de morfina aumenta

significativamente a incidéncia de prurido, embora tenha prolongado a analgesia pos-



operatoria por até 27 horas. Sarvela et al. (2002) também sugerem 100 mcg de
morfina como dose 6tima para raquianestesia para cesariana.

Uma das principais mudangas de conceitos relacionadas a administracdo de
raquianestesia para cesariana esta relacionada a prevencao da hipotensao arterial pos-
raquianestesia, por meio da infusdo profildtica de farmacos alfa;-adrenérgicos,
objetivando minimas redugdes de pressao arterial. Ngan Kee et al. (2004) relatam
reducdo da incidéncia de nauseas e vOmitos maternos e um maior pH de vasos
umbilicais, quando da administragdo profilatica continua de fenilefrina, visando a
manutencgao dos niveis pressoéricos basais das pacientes. Optou-se, neste estudo, pela
infusdo profilatica de fenilefrina para controle hemodinamico, objetivando-se minimas
quedas de pressdo arterial. Esta estratégia esta associada com a melhoria dos
resultados maternos e conceptuais.

Varias publicagdes na literatura médica demonstraram os beneficios da redugao
da massa de anestésico local em raquianestesia para cesariana, com diminuigdo das
incidéncias de hipotensdo arterial, nauseas e vomitos maternos, além do menor
consumo de vasopressores (Ben-David et al., 2000; Bryson et al., 2007; Chen et al.,
2006; Choi et al., 2006; Fan et al., 1994). Estes estudos adotaram, porém, estratégia
terapéutica de administragdo de vasopressores, diante da redugao maior ou igual a
30% da pressao arterial sistélica inicial ou diminuicdo da pressao arterial sistélica
abaixo de 90 mmHg, apds a realizacdo da raquianestesia (Fan, Susetio et al. 1994;
Ben-David, Miller et al. 2000; Chen et al. 2006; Choi et al., 2006). Tal estratégia,
entretanto, ja ndo representa atualmente o “padrao ouro” de raquianestesia para
cesariana.

Por outro lado, os estudos que utilizaram a estratégia profilatica de fenilefrina
para controle pressérico sdo escassos neste contexto de redugcdo da massa de
anestésico local, tendo em vista que o seu foco encontrava-se basicamente na
perspectiva de comparacdo de modos diferentes de administracdo de fenilefrina.
Assim, adotava-se uma dose fixa de anestésico local, variando o modo de
administracao deste vasopressor (Ngan Kee et al., 2005).

Na presente dissertacdo, os niveis sensitivos de bloqueio anestésico foram
medidos apds 5 e 10 minutos da injecdo subaracnoidea e sugerem igual disperséo dos
anestésicos nos dois grupos estudados. Apds 10 minutos de bloqueio anestésico, o

nivel sensitivo atingiu Te¢ nos dois grupos. A documentagdo deste nivel minimo de
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bloqueio anestésico é relatada por Yentis (2006), que o considera seguro para
autorizacao do inicio da cirurgia de cesariana.

Hocking e Wildsmith (2004) relatam diferenca entre os niveis sensitivos de
bloqueio anestésico e os niveis de bloqueio autonémico, particularmente do bloqueio
das fibras do sistema nervoso simpatico. O bloqueio simpatico pode atingir até 4
dermatomos acima do nivel sensitivo de bloqueio. O nivel de bloqueio evidenciado
ap6s 10 minutos (T6 em ambos os grupos) de realizagao da raquianestesia causa um
bloqueio de praticamente toda a cadeia simpatica dos dois grupos. Embora a dispersao
de anestésicos locais no espago subaracnodideo possa estender-se por até 20 a 25
minutos, apds a injecao subaracnoidea, conforme relatado por Hocking e Wildsmith,
(2004). A dispersao adicional do anestésico, apés 10 minutos, porém, nao influenciou a
incidéncia de hipotensao arterial € 0 consumo de vasopressores.

O consumo total de fenilefrina foi maior no G2 que no Gg. Tal diferenca justifica-
se pela escolha ndo aleatdria dos grupos estudados, sendo que maior massa de
anestésico local foi administrada para aquelas equipes cirurgicas que apresentavam
maior tempo cirurgico. O grupo da massa de 12 mg de bupivacaina hiperbarica
apresentou um maior intervalo de tempo entre a realizagdo do bloqueio e a extracdo do
concepto e, por conseguinte, maiores tempo de infusdo e consumo total de fenilefrina.

A diferenca, em relagdo ao consumo total de fenilefrina, ndo pode ser atribuida
as diferencas de nivel sensitivo de bloqueio anestésico, em virtude da homogeneidade
dos niveis de bloqueio anestésico, que nao apresentaram diferengas entre os grupos.

O maior consumo total de fenilefrina foi de 1024 mcg no G, € mostrou-se
seguro para utilizagdo em raquianestesia para cesariana. Tal dado esta em
conformidade com estudos de Ngan Kee et al. (2004) que evidenciaram a seguranca
da administragdo de massa total de fenilefrina de até 1500 mcg, sem efeitos adversos
para a mae e para o feto. A fenilefrina é atualmente um farmaco de primeira linha para
prevencdo da hipotensao arterial pds-raquianestesia, conforme relata (Ngan Kee,
2010).

