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Resumo: Souza VP, Amaral JLG, Tardelli MA, Yamashita AM — Efeitos da Infusdo Continua Profilatica de Fenilefrina sobre a Estratégia de Re-
dugao da Massa de Anestésico Local em Pacientes Submetidas a Raquianestesia para Cesariana.

Justificativa e objetivos: A redugao da massa de anestésico local minimiza os efeitos da hipotenséao arterial pds-raquianestesia para cesariana
e a incidéncia de eventos adversos maternos preservando o bem-estar fetal, mas pode resultar em anestesia insuficiente. A hipotensao asso-
ciada as maiores massas de anestésico subaracnéideo pode ser controlada com infusdo continua profilatica de fenilefrina. Foram avaliados os
efeitos da infusdo continua profilatica de fenilefrina para controle pressérico sobre os resultados maternos e conceptuais em cesarianas com
diferentes doses de bupivacaina hiperbarica na raquianestesia.

Método: Realizou-se ensaio clinico prospectivo, ndo aleatério, com 60 gestantes a termo admitidas para cesariana eletiva. Alocaram-se as
pacientes em dois grupos, na dependéncia da dose de bupivacaina hiperbarica administrada na raquianestesia, 12 ou 8 mg, acrescida de 5 ug
de sufentanil e 100 ng de morfina. Realizou-se hidratagdo com 10 mL.kg™' de solucéo lactato de Ringer antes do bloqueio. Logo apbés, iniciou-se
infusdo continua de 100 ug.min' de fenilefrina, mantendo a presséao arterial nos valores basais. Avaliaram-se: nivel de bloqueio anestésico, o
consumo de vasopressores, incidéncia de eventos adversos maternos e condi¢des do recém-nascido.

Resultados: Os dados maternos foram semelhantes entre os grupos quanto a: nivel de bloqueio anestésico, consumo de fenilefrina por tempo,
incidéncias de hipotenséo, hipertensao, bradicardia, nauseas, vomitos, dispneia, dor e tremores. Os dados conceptuais evidenciaram semelhan-
ca entre os grupos quanto a gasometria e a dosagem de lactato nos vasos umbilicais. Todos os recém-nascidos apresentaram pH > 7,2.

Conclusdes: Mantendo-se a pressao arterial com infusao profilatica continua de fenilefrina, a incidéncia de eventos adversos maternos e as
condigbes de nascimento conceptuais nédo diferem quando a raquianestesia é realizada com 12 mg ou 8 mg de bupivacaina hiperbarica.

Unitermos: ANESTESIA: Obstétrica; ANESTESICOS: Local, bupivacaina; CIRURGIA: Cesarea; COMPLICAGOES; DROGAS: Fenilefrina;
TECNICAS ANESTESICAS: Regional, subaracnéidea.
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com essa técnica %7, associando-se varios eventos adversos
maternos, como nauseas, vomitos, dispneia e desconforto; e
conceptuais, como acidose e sofrimento fetal, dano neurol6-
gico e morte &°.

Varias estratégias sdo utilizadas visando a prevengéo
da hipotensao arterial relacionada a raquianestesia, des-
tacando-se a reducdo da massa de anestésico local e a
infusdo continua profilatica de fenilefrina. A adi¢céo de anal-
gésicos opioides lipossolUveis a raquianestesia permitiu
reduzir a massa de anestésico local administrada '°, além

INTRODUGAO

A raquianestesia € a técnica anestésica mais utilizada em
todo o mundo para cesariana . A hipotenséo arterial, en-
tretanto, persiste como a principal complicacao relacionada
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da incidéncia, gravidade e duracao da hipotenséo arterial,
o consumo de vasopressores e a duragao de bloqueio mo-
tor 11116, J& a infusdo de fenilefrina mostra-se segura e efi-
caz, ndo apresentando os riscos de bloqueio anestésico
insuficiente, decorrentes da diminuicdo da massa de anes-
tésico local 1719

Este estudo teve por objetivo avaliar, comparativamente,
os efeitos da infusédo continua profilatica de fenilefrina sobre
os resultados maternos e conceptuais, na hipétese de duas
massas diferentes de anestésico local habitualmente admi-
nistradas em raquianestesia para cesariana eletiva.
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METODO

Ap6s a aprovagao dos Conselhos de Etica do Hospital Mater
Dei em Belo Horizonte/MG e da UNIFESP em Sé&o Paulo/
SP e da assinatura do termo de consentimento livre e escla-
recido pelas pacientes, realizou-se um ensaio clinico, pros-
pectivo, ndo aleatério, com 60 gestantes a termo (gestacéao
com mais de 37 semanas), estado fisico | e Il pela Sociedade
Americana de Anestesiologia (ASA), admitidas para cirurgia
de cesariana eletiva.

