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Resumo Dexmedetomidina € um «;-agonista altamente seletivo que recentemente revoluci-
onou a nossa pratica de anestesia e tratamento intensivo. Uma paciente obstétrica foi admitida
para cesariana de emergéncia sob anestesia geral, com pré-eclampsia e hemorragia pos-parto.
Em casos cuidadosamente selecionados com hipertensao refrataria e hemorragia pos-parto,
dexmedetomidina pode ser usada para melhorar o resultado geral da paciente. O farmaco foi
benéfico no controle tanto da pressao arterial quanto do sangramento uterino durante cesariana
em nossa paciente.

© 2015 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este € um
artigo Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Postpartum hemorrhage and pregnancy induced hypertension during emergency
lower segment cesarean section: dexmedetomidine to our rescue

Abstract Dexmedetomidine is a highly selective a-2 agonist which has recently revolutioni-
zed our anesthesia and intensive care practice. An obstetric patient presented for emergency
cesarean delivery under general anesthesia, with pre-eclampsia and postpartum hemorrhage.
In carefully selected cases with refractory hypertension and postpartum hemorrhage, dexme-
detomidine can be used for improving overall patient outcome. It was beneficial in controlling
both the blood pressure and uterine bleeding during cesarean section in our patient.
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Introducao

Desde 1999, quando a dexmedetomidina foi aprovada pela
Food and Drug Administration (FDA) dos Estados Unidos para
uso em seres humanos, suas indicacoes e ramificacoes em
anestesia e terapia intensiva tém aumentado. Seu uso em
anestesia obstétrica foi adiado devido a preocupacdes com
os efeitos maternos e fetais. Tendo em vista seus varios
efeitos vantajosos, dexmedetomidina tem sido usada em
cesarianas para controlar a resposta da pressao arterial a
intubacdao e como um agente intravenoso alternativo para
analgesia de parto via PCA (analgesia controlada pelo paci-
ente). Apresentamos um caso de hipertensao induzida pela
gravidez (HIG) para cesariana de emergéncia sob anestesia
geral, no qual dexmedetomidina foi usada para controlar a
hipertensao refrataria e a tonicidade uterina, estabilizar a
hemodinamica, prevenir tremores e fornecer analgesia no
pos-operatorio.

Relato de caso

Primigesta, 30 anos, 70 kg, apresentou-se a emergéncia obs-
tétrica em trabalho de parto, com pressao arterial nao
controlada e frequéncia cardiaca fetal indicativa de soffri-
mento fetal, no periodo gestacional de 38 semanas. A
paciente foi diagnosticada como hipertensao induzida pela
gravidez (HIG) em terapia com alfa-metildopa e foi indicada
para cesariana de emergéncia devido as desaceleracdes
fetais persistentes. A paciente recusou qualquer tipo de
bloqueio neuraxial devido a historia pregressa de cirurgia
para hérnia de disco lombar e dor recorrente nas costas
havia dois anos. Na avaliacdo pré-operatoria, a pressdao
arterial (PA) era de 200 x 102 mmHg; pulso em 120 bpm,
volume normal, regular; edema podal bilateral presente,
sem evidéncia de insuficiéncia cardiaca congestiva. Tera-
pia com sulfato de magnésio por via intravenosa (iv) foi
iniciada no pré-operatorio pelos obstetras para prevenir con-
vulsdao. Nao havia sinais de irritacao do sistema nervoso
central (SNC), de distlrbios visuais, de coagulopatia ou de
disfuncao renal. Uma linha arterial foi instituida pré-inducéo
para monitorar a pressao batimento a batimento. Devido
a recusa da paciente, anestesia geral padrao com pré-
-oxigenacao, inducdo de sequéncia rapida e pressao cricoide
foi planejada apos profilaxia contra aspiracao e monitoracao
adequada. Para minimizar a resposta hipertensiva a larin-
goscopia e intubacao, cloridrato de lidocaina v a 2% (2 mL)
sem conservantes e infusao de Labetolol (5 mg.min~") foram
administrados. A classificacao de Cormack e Lehane modifi-
cada indicou grau 2 B.