A massa de anestésico local administrada ndo apresentou impacto para redugao
ou aumento do consumo de vasopressor por unidade de tempo. Ajustando-se o
consumo total de fenilefrina pelo tempo de infusdo do farmaco (mcg/min), ndo foram
evidenciadas diferengas entre os grupos estudados, confirmando que o0 maior consumo
total observado no G+, foi decorrente do maior tempo de infusdo. Tais dados estdo em

concordancia com estudo publicado por Bryson et al. (2007), que nao evidenciaram



diferenga no consumo de vasopressores com a diminuicdo da massa de anestésico
local. Entretanto, estes autores utilizaram a efedrina como vasopressor para tratamento
de hipotensao arterial. Outros estudos, utilizando o vasopressor de modo terapéutico,
evidenciaram que a redugcdo da massa de anestésico local relaciona-se com redugao
concomitante do consumo de vasopressores (Ben-David et al., 2000; Choi et al., 2006;
Fan et al., 1994; Vercauteren et al., 2000; Vercauteren et al., 1998).

Varias publicacbes fixam a dose de anestésico local e avaliam as diferentes
doses e modos de administracdo de fenilefrina isoladamente ou em conjunto com
outros farmacos vasopressores, analisando a seguranca e os efeitos adversos de sua
administracao (Ngan Kee et al., 2004; Ngan Kee et al., 2005;Ngan Kee e Khaw, 2009;
Thomas 1996). Recentemente, Langesaeter et al. (2008) observaram os efeitos da
infusdo profilatica de fenilefrina em 80 pacientes submetidas a raquianestesia para
cesariana com 10 mg ou 7 mg de bupivacaina isobarica associadas a 4 mcg de
sufentanil. A velocidade de infusdo de fenilefrina foi inferior a velocidade de infusao
desta dissertacdo. Os autores evidenciaram que as menores alteragdes
hemodinamicas estdo associadas com administragdo de baixas doses de anestésico
local, concomitante com infusdo continua de fenilefrina.

A incidéncia de hipotensao arterial encontrada com utilizagdo do protocolo de
administracao profilatica de fenilefrina estd em concordancia com os trabalhos de Ngan
Kee et al. (2004), quando foi observada incidéncia de hipotensao arterial de 16%,
definindo hipotensdo como queda superior a 20% da pressao arterial sistdlica basal, na
vigéncia de 10 mg de bupivacaina subaracndidea. Ressalta-se que as doses de
bupivacaina utilizadas nesta sec¢ao e a incidéncia de hipotensao arterial evidenciada, a
dose de 10 mg representa a média das doses do presente trabalho. A incidéncia de
hipotensao também ficou entre os valores que registramos, ou seja, 23% e 7% para 12
mg e 8 mg, respectivamente, e 16% para 10 mg.

Observou-se pequena sobreposicdo dos intervalos de confianca entre os
grupos, sugerindo que poderia ndo existir equivaléncia em relagdo a incidéncia de
hipotensdo. Entretanto, as diferengas nado foram significativas (p = 0,145). Embora
tenhamos registrado uma baixa incidéncia de hipotensao arterial no Gg, Ngan Kee et al.
(2005) evidenciaram uma incidéncia ainda menor de hipotensao arterial, 1,2%. Tal
diferenca pode ser explicada pela infusdo de grande volume de cristaldide (2000 ml de

solucao de Ringer Lactato), previamente a administragao do bloqueio anestésico neste
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artigo citado, em contrapartida com o volume maximo de 1000 ml de Ringer Lactato
administrado até a extragao fetal desta dissertagao.

Os principais efeitos adversos causados pela infusdo continua de fenilefrina
foram hipertensao arterial e bradicardia. Verificou-se incidéncia média de hipertensao
arterial em ambos os grupos inferior aos resultados relatados por Ngan Kee et al.
(2005), cuja incidéncia de hipertensao arterial atingiu 47%, sem causar repercussdes
maternas e neonatais negativas. O consumo total de fenilefrina neste estudo citado
atingiu 1500 mcg em pacientes submetidas a raquianestesia com 10 mg de
bupivacaina hiperbarica, em contrapartida com consumo maximo de 1024 mcg no
grupo com maior massa de nosso estudo. A fenilefrina, atuando em receptores alfas-
adrenérgicos, causa aumento da resisténcia vascular sistémica e pode provocar
hipertensdo arterial. Langesaeter et al. (2008) também relatam uma reducdo na
incidéncia de hipertensao arterial reativa a infusdo de fenilefrina com a reducgao da
velocidade de infusdao do farmaco em raquianestesia realizadas com 10 mg e 7 mg de
bupivacaina isobarica, associadas a 4 mcg de sufentanil.