Consistiram em critérios de exclus@o: obesidade com
indice de massa corpérea maior que 30 kg.m?; histéria
de pré-eclampsia e/ou hipertensao arterial prévia; presenca de
doengas cardiacas ou cerebrovasculares; rotura da bolsa
amnidtica; presenga de sinais indicativos de inicio de traba-
Iho de parto e situagbes envolvendo contraindicagdes para a
realizacao de anestesia subaracnoidea.

As pacientes foram distribuidas em dois grupos, G, e G,
dependendo da dose de bupivacaina hiperbarica injetada na
raquianestesia.

A monitoragao incluiu cardioscopia, oximetria de pulso e
presséao arterial ndo invasiva. A vendclise foi realizada com
cateter intravascular 18G. Sondagem vesical de demora a
critério da equipe cirurgica.

Todas as pacientes receberam expansdo volémica com
solugéo de lactato de Ringer na dose de 10 mL.kg', adminis-
trada 10 a 15 minutos antes da realizagéo do bloqueio anes-
tésico, com volume total de 1.000 mL até o nascimento.

A raquianestesia foi realizada com a paciente em posigao
sentada, pungéo entre a segunda e a terceira vértebras lom-
bares, com agulha 27G, ponta de lapis. Apds a puncgéao, a pa-
ciente foi posicionada em decubito dorsal com desvio uterino
para a esquerda por meio de coxim posicionado abaixo do
quadril direito.

No grupo G,, foram injetados 12 mg de bupivacaina hi-
perbarica e no grupo Gg, 8 mg. Em ambos os grupos foram
acrescentados 5 pg de sufentanil e 100 pg de morfina a solu-
cao anestésica. A velocidade de injecao foi de 1 mL a cada
10 segundos.

A pressao arterial foi obtida por meio de método oscilomé-
trico, com manguito de presséao colocado no brago esquerdo.
A presséo inicial, considerada basal, foi obtida apds a entrada
da paciente na sala de cirurgia, em decubito dorsal, sem co-
xim abaixo do quadril. Apds o bloqueio do neuroeixo, aferiu-
se a pressao arterial automaticamente, a cada 3 minutos, até
0 nascimento.

A infusdo continua de fenilefrina foi realizada em bomba
de seringa iniciada imediatamente apds a raquianestesia. A
velocidade de infusé&o inicial de fenilefrina foi de 100 pg.min,
seguida de ajustes para manter a presséo arterial da paciente
nos valores obtidos antes da realizagdo do blogueio. A infu-
sdo do vasopressor foi interrompida apos extragao fetal, ime-
diatamente apds o pingamento do cordao umbilical.

Em caso de queda da presséao arterial abaixo de 10% da
presséao inicial, administrou-se bolus de 50 pg de fenilefri-
na. A hipotensao arterial foi definida como redugédo além de
20% na pressao arterial sistdlica inicial.
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A hipertenséo arterial, por sua vez, foi definida como au-
mento da presséo arterial sistdlica acima de 20% da presséo
inicial. Na presenca de hipertenséo interrompia-se a infuséo
de fenilefrina, reiniciando-a imediatamente apds a primeira
medida pressorica, que indicava o retorno da presséo arterial
a seu nivel basal.

A bradicardia foi definida como redugdo da frequén-
cia cardiaca abaixo de 50 bpm. Quando a bradicardia era
acompanhada de pressédo arterial normal e/ou hipertensao,
interrompia-se a infusé@o de fenilefrina. Se a bradicardia fosse
acompanhada de hipotensao arterial, administrava-se 1,0 mg
de atropina por via venosa.

Em caso de queixa de dor e desconforto pela paciente,
em qualquer momento do ato cirargico, administrava-se bolus
por via venosa de 10 pg de sufentanil, associado a cetamina
0,2 mg.kg'.

Imediatamente ap6s o nascimento, realizava-se o duplo
pingamento de um segmento de 10 a 15 cm de cordao um-
bilical para a coleta de amostra de sangue da veia e da arté-
ria umbilical do concepto para a realizagdo de gasometria e
dosagem de lactato, em seringa heparinizada. As amostras
foram examinadas em até 60 minutos ap0s a coleta.

O processo de anestesia previu niveis de bloqueio anesté-
sico sensitivo, obtidos cinco e 10 minutos apds a realizagao
do bloqueio subaracnoéideo, em ambas as linhas axilares mé-
dias, por meio de pinprick-test.

Os intervalos de tempo registrados durante a anestesia
foram: tempo entre o término da realizagéo do bloqueio suba-
racnoideo e o nascimento em minutos; tempo entre a uteroto-
mia e o nascimento em segundos; e tempo entre o término da
realizagdo do bloqueio anestésico e o término da cesariana
em minutos.

Registrou-se a massa total infundida de vasopressor, o
namero de episddios de hipotensao, hipertensao arterial e
bradicardia; a necessidade de administragéo de atropina; os
eventos adversos maternos, como nauseas, vomitos, disp-
neia, dor, desconforto e tremores; e a necessidade de com-
plementagao anestésica até o final da cesariana.