Apesar de todas as medidas acima mencionadas e da
intubacao laringoscopica suave em tentativa Unica, a PA
nao foi controlada. Apds a intubacdo, a PA era de 198 x
100 mmHg e pulso em 118 min quando o agente inalatério
isoflurano em 0, /N, 0 foi iniciado para manutencao da anes-
tesia. O tempo de inducao foi de 4 min. Imediatamente apds
o pincamento do cordao, uma dose de ataque (70 pg.h~" em
10 min) de dexmedetomidina foi iniciada seguida por dose
de manutencéo de 35 png.h~" em infusdo v (juntamente com
infusdo de ocitocina, syntocinon). PA e pulsacao comecaram
a estabilizar e normalizar.

0 parto do bebé e a dequitacdo da placenta foram segui-
dos por hemorragia pds-parto (HPP). Apesar de meticulosa
atencao a hemostasia, infusdao de ocitocina, reducao do
agente anestésico inalatério e injecao de prostaglandina
F2-alfa, o sangramento uterino nao foi controlado. Dex-
medetomidina também tem efeitos uterotonicos, o que foi
benéfico no controle da HPP. Quando a PA foi controlada
e o Utero contraiu apos a infusdo de dexmedetomidina, o
sangramento uterino também foi controlado. Os escores de
Apgar do bebé estavam normais ao nascimento e no pri-
meiro e quinto minutos. Apos garantir hemostasia adequada,
seguida por fechamento uterino e da pele, os preparati-
vos para reversao e extubacao foram feitos. A infusao de
dexmedetomidina foi continuada em dose de manutencao.
Ao retorno da respiracdo espontanea e das respostas a
sequéncia de quatro estimulos durante a monitoragcao neu-
romuscular, administramos a reversao e a paciente foi
extubada quando totalmente acordada.

A paciente manteve bem os sinais vitais e sua PA no pos-
-operatorio era de 132 x 80 mmHg e pulsacao de 88 bpm. O
controle da dor foi feito com analgesia multimodal (infusao
intravenosa de 1 g de paracetamol, injecao intramuscular de
75 mg de diclofenaco e infiltracdo de anestésico local no sitio
de incisao), juntamente com infusao de dexmedetomidina
(30mcg.h~1).

A paciente foi transferida para uma unidade de cuida-
dos intensivos para observacao e monitoracdo. Apds duas
horas, a infusao de dexmedetomidina foi lentamente dimi-
nuida e terminou apds uma hora. Durante esse tempo, a
PA da paciente esteve dentro dos limites normais. Apos o
término da infusdo de dexmedetomidina, a PA foi contro-
lada com uma dose baixa de labetolol v (bolus de 5mg em
administracao lenta por 1 min) quando necessario (labetolol
foi necessario apenas duas vezes em 24 h) e posteriormente
com amlodipina oral (10 mg duas vezes por dia a partir do
dia seguinte). O recém-nascido foi colocado ao aleitamento
materno dentro de 4 h de nascimento e cuidado no bercario.
A paciente foi transferida para a enfermaria com sinais vitais
normais no dia seguinte (apos a remocao da linha arterial) e
recebeu alta posteriormente, com terapia anti-hipertensiva
oral e aconselhada a fazer o acompanhamento regular com
o0 obstetra.

Discussao

Cloridrato de dexmedetomidina € um «;,-agonista altamente
seletivo' (a proporcao de a-1 para a-2 é de 1:1.600), com
vérias aplicacdes em anestesia e terapia intensiva. E o
enantiémero S de medetomidina,? com a formula empirica
C13H16N2.