Na literatura, a incidéncia de bradicardia com infusdo de fenilefrina pode chegar
a 25% (Mercier et al., 2007; Vercauteren et al., 2000), podendo necessitar de
administracao de atropina. A bradicardia pode resultar do aumento da resisténcia
vascular periférica causado pela fenilefrina, que leva ao aumento de pdés-carga do
ventriculo esquerdo e redugao da frequéncia cardiaca (Macarthur e Riley, 2007). O
presente estudo evidenciou maior incidéncia de bradicardia no grupo de 8 mg (16,7%),
sendo esta também inferior a evidenciada por Ngan Kee et al. (2005), que
apresentaram 24,8% de bradicardia, diante da infusdo de até 1400 mcg de fenilefrina.
Os episédios de bradicardia ndo foram acompanhados de repercussdes
hemodinamicas (hipotensao) e ndo necessitaram de administragcao de atropina, sendo
tratados com a interrupgao da infusdo de vasopressor. Estes dados também estdo em
concordancia com os autores citados (Vercauteren et al., 2000; Mercier et al., 2007;
Ngan Kee et al., 2005). Outras arritmias cardiacas, como o bigeminismo ventricular
relatadas por Lai e Jenkins (2007) nao foram aqui observadas.

A incidéncia de eventos adversos maternos foi minima; apenas 1/30 (3,3%)
apresentou um episddio de nauseas no grupo de maior massa de anestésico local.
Este episddio de nausea ocorreu concomitantemente com um episodio de hipotensao
arterial, registrando-se reducédo da pressao arterial sistdlica de 115 mmHg para 90

mmHg. A baixa incidéncia de nauseas registrada nos dois grupos foi menor que a



relatada por Ngan Kee et al. (2004), cuja incidéncia de nauseas/vémitos foi de 16%. A
velocidade de infusdo de fenilefrina equivaleu a 100 mcg/min e o consumo total deste
farmaco foi de 1024 mcg, estando em concordancia com os dados apresentados em
nesta dissertacdo. A raquianestesia, no entanto, foi realizada com 10 mg de
bupivacaina hiperbarica associada a 15 mcg de fentanil.

As baixas incidéncias de nauseas e vOmitos evidenciadas neste trabalho
decorrem da associagao do controle pressorico estrito com a associacdo de opidides
lipossoluveis a solugao de raquianestesia. Balki e Carvalho (2005) relatam que cerca
de 80% dos episddios intra-operatoérios de nauseas e vomitos decorrem de hipotensao
arterial. O rigido controle pressoérico contribuiu para a redugao desta incidéncia. Outras
causas de nauseas e vOmitos intra-operatorios sao estimulos cirurgicos como a
manipulacdo e tracdo do peritbnio e de orgéos intra-abdominais. A adicdo de
analgésicos subaracnoideos a solugcdo de anestésicos locais melhora a qualidade do
bloqueio anestésico e reduz a incidéncia de nauseas e vomitos intra-operatoérios (Balki
e Carvalho, 2005).

Estratégias nao-profilaticas de controle pressoérico pdés-raquianestesia
apresentam maiores incidéncias de eventos adversos maternos como nauseas e
vémitos, que podem acometer até 40% das pacientes (Ben-David et al., 2000; Fan et
al., 1994; Macarthur e Riley, 2007; Ngan Kee et al., 2004).

Nenhuma das pacientes queixou-se de dor e/ou desconforto durante a
realizacdao do procedimento cirurgico e necessitou de complementagao anestésica,
evidenciando a seguranga na utilizagdo da dose de 8 mg de bupivacaina hiperbarica
em raquianestesia com puncgao unica, associada a 5 mcg de sufentanil e 100 mcg de
morfina, para cesarianas com duracdo média de 67 minutos. Estes dados estdo em
concordancia com relatos de Roofthooft e Van De Velde (2008), que sugerem tempo
de anestesia entre de 50 e 70 minutos para doses de 5 mg e 7 mg de bupivacaina
hiperbarica. Estes autores recomendam, no entanto, a realizagdo de um bloqueio
combinado para tais doses.

Os resultados conceptuais ndo apresentaram diferenga significativa diante da
reducdo da massa de 12 mg para 8 mg. Apenas um recém-nascido no grupo de 12 mg
apresentou pontuacdo 3 no indice de Apgar no primeiro minuto. O tempo de
uterotomia-nascimento desta cesarea foi de 5 minutos e 33 segundos, o que resultou

em maior periodo de isquemia, justificando a baixa pontuacgao inicial. O pH da artéria e
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da veia umbilical deste concepto, contudo, foi superior a 7,20 e a pontuagdo de Apgar
no quinto minutos foi de 9, sem evidéncias de sofrimento fetal.

As médias registradas de pH arterial e venoso umbilicais foram de 7,33 e 7,35
nos dois grupos estudados. Estes valores encontram-se em niveis mais elevados que
outros resultados da literatura Ngan Kee et al. (2004) e confronta a metanalise
publicada por Reynolds e Seed (2005) em que a raquianestesia para cesariana estaria
associada a piora do estado acido-base fetal, quando comparadas as anestesias
peridural e geral. Os autores avaliaram 27 estudos e evidenciaram que as pacientes
submetidas a raquianestesia apresentaram pH inferior ao pH das pacientes submetidas
a anestesia geral e peridural, sendo tal diferenga de 0,015. Reynolds e Seed (2005)
incluiram trabalhos publicados desde a década de 60. A raquianestesia realizada
nesta época apresentava conceitos e estratégias diferentes daquelas que hoje se
apresentam e a administracdo de efedrina poderia ser a responsavel por estes
achados. A efedrina, ultrapassando a barreira placentaria, aumentaria o metabolismo
fetal e a liberagcao de catecolaminas (Cooper et al., 2002; Ngan Kee et al., 2000; Ngan
Kee et al., 2008; Ramin et al., 1994). Ngan Kee et al. (2009) comprovaram a grande
transferéncia placentaria de efedrina comparada com a fenilefrina e as suas
repercussdes para o feto, com grande aumento na concentracao de catecolaminas
circulantes. Evidencia-se a seguranca da utilizacdo de fenilefrina em raquianestesia
para cesariana eletiva, resultados confirmados por varios artigos clinicos e
experimentais (Erkinaro et al., 2006; Lee et al.,, 2002; Magness e Rosenfeld, 1986;
Reidy e Douglas, 2008). A utilizagao de farmacos alfas-adrenérgicos mostrou-se segura
e eficaz para utilizagao, sendo que o pH da artéria e veia umbilicais foi de 7,33 e 7,35
nos grupos G1, e Gg, respectivamente. Este pH revela boas condicées de nascimento,
relacionadas com raquianestesia, assim como a seguranga da administragcdo de
fenilefrina sobre o estado acido-base fetal (Ngan Kee, 2010).