Analisaram-se, nos recém-nascidos, os seguintes dados:
peso, indice de Apgar no primeiro e quinto minutos, gasome-
tria e dosagem de lactato de artéria e veia umbilicais.

A andlise estatistica empregada para as variaveis numéri-
cas continuas foi o teste t de Student, estudando-se a homo-
geneidade dos grupos em relagéo a idade, idade gestacional,
peso, pressao arterial sistdlica inicial e frequéncia cardiaca
inicial, volume e massa total de vasopressores administradas,
bem como os valores gasométricos e a 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. Considerou-se um nivel
de significancia de 0,05%.

As diferencas entre os grupos em relagao ao nivel de
bloqueio anestésico sensitivo foram analisadas pelo teste
Qui-quadrado de tendéncia. A incidéncia de eventos adver-
sos maternos e a necessidade de administragao de atropina
foram analisadas pelo teste exato de Fisher e pelo teste Qui-
quadrado.
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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 presséo 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 de a coleta de dados
ter sido realizada previamente ao calculo amostral.

RESULTADOS

As principais indicagbes para a realizacao de cesariana es-
tdo apresentadas na Tabela I. Com relagéo ao estado fisico,
observou-se que nos grupos G, e Gg, 73,3% € 86,7% das
pacientes eram ASA |, e 22,7% e 13,3% eram ASA Il pacien-
tes, respectivamente.

Tabela | — Indicagbes de Cesariana

Gy () Gg ()
Cesariana prévia 13 15
Desproporgao cefalopélvica 11 9
Pedido materno 4 2
Outras” 2 4

Valores apresentados como nimero de pacientes.
*QOutras: Miomatose uterina, oligo-hidramnio, macrossomia fetal

Tabela Il — Caracteristicas das Pacientes
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Figura 1 — Nivel Sensitivo de Bloqueio Anestésico ap6s 5 minutos
da inje¢cdo subaracnoidea nos grupos Gye Gg.
Gy, Grupo 12 mg; Gg: Grupo 8 mg.

Gz Gg 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) 122,34+ 10,3 (105-42) 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
Valores apresentados como média + desvio-padréo e (valor minimo — valor maximo).

Os grupos mostraram-se homogéneos quanto as caracte-
risticas das pacientes. (Tabela Il). 20

N&o houve diferenga entre os grupos com relagdo aos ni- ®
veis sensitivos de bloqueio anestésico, apds 5 e 10 minutos ‘GEJ
da injegao subaracnoidea (Figuras 1 e 2). Nos dois grupos, ° 15
a maior frequéncia do nivel do blogueio sensitivo, apds 5 e g
10 minutos da injecdo de anestésico local, foi em Tg e T,, 'g
respectivamente. E 101

As médias para o tempo de bloqueio-nascimento foram =
de 23,3 minutos para G;, e 18,6 minutos para Gg (Tabe-
la 1), com diferenga significativa entre grupos (p = 0,0009) 5
(Figura 3). O tempo de uterotomia-nascimento ndo apre-
sentou diferenga significativa entre os grupos (p = 0,695),
registrando-se médias de 75,0 segundos para o grupo G, e 0= T T T
73,9 segundos para o Gg. A duragéo total do procedimento, 2 Dermé:omo ¢
medida pelo tempo de bloqueio-término da cirurgia, apresen- OG, BG,

tou médias de 72,44 minutos e 67,33 minutos nos Gy, e Gg,
respectivamente, sem diferenga significativa entre os grupos
(p =0,171) (Tabela Il1).
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Figura 2 — Nivel Sensitivo de Bloqueio Anestésico, ap6s 10 minutos
da inje¢cdo subaracnoidea nos grupos G, e Gg.
Gy, Grupo 12 mg; Gg: Grupo 8 mg.
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A massa total de fenilefrina administrada apresentou dife-
renga significativa (p = 0,0023) entre G;, (médiade 1.024,3 ng)
e Gg (média de 794,2 ng). Comparando-se a relagdo entre
massa total de fenilefrina administrada pelo tempo de anes-
tesia-nascimento (tempo de infusdo de fenilefrina), ndo foram
evidenciadas diferengas entre os grupos (p = 0,9753). Nao
houve diferenca entre os grupos com relagao as incidéncias
de hipotenséo e hipertensao arterial. A incidéncia de bradi-
cardia foi igual em ambos os grupos e nao houve necessida-
de de administragéo de atropina (Tabela IV).

O maior e o menor valor de pressao arterial sistdlica e de
frequéncia cardiaca registrados nao foram diferentes entre os
grupos (Tabela V). Nao houve diferenga em relagao as evolu-
cOes dos valores da pressao arterial e da frequéncia cardiaca
entre os grupos (Figura 3).