E administrado em dose de carga’ de 1pg.kg~'.h~"
por 10min, seguida de infusao intravenosa de 0,2-
0,7 ug.kg=".h~! para manutencdo. Produz* sedacdo, sim-
patolise, estabilidade cardiovascular, ansidlise, analgesia,
neuroprotecao e efeitos poupadores de anestesia. As van-
tagens apregoadas’ incluem depressao respiratoria minima,
protecdo renal, término rapido da acao e cardioprotecao.
Os principais efeitos colaterais incluem boca seca, nau-
sea, hipotensédo e bradicardia. A relutancia de seu uso em
obstetricia é devida a preocupacdes sobre possiveis efei-
tos maternos e fetais.® Dexmedetomidina é lipofilico e sua



540

U. Hariharan

extracdo placentaria é alta. Logo, a transferéncia para o
feto através da placenta € minima. Em experiéncias com ani-
mais, dexmedetomidina ndo causou efeitos adversos fetais.’
Dexmedetomidina tem sido usado em obstetricia para con-
trole da PA durante cesariana e para analgesia de parto.
Relatos de casos isolados tém afirmado a seguranca de dex-
medetomidina em anestesia obstétrica.® Nosso relato de
caso destaca a utilidade de dexmedetomidina no controle
da hipertensao refrataria em pacientes com HIG. Também
enfatiza o papel incomparavel de dexmedetomidina na esta-
bilidade cardiovascular durante a cesariana sob anestesia
geral. Um aspecto Unico descoberto neste caso é o efeito
uteroténico’ de dexmedetomidina. O sangramento uterino
so foi controlado apds o inicio da infusdo de dexmedetomi-
dina. AHPP é uma complicacao devastadora durante o parto.
Nao optamos pelo uso de nitroglicerina para o controle da
PA devido a seus efeitos relaxantes no Utero.

Os anestésicos inalatorios também poderiam confundir a
HPP. Portanto, a concentracao de isoflurano foi diminuida
no inicio da infusdo de dexmedetomidina. Quando a PA foi
controlada com dexmedetomidina, o sangramento também
cessou. O controle oportuno da HPP neste caso pode ter
sido devido aos efeitos combinados do controle da PA e
da tonicidade uterina. Esse efeito uterotonico de dexme-
detomidina precisa ser investigado mais detalhadamente.
A transfusao de sangue e suas complicacdes concomitantes
podem ser evitadas em pacientes com HPP. A analgesia tam-
bém foi complementada pela infusao de dexmedetomidina
no intra- e pos-operatoério. A hipertensdo também esteve
sob controle no pds-operatorio. Dexmedetomidina foi usado
somente apos o pincamento do cordao; portanto, a questao
dos efeitos fetais ndo se aplica neste caso, como desta-
cado pelos escores normais de Apgar. A monitoracao invasiva
arterial e neuromuscular foi usada juntamente com outros
dispositivos de monitoracao padrao nesta paciente. A paci-
ente também foi observada no pds-operatorio na unidade de
terapia intensiva (UTI) por 24h e, em seguida, transferida.

Conclusao

Embora seja muito ambicioso recomendar o uso rotineiro de
dexmedetomidina em anestesia obstétrica, seu uso poliva-
lente sem paralelo na sedacao, estabilidade cardiovascular,
analgesia e no controle da pressao arterial nao pode ser igno-
rado. Precisamos ser cautelosos porque ha uma possibilidade
de hipotensao arterial materna e bradicardia fetal.

Como a sua extracao placentaria é alta, seus efeitos
fetais sao geralmente insignificantes. Seu indice de retencao

placentaria é alto (indice/Proporcao materno-fetal =0,77) e
também potencializa diretamente a amplitude e a frequén-
cia das contragdes uterinas. O efeito uterotonico e a eficacia
do farmaco na HPP requerem investigacbes adicionais em
grandes estudos randomizados antes de ser posto para uso
clinico. Em casos cuidadosamente selecionados com hiper-
tensao refrataria e hemorragia pés-parto, dexmedetomidina
pode ser usada para melhorar o resultado geral da paci-
ente. Dexmedetomidina foi benéfica no controle tanto da
pressdo sanguinea quanto do sangramento uterino durante
a cesariana, bem como na analgesia da paciente. Os casos de
recusa da paciente ou de alguma contraindicacao para anes-
tesia regional em parto cirrgico de emergéncia podem ser
um desafio para os anestesiologistas, especialmente quando
complicados por HIG ou HPP.
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