A colheita do sangue da veia e da artéria umbilical efetuou-se por meio da
técnica de duplo pingamento do corddo umbilical, em seringa previamente heparinizada
e todas as amostras foram analisadas com menos de 60 minutos, apds a colheita. O
Colégio Americano de Ginecologia e Obstetricia recomenda analise das amostras em
até 60 minutos apds a coleta (ACGO, 2006). Valenzuela e Guijarro (2006) estudaram
os efeitos do tempo de exame sobre os resultados da gasometria da artéria e veia do
cordao umbilical. Os autores evidenciaram que apés 60 minutos da colheita da amostra

os valores de pH ndo se alteraram; entretanto, os valores de pCO, diminuiram



significativamente, enquanto os de pO, aumentaram. A analise do sangue coletado
devera ser realizada em até 60 minutos. A coleta de sangue sera realizada em seringa
previamente heparinizada.

O estudo questiona, por fim, a eficacia da utilizacao da estratégia de reducéo da
massa de anestésico local sobre os resultados maternos e conceptuais, em pacientes
submetidas a raquianestesia para cesariana eletiva, adotando-se um controle da
pressao arterial estrito, com infusdo de fenilefrina. A prevencao da hipotenséao arterial
com utilizacdo de uma estratégia profilatica de infusdo de vasopressores minimiza os
eventuais efeitos benéficos da reducdo da massa de anestésico local sobre os
resultados maternos e conceptuais.

Esta dissertacdo, porém, nao avaliou as diferencas entre os resultados maternos
que poderiam ter sido observados apos a extracao fetal como o tempo de regressao do
bloqueio motor, a utilizacdo de farmacos uterotdnicos e a analgesia pds-operatoria;
estes dados também estariam relacionados com a satisfagdo materna (Bryson et al.,
2007; Carvalho et al., 2005). Por fim, utilizaram-se doses de bupivacaina hiperbarica de
12 e 8 mg. As possiveis diferengas existentes com utilizagdo de massas de anestésicos

locais inferiores ou superiores as descritas nao foram contempladas neste estudo.
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6 CONCLUSOES

by

Conclui-se, que em pacientes submetidas a raquianestesia para cesariana
eletiva com controle pressérico estrito com fenilefrina, a variagdo da massa de

bupivacaina hiperbarica de 12 mg para 8 mg:

1. ndo se associa a diferengas na incidéncia de eventos adversos maternos;
2. nao se associa a diferengas na qualidade do bloqueio anestésico, até o término da
operacgao;

3. néo se associa a diferengas nas condigdes de nascimento conceptuais.
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8 ANEXOS

8.1 Termo de consentimento livre e esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

1 — Titulo do projeto: Efeitos da redug@o da massa de anestésico local sobre as condigdes materno-fetais em pacientes submetidas a raquianestesia
para cesariana, mantendo-se rigoroso controle pressorico com infusdo continua de fenilefrina.

2 — O estudo abordara a diferenga dos resultados materno-fetais quando da utilizagao de duas doses diferentes de anestésicos habitualmente
utilizados na pratica clinica para a anestesia para cesariana. Serdo estudadas 100 pacientes, com gestagdo acima de 37 semanas, sem ou com
doengas leves associadas, Estas divididas em dois grupos, com 50 pacientes cada: o primeiro grupo recebera 8 mg de anestésico, enquanto o
segundo recebera 12 mg. As doses citadas s3o amplamente aceitas e seguras pela literatura médica para a realizag@o de cesariana. Os eventos
como pressao arterial, freqiiéncia cardiaca materna e sintomas apresentados pela mae durante o ato cirfirgico serdo registrados pelo investigador.
As condigdes do recém-nascido também serdo registradas. Essas informagdes estdo sendo fornecidas para sua participag@o voluntaria neste
estudo, que tem como objetivo verificar as possiveis diferencas de resultados da méae e do recém-nascido, mantendo-se rigoroso controle da
pressdo arterial da paciente, independentemente da dose de anestésico utilizada.

3 — Nao existem riscos para os participantes do estudo, tendo em vista que a rotina da anestesia realizada esta amplamente segura e descrita na
literatura médica e na rotina das anestesias para cesariana no Hospital Mater Dei.