N&o houve diferenga na incidéncia de eventos adversos
maternos entre os grupos (Tabela VI). Apenas uma paciente
(3,3%) do Gy, apresentou nauseas e uma paciente (3,3%)
do Gg apresentou dispneia. Nenhuma paciente queixou-se de
dor, desconforto ou apresentou vomitos até o final da ope-
racdo. Nao foi necessaria complementagdo anestésica nas
pacientes estudadas.

Os dados dos recém-nascidos em ambos os grupos mos-
traram-se homogéneos (Tabela VII). Apenas um recém-nas-

Tabela Ill - Tempos Anestésico-Cirlrgicos

Evolugéo da Presséo Arterial Sistélica e da Frequéncia cardiaca
ao longo do tempo

150 ~
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Pressao Arterial Sistolica (mmHg)
Frequéncia cardiaca (bpm)

30 1
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Tempo (mim)

—&— PASG12 —@— PASG8 —A— FCG12 —6—FCG8
Figura 3 — Evolugdo das Médias da Pressao Arterial Sistélica
(mmHg) e da frequéncia cardiaca (bpm) ao longo do tempo (min) no
Gy, e Gg. PAS: Pressao arterial sistélica; FC: Frequéncia cardiaca.

G Gs P

Bloqueio-nascimento (minutos) 23,3+56 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 0,17
Valores apresentados como média + desvio-padrao.

*Estatistica significativa: p < 0,05

Tabela IV — Consumo de Vasopressores e Variaveis Hemodinamicas

Gz Geg p

Massa total de fenilefrina administrada (ng) 1.024,3 + 277,4 794,4 + 281,1 0,0023
Massa de fenilefrina/tempo de infusao (ug.min-) 44,06 + 6,63 44,18 + 13,97 0,957
Incidéncia de Hipotensao 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

Valores apresentados como média + desvio-padrao para o consumo de fenilefrina. Os outros dados (**) séo apresentados como n e (%).

* Estatistica significativa: p < 0,05

Tabela V — Valores de Presséao Arterial e Frequéncia Cardiaca Maxima e Minima nos Grupos G12 e G8

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

Os valores sdo apresentados como média + desvio-padrdo (maximo e minimo).
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Tabela VI — Eventos Maternos Adversos

G12 8 P
Nauseas 1(3,3%) (0%) 1
Vomitos 0 (0%) (0%) 1
Dor 0 (0%) (0%) 1
Dispneia 0 (0%) (3,3%) 1
Tremores 4 (13,3%) (20%) 0,729
Os valores apresentados sdo os nimeros de episédios (percentagem).
Tabela VIl — Caracteristicas dos Recém-Nascidos
Gy Gg p
Peso (g) 3.137,6 + 352,9 3.206,1 + 405,2 0,488
APGAR 1 min<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 23,8+2,0 0,819
BE (mmol.L) 1,2+1,4 1,3+1,7 0,941
Lactato arterial (mmol.L"") 1,8+0,4 19405 0,781
Gasometria Veia Umbilical:
pH 7,35+ 0,04 7,35+0,05 0,839
pCO, (mMmHg) 42,7 + 6,1 42,7+6,9 0,955
Bicarbonato (mmol.L") 23,6+3,4 228+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

* Os valores sao apresentados como nimero e percentagem de pacientes.

cido do G, apresentou Apgar igual a trés no primeiro minuto.
Todos os outros apresentaram pontuagao superior a sete no
Apgar do primeiro minuto. Aos 5 minutos, a pontuagao desse
indice foi maior que sete em todos os recém-nascidos.

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

DISCUSSAO

O estudo questiona os beneficios da estratégia de redugao
da massa de anestésico local em raquianestesia para cesa-
riana eletiva sobre os resultados maternos e conceptuais, na
hipétese de infusdo continua e profilatica de fenilefrina.

Na pratica clinica, a escolha da massa de anestésico local
subaracnoidea administrada é realizada de maneira intuitiva
pelos profissionais, de acordo com a agilidade e a experiéncia
das equipes cirargicas, considerando a maior dispersédo dos
anestésicos em parturientes. Optou-se por administrar maior
e menor massa de anestésico, 12 mg ou 8 mg de bupivacai-
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na hiperbarica, para aquelas equipes cirargicas previamente
conhecidas com maior e menor tempo cirdrgico, respectiva-
mente. A homogeneidade de caracteristicas das amostras e
dos grupos estudados diminuiu o viés decorrente da selegao
néo aleatéria dos grupos.

A opcéo pela inje¢cdo subaracnoidea de 12 mg de bupi-
vacaina hiperbarica justifica-se por ser uma dose tradicio-
nalmente administrada em raquianestesia para cesariana
na pratica clinica. J& a dose de 8 mg, associada a opioides
lipossoluveis, representa uma redugéo de 33,33% da massa
total de bupivacaina administrada e pode ser utilizada com
seguranga para a realiza¢do de raquianestesia para cesaria-
na '220. Publicacéo recente 2! relata que doses entre 5 mg e
7 mg de bupivacaina hiperbarica, associadas aos opioides,
podem ser utilizadas apenas por meio de um bloqueio combi-
nado, sendo obrigatéria a presenga do cateter peridural para
a complementagéo analgésica. A dose de 8 mg utilizada em
nosso estudo encontra-se acima do limite minimo preconiza-
do pelos autores, podendo ser administrada com seguranga
em raquianestesia com pungao Unica, sem haver necessida-
de de bloqueio combinado. Apenas um estudo publicado por
Bryson e col.- 22 evidencia a seguranga da utilizacdo de doses
de 4,5 mg de bupivacaina isobarica, associadas a 50 pg de
fentanil e 200 pg de morfina em raquianestesia para cesa-
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riana. Torna-se necessaria, no entanto, a repeticdo desses
dados para alterar condutas na pratica clinica.

A associacao de opioides lipossoluveis ao anestésico lo-
cal em raquianestesia para cesariana promove melhora da
qualidade do bloqueio anestésico, com a reducgao eficaz do
componente visceral da dor durante a cesariana 23. Doses
subaracnoideas maiores de 5 ug de sufentanil associam-se
a melhora na qualidade do blogqueio anestésico, mas au-
mentam significantemente a incidéncia de efeitos colaterais,
como, por exemplo, o prurido 2324, A associagdo de sufentanil
em solugao de raquianestesia reduz o periodo de laténcia do
blogueio anestésico, melhora a qualidade no periodo intrao-
peratério e proporciona analgesia no pos-operatério imediato
com duragdo em torno de 6 horas 25.

Foi associada morfina a solugdo anestésica de raquia-
nestesia para proporcionar analgesia de maior dura¢do no
periodo pds-operatério imediato. Tratando-se de opioide hi-
drossoluvel, a morfina apresenta inicio de agdo mais lento
que os opioides lipossollveis e maior duragao de agao . Foi
padronizada a dose de 100 pg de morfina, porque os estudos
relatam que doses maiores ndo adicionam beneficios e estao
associadas a maior incidéncia de prurido 2628,

Uma das principais mudangas de conceitos relacionadas a
administracédo de raquianestesia para cesariana esta relacio-
nada a prevengéao da hipotenséao arterial pds-raquianestesia,
por meio da infusdo profilatica de farmacos alfa;-adrenérgi-
cos, objetivando minimas redugbes de presséo arterial. A
administracédo profilatica continua de fenilefrina reduz a inci-
déncia de nduseas e vémitos maternos, resultando em maior
pH do sangue colhido em vasos umbilicais 7. Optou-se, nes-
te estudo, pela infusao profilatica de fenilefrina para controle
hemodinamico, objetivando-se quedas minimas de pressao
arterial.

Vérias publicagdes na literatura médica demonstraram os
beneficios da reducdo da massa de anestésico local em ra-
quianestesia para cesariana, com diminuigdo das incidéncias
de hipotenséo arterial, nduseas e vomitos maternos, além do
menor consumo de vasopressores 1213162229 Egses estudos
adotaram, porém, estratégia terapéutica de administragao
de vasopressores, diante da redugdo maior ou igual a 30%
da pressao arterial sistdlica inicial ou diminuigdo da pressao
arterial sistélica abaixo de 90 mmHg, apds a realizacéo da
raquianestesia. Tal estratégia, entretanto, ja nao representa o
“padréo ouro” de raquianestesia para cesariana.

Por outro lado, os estudos que utilizaram a estratégia pro-
filatica de fenilefrina para controle pressérico sdo escassos
nesse contexto de reducdo da massa de anestésico local,
tendo em vista que seu foco encontrava-se basicamente na
perspectiva de comparagdo de modos diferentes de admi-
nistragéo de fenilefrina. Assim, adotava-se uma dose fixa de
anestésico local, variando o modo de administracdo desse
vasopressor 1°.

No presente estudo, os niveis sensitivos de bloqueio anes-
tésico foram medidos ap6s 5 e 10 minutos da injecao subarac-
noidea e sugerem igual dispersdo dos anestésicos em ambos
os grupos estudados. Apds 10 minutos de bloqueio anestési-
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co, o nivel sensitivo atingiu T nos dois grupos. Esse nivel de
bloqueio é considerado seguro para o inicio da cirurgia .

O nivel de bloqueio simpético pode atingir até quatro derma-
tomos acima do nivel sensitivo de bloqueio 3'. O nivel de blo-
queio evidenciado apds 10 minutos (T6 em ambos os grupos)
de realizacdo da raquianestesia causa bloqueio de pratica-
mente toda a cadeia simpatica dos dois grupos. A dispersao de
anestésicos locais no espago subaracnéideo pode estender-se
por até 20 a 25 minutos, apds a injecao subaracnoidea 3'. Con-
siderando o nivel do bloqueio aos 10 minutos, provavelmente a
disperséo adicional do anestésico néo influenciou a incidéncia
de hipotenséo arterial e o consumo de vasopressores.