4 —. O unico procedimento a ser realizado fora da rotina habitual da anestesia para cesariana consiste na coleta de 2 ml de sangue da veia e da
artéria umbilical do recém-nascido ap6s o corte do corddo umbilical. Trata-se de um procedimento indolor e de rapida execug@o. As amostras
serdo encaminhadas ao laboratério do Hospital Mater Dei para a realizagdo dos seguintes exames: gasometria e dosagem de lactato.

5 —Nao ha beneficio direto para a participante do estudo, pois somente apds a analise do resultado do estudo poderemos concluir se a redugéo/ou
aumento da dose de anestésico produz uma melhoria de resultados para mae e/ou recém-nascido.

6 — Garantia de acesso: em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de
eventuais dividas. O principal investigador ¢ o Dr. Vinicius Pereira de Souza que pode ser encontrado no Hospital Mater Dei, situado na Rua
Gongalves Dias, n° 2700, Bairro Santo Agostinho , BH/MG, Telefone 9801-9135 e e-mail: vinicius.ps@terra.com.br. Se vocé tiver alguma
consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — localizado no enderego
supracitado.

7 — E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo a
continuidade de seu tratamento na Instituigdo;

8 — Direito de confidencialidade — As informagdes obtidas serdo analisadas em conjunto com outros pacientes, ndo sendo divulgado a
identifica¢do de nenhum paciente;

9 — Direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais das pesquisas, quando em estudos abertos, ou de resultados que sejam do
conhecimento dos pesquisadores;

10 - Despesas: Nao existem custos e despesas financeiras para as pacientes participantes deste Estudo, nem tdo pouco para a Institui¢gdo em que
ele sera realizado (Hospital Mater Dei) e nem para os planos de Satde (Convénios). O Estudo sera realizado com recursos do Investigador
Principal da pesquisa: Dr. Vinicius Pereira de Souza, sendo que os custos da Pesquisa, incluindo exames laboratoriais, sdo de inteira
responsabilidade deste Investigador.

11 — Compensagdes: ndo ha compensagao financeira relacionada a sua participagao. .

12 - Compromisso do pesquisador de utilizar os dados e o material coletado somente para esta pesquisa, comprometendo-se a tornar publico os
resultados encontrados.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes que li, ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo: “Efeitos da
redugdo da massa de anestésico local sobre as condi¢des materno-fetais em pacientes submetidas a raquianestesia para cesariana, mantendo-se
rigoroso controle pressorico com infusdo continua de fenilefrina.”

Eu discuti com o Dr. Vinicius Pereira de Souza. sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais s&o os
propdsitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que minha participagdo ¢ isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei
retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu
possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste Servigo.

Assinatura do paciente/representante legal Data / /

( Somente para o responsavel pelo projeto)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntdria o Consentimento Livre e Esclarecido deste paciente ou representante legal para a
participagdo neste estudo.

Dr. Vinicius Pereira de Souza
CRM - MG: 29329
Anestesiologista



8.2 Ficha de coleta de dados

[Horario de inicio da Anestesia: Horario da Incisao:

Horario Uterotomia: Horario Nascimento.:

ETIQUETA Ficha de coleta de dados

DATA: / / HORA:

Dados Maternos
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Idade anos IG semanas Peso Kg Altura cm
Indicagao da cesariana: ASA:
Tempo | PAS PAD PAM Fc Nauseas | Vomitos Outros
0
3
6
9
12
15
18
21
24
27
PAS: Pressdo arterial sistolica PAD: Pressdo Arterial diastolica PAM: Pressdo arterial média Fc: Freqiiéncia cardiaca
Nivel de Bloqueio: 5 min 10 minutos Fenilefrina: Massa: mcg
RN Peso Kg  Apgar I’ 5
pH
pCO2
pO2
HCO3
BE
SO2
Lactato
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8.3 Dados coletados

8.3.1 Caracteristicas das pacientes

Quadro 1 - Ildade, peso, altura, pressao arterial sistélica basal e frequéncia

cardiaca basal

Caso Grupo Idade Peso Altura PAS* basal Fc**
(anos) (Kg) (cm) (mmHg) (bpm)
1 G2 18 62 165 129 86
2 G2 19 77 164 120 97
3 G2 23 66 162 110 76
4 G2 24 91 175 139 81
5 G2 25 60 165 122 78
6 G2 26 95 167 124 92
7 G2 26 69 164 115 70
8 G2 26 69 154 120 78
9 G2 27 70 165 100 64
10 G2 28 64 160 132 94
11 G2 29 76 173 134 98
12 G2 30 78 167 113 97
13 G2 30 86 167 105 108
14 G2 30 73 163 130 106
15 G2 31 80 172 132 100
16 G2 32 70 163 128 80
17 G2 33 63 156 115 76
18 G2 33 64 160 141 91
19 G2 34 79 158 126 77
20 G2 35 82 171 126 66
21 G2 35 87 165 122 88
22 G2 35 61 167 111 74
23 G2 36 75 166 118 102
24 G2 36 70 156 105 97
25 G2 37 83 171 120 76

continua...