O consumo total de fenilefrina foi maior no G, do que no Gg.
Tal diferenga justifica-se pela escolha ndo aleatéria dos grupos
estudados, e maior massa de anestésico local foi administrada
para aquelas equipes cirlrgicas que apresentavam maior tem-
po cirtrgico. O grupo da massa de 12 mg de bupivacaina hi-
perbérica apresentou maior intervalo de tempo entre a realiza-
¢ao do bloqueio e a extragéo do concepto e, por conseguinte,
maior tempo de infusdo e maior consumo total de fenilefrina.

A diferenga em relagcdo ao consumo total de fenilefrina néo
pode ser atribuida as diferengas de nivel sensitivo de bloqueio
anestésico, em virtude da homogeneidade dos niveis de blo-
queio anestésico, que nao apresentaram diferenga entre os
grupos.

O maior consumo total de fenilefrina foi de 1.024 ug no Gy,
e mostrou-se seguro para a utilizagdo em raquianestesia para
cesariana. A administragdo de massa total de fenilefrina de até
1.500 ng ja foi descrita na literatura como nédo causadora de
efeitos adversos para a méae e para o feto 7. Atualmente, a
fenilefrina € um farmaco de primeira linha para a prevengao da
hipotensao arterial pds-raquianestesia %2.

A variagdo da massa de anestésico local administrada ndo
apresentou impacto para a redugao ou o aumento do consumo
de vasopressor por unidade de tempo. Ajustando-se o con-
sumo total de fenilefrina pelo tempo de infusédo do farmaco
(ng-min') ndo foram evidenciadas diferengas entre os grupos
estudados, confirmando que o maior consumo total observa-
do no G, foi decorrente do maior tempo de infusdo. Os es-
tudos publicados, porém, evidenciam a redugao do consumo
de vasopressores com a diminuicdo da massa de anestésico
local 1216, A diferenga em relagdo aos resultados obtidos com
nosso estudo pode ser explicada pelo fato de esses autores
terem adotado uma estratégia terapéutica de administragéo de
vasopressores.

Varias publicagdes fixam a dose de anestésico local e ava-
liam as diferentes doses e modos de administragao de fenile-
frina, isoladamente ou em conjunto com outros farmacos va-
sopressores, analisando a seguranca e os efeitos adversos de
sua administragao 171933, Recentemente, os efeitos da infusdo
profilatica de fenilefrina foram analisados em 80 pacientes sub-
metidas a raquianestesia para cesariana com 10 mg ou 7 mg
de bupivacaina isobarica associadas a 4 mcg de sufentanil 34.
A velocidade de infuséo de fenilefrina mostrou-se inferior a
velocidade de infusdo deste estudo. Os autores evidenciaram
que as menores alteragdes hemodinamicas estao associadas
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a administracao de baixas doses de anestésico local, concomi-
tantemente a infuséo continua de fenilefrina.

A incidéncia de hipotenséo arterial encontrada com a utili-
zagao do protocolo de administragdo profilatica de fenilefrina
esta em consonancia com o estudo realizado por Ngan Kee e
col. 17, quando se observou incidéncia de hipotensao arterial
de 16%, definindo hipotensdo como queda superior a 20% da
pressao arterial sistolica basal, na vigéncia de 10 mg de bupi-
vacaina subaracnoidea.

Embora tenhamos registrado baixa incidéncia de hipotensao
arterial no Gg, estudo publicado pelo mesmo grupo de Ngan
Kee e col. '° evidenciou incidéncia ainda menor de hipotensao
arterial, 1,2%. Tal diferenga pode ser explicada pela infusdo
de um grande volume de cristaloide (2.000 mL de solugéo de
lactato de Ringer), previamente a administracéo do bloqueio
anestésico neste artigo citado, em contrapartida com o volume
maximo de 1.000 mL de lactato de Ringer administrado até a
extragao fetal neste estudo.

Os principais efeitos adversos maternos causados pela in-
fuséo continua de fenilefrina foram hipertenséo arterial e bra-
dicardia. A incidéncia média de hipertensao arterial em ambos
os grupos foi inferior aos resultados relatados pela literatura,
cuja incidéncia pode atingir 47%, sem causar repercussoes
maternas e neonatais negativas °.

Na literatura, a incidéncia de bradicardia com infusdo de
fenilefrina chega a 5% 1535, podendo necessitar de administra-
¢ao de atropina. A bradicardia pode resultar do aumento da re-
sisténcia vascular periférica causado pela fenilefrina, que leva
ao aumento de pds-carga do ventriculo esquerdo e a redugdo
da frequéncia cardiaca 3. O presente estudo evidenciou maior
incidéncia de bradicardia no grupo de 8 mg (16,7%). Ngan Kee
e col. ? relatam incidéncia de bradicardia de 24,8% de bradi-
cardia, diante da infuséo de até 100 pg.min-' de fenilefrina.

Nossos resultados mostram que os episodios de bradicar-
dia ndo foram acompanhados de repercussbes hemodina-
micas (hipotensdo) e ndo necessitaram de administracdo de
atropina, sendo tratados com a interrupgao da infuséo de va-
sopressor. Esses dados também estdo em consonancia com a
literatura 151935, Qutras arritmias cardiacas, como por exemplo
o0 bigeminismo ventricular, ndo foram aqui observadas 3.

Aincidéncia de eventos adversos maternos foi minima; ape-
nas 1/30 (3,3%) apresentou um episédio de nduseas no grupo
de maior massa de anestésico local. Esse episédio de nauseas
ocorreu em concomitancia com um episédio de hipotenséo ar-
terial, registrando-se redugdo da presséo arterial sistélica de
115 mmHg para 90 mmHg. A incidéncia de nauseas registrada
em ambos os grupos foi menor do que a relatada na literatura,
cuja incidéncia pode chegar a 16% 7.

As baixas incidéncias de nauseas e vomitos evidenciadas
decorrem da associagdo do controle pressorico estrito com
opioides lipossoluveis a solugdo de raquianestesia. Cerca
de 80% dos episddios intraoperatérios de nauseas e vomitos
decorrem de hipotenséo arterial. Outras causas de nauseas
e vomitos no intraoperatorio sao estimulos cirargicos, como a
manipulagéo e a tragdo do peritbnio e de 6rgdos intra-abdomi-
nais. A adicdo de analgésicos subaracndideos a solucéo de
anestésicos locais melhora a qualidade do blogueio anestésico
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e reduz a incidéncia de nauseas e vomitos intraoperatorios 3.
Estratégias ndo profilaticas de controle pressérico pds-raquia-
nestesia apresentam maior incidéncia de eventos adversos
maternos como nauseas e vomitos, que podem acometer até
40% das pacientes 213.36.38,

Nenhuma das pacientes queixou-se de dor e/ou desconfor-
to durante a realizagdo do procedimento cirdrgico, tampouco
necessitou de complementagdo anestésica, o que evidencia
a seguranga na utilizagdo da dose de 8 mg de bupivacaina
hiperbarica em raquianestesia com pung¢éo Unica, associada a
5 ng de sufentanil e 100 ng de morfina, para cesarianas com
duragado média de 67 minutos. Massas entre 5 mg e 7 mg de
bupivacaina hiperbéarica podem ser administradas para cesa-
rianas com duracao entre de 50 e 70 minutos 2'. Recomenda-
se, no entanto, a realizagédo de um bloqueio combinado para
tais doses 2'.

Os resultados conceptuais néo apresentaram diferenca sig-
nificativa diante da redugéo da massa de 12 mg para 8 mg.
Apenas um recém-nascido no grupo de 12 mg apresentou
pontuagao 3 no indice de Apgar no primeiro minuto. O tempo
de uterotomia-nascimento dessa cesarea foi de 5 minutos e
33 segundos, o que resultou em maior periodo de isquemia,
justificando a baixa pontuagéo inicial. O pH da artéria e da
veia umbilical desse concepto, contudo, foi superior a 7,20, e
a pontuagao no indice de Apgar no quinto minuto foi de 9, sem
evidéncia de sofrimento fetal.

As médias registradas de pH arterial e venoso umbilicais
foram de 7,33 e 7,35 em ambos os grupos estudados. Esses
valores encontram-se em niveis mais elevados do que outros
resultados obtidos na literatura 17 e confrontam a metanélise
publicada por Reynolds e Seed %%, em que a raquianestesia
para cesariana estaria associada a piora do estado acido-base
fetal, quando se comparam as anestesias peridural e geral. Os
autores avaliaram 27 estudos e concluiram que as pacientes
submetidas a raquianestesia apresentaram pH inferior ao pH
das pacientes submetidas a anestesia geral e peridural, sen-
do tal diferenga de 0,015, incluindo estudos publicados desde
a década de 1960. A raquianestesia realizada nessa época
apresentava conceitos e estratégias diferentes daqueles que
hoje se apresentam e a administragdo de efedrina poderia ser
a responsavel por essas diferencas de resultados. A efedrina,
ultrapassando a barreira placentaria, aumentaria o metabo-
lismo fetal e a liberagéo de catecolaminas 24042, Ha grande
transferéncia placentaria de efedrina em comparagéo com a
fenilefrina, apresentando repercussdes para o feto, com au-
mento significativo na concentragdo de catecolaminas circu-
lantes 43. Evidencia-se a seguranca da utilizagao de fenilefri-
na em raquianestesia para cesariana eletiva com resultados
confirmados por varios artigos clinicos e experimentais 4447. A
utilizacdo de farmacos alfa;-adrenérgicos mostrou-se segura
e eficaz, sendo que o pH da artéria e da veia umbilicais foi
de 7,33 e 7,35 nos grupos Gy, e Gg, respectivamente. Esse
pH revela boas condi¢cdes de nascimento, relacionadas com
raquianestesia, assim como seguranga na administragao de
fenilefrina sobre o estado acido-base fetal 32.