...continuacgao
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Caso Grupo Idade Peso Altura PAS* basal Fc**
(anos) (Kg) (cm) (mmHg) (bpm)
26 G2 37 69 163 134 106
27 G2 37 90 176 125 91
28 G2 37 62 165 120 97
29 G2 40 69 162 124 94
30 G2 43 60 152 118 80
31 Gs 23 91 165 115 98
32 Gs 23 72 170 120 86
33 Gs 24 104 165 110 97
34 Gs 24 67 171 127 103
35 Gs 25 82 168 110 99
36 Gs 26 92 159 134 99
37 Gs 26 54 157 128 90
38 Gs 27 60 158 115 60
39 Gs 27 62 160 112 72
40 Gs 27 70 165 142 115
41 Gs 28 67 162 128 100
42 Gs 28 70 164 117 75
43 Gs 28 64 156 140 100
44 Gs 29 83 163 121 68
45 Gs 29 77 153 129 105
46 Gs 30 74 170 134 85
47 Gs 30 79 167 124 76
48 Gs 32 87 167 116 101
49 Gs 33 74 154 139 81
50 Gs 33 56 158 134 88
51 Gs 35 75 161 109 77
52 Gs 35 95 166 120 77
53 Gs 37 63 170 136 90
54 Gs 37 75 168 121 63
55 Gs 38 80 160 105 88

continua...



...concluséo 58
Caso Grupo Idade Peso Altura PAS* basal Fc**
(anos) (Kg) (cm) (mmHg) (bpm)
56 Gs 38 72 163 115 98
57 Gs 38 80 165 116 80
58 Gs 39 67 155 115 70
59 Gs 42 73 168 114 90
60 Gs 43 80 161 106 105

*PAS: Presséo arterial sistolica
**Fc: Frequéncia cardi




8.3.2 Tempos cirurgicos e consumo de fenilefrina
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Quadro 2 - Tempos bloqueio-nascimento, uterotomia-nascimento e consumo

total de fenilefrina

Caso Grupo Tempo de Tempo Consumo total de
bloqueio-nascimento uterotomia-nascimento fenilefrina
(minutos) (segundos) (mcg)
1 G2 28 45 975
2 G2 17 47 860
3 G2 20 91 1005
4 G2 26 320 940
5 G2 23 52 1015
6 G2 19 90 960
7 G2 15 90 600
8 G2 23 52 1010
9 G2 16 60 795
10 G2 31 70 1530
11 G2 24 110 1250
12 G2 20 30 940
13 G2 30 53 1240
14 G2 26 125 1305
15 G2 12 40 380
16 G2 24 51 1130
17 G2 25 60 1065
18 G2 27 50 1345
19 G2 18 33 720
20 G2 33 95 1500
21 G2 25 40 935
22 G2 33 101 1480
23 G2 27 53 1310
24 G2 21 115 880

continua...
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Caso Grupo Tempo de Tempo Consumo total de
bloqueio-nascimento uterotomia-nascimento fenilefrina
(minutos) (segundos) (mcg)

25 G2 27 55 965
26 G2 25 45 1290
27 G2 23 45 1120
28 G2 16 80 760
29 G2 15 43 675
30 G2 30 110 750
31 Gs 16 72 835
32 Gs 10 56 510
33 Gs 28 105 1005
34 Gs 17 75 600
35 Gs 24 30 1010
36 Gs 28 105 1350
37 Gs 15 45 775
38 Gs 25 100 1195
39 Gs 16 40 900
40 Gs 21 59 55

41 Gs 17 50 640
42 Gs 16 20 880
43 Gs 15 53 860
44 Gs 15 55 800
45 Gs 18 45 775
46 Gs 14 60 750
47 Gs 15 255 1060
48 Gs 16 60 740
49 Gs 25 60 800
50 Gs 17 146 565
51 Gs 28 55 1380
52 Gs 15 50 720

continua...
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...concluséo
Caso Grupo Tempo de Tempo Consumo total de
bloqueio-nascimento uterotomia-nascimento fenilefrina
(minutos) (segundos) (mcg)
53 Gs 16 50 720
54 Gs 15 60 760
55 Gs 20 30 840
56 Gs 18 65 890
57 Gs 22 45 780
58 Gs 16 25 805
59 Gs 16 50 760
60 Gs 24 295 750




8.3.3 Dados dos recém-nascidos

Quadro 3 - Peso, gasometria e dosagem de lactato em veia umbilical
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Caso Grupo Peso RN* Gasometria da veia umbilical
el pH pCO, EB** Bicarbonato Lactato
(mmHg) (mmol/L) (mmol/L) (mmol/L)

1 G2 3490 7,31 38,4 -0,9 24 .4 1,2
2 G2 3250 7,28 44,8 -3 24 1,8
3 G2 3120 7,37 49,1 -3,2 21,2 1,9
4 G2 3885 7,31 53 -2 24 1,5
5 G2 3465 7,25 36 -2,8 21,8 1,9
6 G2 2835 7,36 47,2 0,9 25,7 1,6
7 G2 3250 7,37 40,6 -1,2 23,2 1,5
8 G2 3480 7,35 36,9 -0,7 241 1,5
9 G2 2730 7,35 42,8 -3 22 1,5
10 G2 2760 7,36 29,8 -1 23,6 1,6
11 G2 3665 7,36 39,6 0,4 25,1 1,4
12 G2 2540 7,36 45,1 -1 23,7 1,7
13 G2 3055 7.4 44,8 -1,7 22,3 1,4
14 G2 3190 7,35 45,9 -3,1 21,5 1,8
15 G2 2860 7,34 38,2 0 25 1,6
16 G2 3133 7,42 36,9 -5,3 18,3 22
17 G2 2535 7,31 42,5 -1,2 24,2 3,1
18 G2 3040 7,38 42,4 -0,1 24,3 22
19 G2 3335 7,37 38,4 -1,8 39,6 1,8
20 G2 3470 7,39 41,5 -1,2 23 1,5
21 G2 3000 7,24 46,4 -0,5 25,9 2,6
22 G2 3160 7,34 49,4 -0,9 24 2
23 G2 3600 7.4 39,9 -0,8 23,4 1,5
24 G2 2875 7,37 40,4 -1,4 23 1,5
25 G2 3360 7,39 61,3 -1,8 22,3 1,5

continua...
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Caso Grupo Peso RN* Gasometria da veia umbilical
el pH pCO, EB** Bicarbonato Lactato
(mmHg) (mmol/L) (mmol/L) (mmol/L)

26 G2 2995 7,38 37,8 -2,4 21,9 1,7
27 G2 3460 7,3 37,7 -3,3 22,1 2,1
28 G2 3200 7,36 39,8 -2,1 22,4 1,7
29 G2 2980 7,32 43 -3,1 22,7 1,9
30 G2 2410 7,35 50 -4,2 20,3 1,8
31 Gs 3560 7,39 354 -1,9 22,3 1,5
32 Gs 3415 7,35 45 -1 23,8 1,6
33 Gs 3575 7,36 39 -2,3 22,3 1,6
34 Gs 3345 7,27 40,1 -3,1 22,7 1,8
35 Gs 3045 7.4 41,2 -4,2 19,7 1,6
36 Gs 2645 7,39 43 -1,7 22,5 1,7
37 Gs 3345 7,39 41,2 0,2 24,5 1,6
38 Gs 2900 7,41 50,2 -1,6 22,3 1,7
39 Gs 3290 7,27 37,9 -0,6 25,3 3
40 Gs 3275 7,34 45,5 -1,4 23,5 2,9
41 Gs 2535 7,37 37,4 -0,7 23,7 1,8
42 Gs 3170 7,39 43,9 -5 19,1 3,1
43 Gs 3635 7,26 37,9 -2,1 23,9 24
44 Gs 2735 7,27 54 0,3 26,3 1,9
45 Gs 2835 7,39 55,8 -1,7 22,5 1,6
46 Gs 3480 7,34 37,9 -2,1 22,7 1,5
47 Gs 4355 7,31 58,8 -5,1 20 3,9
48 Gs 3075 7,39 42,2 -3,7 20,3 1,8
49 Gs 2875 7,37 54,3 -0,61 23,9 1,7
50 Gs 3745 7,36 46,2 -3 21,5 1,3
51 Gs 3155 7,3 39,6 -3,6 21,7 2,6
52 Gs 2840 7,41 41 0.5 24,6 1,3

continua...
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Caso Grupo Peso RN* Gasometria da veia umbilical

el pH pCO, EB** Bicarbonato Lactato

(mmHg) (mmol/L) (mmol/L) (mmol/L)
53 Gs 2867 7,34 34 -2 22,9 1,4
54 Gs 3670 7,37 37,9 -0,2 24,3 1,3
55 Gs 3730 7,36 41,9 0,1 249 1,7
56 Gs 3245 7,35 52 -3,6 21,1 1,5
57 Gs 3210 7,31 441 -6,5 18,6 1,5
58 Gs 2715 7,34 32 -0,2 24,7 2,1
59 Gs 2790 7,28 40,9 -1,1 24,7 1,7
60 Gs 3125 7,29 32,1 -2 24 .4 1,2

*RN: Recém-nascido
**EB: Excesso de base




Quadro 4 - Gasometria e dosagem de lactato em artéria umbilical
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Caso Grupo Gasometria da artéria umbilical
pH pCO, EB* Bicarbonato Lactato
(mmHg) (mmol/L) (mmol/L) (mmol/L)

1 G2 7,28 39 0,6 26,5 1,4
2 G2 7,27 46,2 -3 24 1,9
3 G2 7,37 56,8 -3 21,4 1,8
4 G2 7,29 54 -3 23 1,5
5 G2 7.3 44,2 -1,6 29,9 2,2
6 G2 7,36 471 0,8 25,5 1,6
7 G2 7,37 42 -1,1 23,3 1,6
8 G2 7,29 42,3 -0,7 26,4 1,6
9 G2 7,35 56,2 -2 23 1,7
10 G2 7,31 28,5 -0,1 25,2 1,8
11 G2 7,36 40,8 0,7 25,5 1,4
12 G2 7,36 44,7 -0,9 23,7 1,6
13 G2 7,35 55,8 -0,6 241 1,6
14 G2 7,36 48,2 -3,3 21,2 1,7
15 G2 7.34 39,2 0 25 1,7
16 G2 7,41 46,8 -4,9 18,8 23
17 G2 7,27 50,6 -0,4 25,6 3,7
18 G2 7,38 42,2 -0,2 24,2 2