A colheita do sangue da veia e da artéria umbilical efe-
tuou-se por meio da técnica de duplo pingamento do cordao
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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 a analise das amostras em até 60 minutos apds a
coleta em seringa heparinizada “¢. Estudos realizados sobre
os efeitos do tempo de exame sobre os resultados da gaso-
metria da artéria e da veia do corddo umbilical evidenciaram
que, apds 60 minutos da colheita da amostra, os valores de
pH néo se alteraram “%; entretanto, os valores de pCO, diminu-
iram significativamente, enquanto os de pO, aumentaram. O
estudo questiona, por fim, a eficacia da utilizagao da estratégia
de reducao da massa de anestésico local sobre os resultados
maternos e conceptuais, em pacientes submetidas a raquia-
nestesia para cesariana eletiva, adotando-se controle estrito
da pressao arterial com a infuséo de fenilefrina. A prevengéo da
hipotenséo arterial com a utilizagdo de uma estratégia profila-
tica de infusao de vasopressores substitui os efeitos benéficos
da reducao da massa de anestésico local sobre os resultados
maternos e conceptuais.

Este estudo, porém, ndo avaliou eventuais diferencas en-
tre os resultados maternos que poderiam ter sido observadas
apods a extragao fetal, como, por exemplo, o tempo de regres-
sdo do bloqueio motor, a utilizagdo de farmacos uteroténicos
e a analgesia pds-operatoria; esses dados também estariam
relacionados com a satisfagdo materna 2250,

Conclui-se que, em pacientes submetidas a raquianestesia
para cesariana eletiva com controle pressérico estrito com fe-
nilefrina, a variagdo da massa de bupivacaina hiperbarica de
12 mg para 8 mg nao esté associada a diferengas na incidén-
cia de eventos adversos maternos, na qualidade do bloqueio
anestésico até o término da operagéo e nas condigdes de nas-
cimento conceptuais.
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Resumen: Souza VP, Amaral JLG, Tardelli MA, Yamashita AM -
Efectos de la Infusion Continua Profilactica de Fenilefrina sobre la
Estrategia de Reduccién de la Masa de Anestésico Local en Pacien-
tes Sometidas a la Raquianestesia para Cesérea.

Justificativa y objetivos: La reduccién de la masa del anestésico lo-
cal minimiza los efectos de la hipotension arterial postraquianestesia
para cesarea, y reduce la incidencia de eventos adversos maternos
preservando el bienestar fetal, pero puede conllevar a una anestesia
insuficiente. La hipotensién asociada a las mayores masas de anes-
tésico subaracndéideo puede ser controlada con una infusién continua
profilactica de fenilefrina. Fueron evaluados los efectos de la infusion
continua profilactica de fenilefrina para el control presérico sobre los
resultados maternos y conceptuales, en cesareas con diferentes do-
sis de bupivacaina hiperbarica en la raquianestesia.

Método: Se realiz6 un ensayo clinico prospectivo, no aleatorio con
60 embarazadas a término, admitidas para la cesarea electiva. Las
pacientes fueron ubicadas en dos grupos, en dependencia de la do-
sis de bupivacaina hiperbarica administrada en la raquianestesia, 12
u 8 mg, anadida de 5 pg de sufentanil y 100 ug de morfina. Se realizé
la hidratacion con 10 mL.kg™" de solucién de Ringer con lactato antes
del bloqueo. Inmediatamente se inici6 la infusién continua de 100 pug.
min-' de fenilefrina, manteniendo la presién arterial en los valores ba-
sales. Fueron evaluados: nivel de bloqueo anestésico, consumo de
vasopresores, incidencia de eventos adversos maternos y condicio-
nes del recién nacido.

Resultados: Los datos maternos fueron similares entre los grupos
en cuanto al nivel de bloqueo anestésico, consumo de fenilefrina por
tiempo, incidencias de hipotension, bradicardia, nduseas, vomitos,
disnea, dolor y temblores. Los datos conceptuales arrojaron una si-
militud entre los grupos en cuanto a la gasometria y a la dosificacion
de lactato en los vasos umbilicales. Todos los recién nacidos presen-
taron un pH > 7,2.

Conclusiones: Manteniendo la presion arterial con infusién profilac-
tica continua de fenilefrina, la incidencia de eventos adversos mater-
nos y las condiciones de nacimiento conceptuales no son diferentes
cuando la raquianestesia se hace con 12 mg u 8 mg de bupivacaina
hiperbarica.

Descriptores: ANESTESIA: Obstétrica; ANESTESICOS: Local, bu-
pivacaina; CIRUGIA: Ceséarea; COMPLICACIONES; FARMACOS:
fenilefrina; TECNICAS ANESTESICAS: Regional, subaracnoidea.
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