19 G2 7,37 39 -1,3 40,8 1,9
20 G2 7,39 41,1 -0,9 23,3 1,7
21 G2 7,21 454 -0,1 26,9 24
22 G2 7,34 57,8 -0,9 24 1,9
23 G2 7,39 49,5 -0,5 23,6 1,6
24 G2 7,36 40,7 -1,1 23,5 1,6
25 G2 7,34 69,3 -0,1 21,8 1,6
26 G2 7,38 38,1 -2,2 22,1 1,5
27 G2 7.3 37,5 -2,2 23,2 2,0

continua...
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Caso Grupo Gasometria da artéria umbilical
pH pCO, EB* Bicarbonato Lactato
(mmHg) (mmol/L) (mmol/L) (mmol/L)

28 G2 7,37 38,8 -2,1 22,1 1,6
29 G2 7,27 43 -0,5 10,4 2,1
30 G2 7,33 48 -3,2 21,8 22
31 Gs 7,39 39,7 -1,5 22,7 1,5
32 Gs 7,3 45,8 0,3 26 1,8
33 Gs 7,31 36,7 -0,3 25 1,4
34 Gs 7,3 50,1 -2,7 22,7 1,9
35 Gs 7,36 41,4 -2,4 22,2 1,4
36 Gs 7,35 51 -1,5 23,3 2,0
37 Gs 7,39 42,9 -0,1 241 1,6
38 Gs 7,35 47,3 -3,2 21,5 2,9
39 Gs 7,27 38,7 -0,7 25,3 3

40 Gs 7,34 47 4 -0,9 24 2,7
41 Gs 7,38 38 -0,4 241 1,9
42 Gs 7,32 53,9 -1,9 23,2 3,1
43 Gs 7,26 42,7 -2,3 23,7 24
44 Gs 7,25 56 1 27,4 1,9
45 Gs 7,37 55,9 -1,8 22,6 1,6
46 Gs 7.3 38,5 -0,6 249 1,6
47 Gs 7,33 63,6 0,3 254 1,6
48 Gs 7,39 42,9 -3,5 20,6 1,6
49 Gs 7,33 53,5 1,2 26,5 1,6
50 Gs 7,37 46,1 -2,9 21,5 1,4
51 Gs 7,29 49,5 -3,4 22,1 24
52 Gs 7,36 40,1 2,4 27,3 1,4
53 Gs 7,36 34,8 -1,6 23 1,4
54 Gs 7,37 39,3 -0,1 24,5 1,2
55 Gs 7,35 51,7 0,3 25,1 1,7

continua...
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...concluséo
Caso Grupo Gasometria da artéria umbilical
pH pCO, EB* Bicarbonato Lactato
(mmHg) (mmol/L) (mmol/L) (mmol/L)
56 Gs 7,37 53 -3,3 21 2,3
57 Gs 7,31 45,3 -6,1 19 1,5
58 Gs 7,35 45,8 -0,1 24,8 21
59 Gs 7,27 48,9 -0,9 25,1 1,7
60 Gs 7,29 37,8 -2 25 2

*EB: Excesso de base
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Abstract

Background: Reduced local anesthetic dose is used for minimizing hypotension
changes related with spinal anesthesia for cesarean section, optimizing both maternal
and fetal outcomes. This strategy can result in neuroaxial block failure. On the other
hand, the higher doses associated with hypotension can be controlled with continuous
prophylactic infusion of phenylephrine. The present study assessed the effects of
continuous infusion of phenylephrine under strict blood pressure control and the
maternal-fetal outcomes in patients under spinal anesthesia for elective cesarean
section with two anesthetic solution. Methods: The number of 60 patients, scheduled
for elective cesarean section, was allocated into 2 non-randomized groups (30
individuals each) for this prospective clinical study identified as Group 12 (G;2), who
were administered 12 mg hyperbaric bupivacaine and; Group 8 (Gg), who were injected
with 8 mg hyperbaric bupivacaine. In both groups, the anesthetic solution was added to
sufentanyl 5 ug and morphine 100 pg. Pre-hydration with Ringer Lactate solution — 10
ml/Kg. Continuous phenylephrine infusion started at the end of the spinal block, with a
infusion rate of 100 ug/min under strict blood pressure control. Comparatively, sensitive
anesthetic block level, vasopressor consumption, adverse maternal and neonate
outcomes were evaluated. Results: The incidence of maternal adverse effects such as
nausea, vomiting, dispnea, pain, tremor, and bradicardy, necessity of atropine,
hypotension and hypertension showed no significant difference between groups. In
addition, other parameters were evaluated in neonates, pH, pCO,, BE and lactate of
umbilical vases and the consumption of phenylephrine per time unit. All neonates
showed pH higher than 7.20, as well as the Apgar score higher than 7 at 5°; only one
neonate of G, showed the Apgar score lower than 7 at 1°. Conclusion: Strict arterial
blood pressure performed with prophylactic continuous infusion of phenylephrine,
doesn’t change the maternal and fetal outcomes in patients scheduled for elective

cesarean section under spinal anesthesia.

KEYWORDS: SPINAL ANESTHESIA, CESAREAN, HYPOTENSION, PHENYLEPHRINE
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