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RESUMO

Oliveira Filho GR, Garcia JHS, Goldschimidt R, Dal Mago AJ,
Cordeiro MA, Ceccato F - Fatores de Previsao de Hipotensao
Arterial Precoce em Anestesia Subaracnéidea

Justificativa e Objetivos - A identificagcdo de fatores de
previsdo de hipotenséao arterial durante bloqueios
subaracndideos pode interferir na escolha da técnica ou na
utilizagdo de medidas preventivas. Este estudo avaliou fatores
pré-anestésicos como previsores independentes de
hipotenséo arterial durante bloqueio subaracndideo.

Método - Foram estudados 76 pacientes de ambos 0s sexos,
submetidos a anestesia subaracnoidea com bupivacaina 0,5%
hiperbérica. Foram coletados: idade, sexo, peso, altura, indice
de massa corporal, historia de hipertenséo arterial, uso de
drogas anti-hipertensivas, medicagéo pré-anestésica, pressédo
arterial sistolica (PAS) e diastélica (PAD) no brago e no
tornozelo, freqliéncia cardiaca (FC), pressdo de pulso arterial,
indice de sobrecarga vascular, indice tornozelo/brago de PAS,
doses de bupivacaina, nivel superior do bloqueio sensitivo, e a
menor PAS, medida a intervalos de 2,5 minutos até o vigésimo
minuto. Oxigénio a 3 L.min"" foi administrado, segundo sorteio.
Hipotenséao arterial foi definida como redugédo da PAS a valores
inferiores a 80% do nivel pré-anestésico ou PAS menor que 90
mmHg. Foi utilizada regressdo logistica para identificar as
variaveis associadas com a ocorréncia de hipotenséo arterial.
Resultados - Foram fatores de previsao de hipotenséo arterial:
idade maior que 45 anos, sexo feminino e nivel superior do
bloqueio sensitivo acima de T7.

Conclusées - Foram identificados fatores de previsdo
independentes de redugdo tensional sistélica acima de 20%
dos valores pré-anestésicos: a idade acima de 45 anos, o sexo
feminino e o nivel superior do bloqueio sensitivo acima de T7.
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SUMMARY

Oliveira Filho GR, Garcia JHS, Goldschimidt R, Dal Mago AJ,
Cordeiro MA, Ceccato F - Predictors of Early Hypotension Dur-
ing Spinal Anesthesia

Background and Objectives - The identification of
hypotension predicting factors during spinal anesthesia may in-
terfere in the choice of the technique or call for preventive mea-
sures. This study aimed at identifying pre-anesthetic factors as
independent hypotension predictors during spinal anesthesia.

Methods - Participated in this study 76 adult patients of both
genders undergoing spinal anesthesia with 0.5% hyperbaric
bupivacaine. The following parameters were collected: age,
gender, weight, height, body mass index, systemic hyperten-
sion history, use of anti-hypertensive agents, preanesthetic
medication, ankle and arm systolic and diastolic blood pres-
sure, heart rate, pulse pressure, vascular overload, ankle-arm
SBP index, bupivacaine doses, upper sensory block level and
the lowest SBP measured at 2.5 minute intervals for 20 minutes.
Patients were randomly allocated to receive oxygen (3 L.min™).
Hypotension was defined as systolic blood pressure below 80%
of control or below 90 mmHg. Logistic regression was applied to
identify independent hypotension predictors.

Results - The following variables were independently associ-
ated to systolic hypotension: more than 45 years of age, female
gender and upper sensory level above T7.

Conclusions - More than 45 years of age, female gender and
upper sensory level above T7 were identified as independent
predictors of early hypotension during spinal anesthesia.

KEY WORDS: ANESTHETIC TECHNIQUES, Regional: spinal
block; COMPLICATIONS, arterial hypotension

INTRODUGAO

Aidentificagéo de pacientes com maior risco de desenvol-
ver hipotensao durante raquianestesia ja foi objeto de
estudo, do qual resultou um modelo logistico que incluiu o
nivel sensitivo acimade T6 e aidade acima de 50 anos como
previsores independentes de hipotenséo arterial durante
anestesia subaracnéidea '. O indice de sobrecarga vascu-
lar € um previsor de risco cardiovascular em pacientes hi-
pertensos que se correlaciona com a magnitude da redugao
tensional sistélica durante anestesia geral e apés adminis-
tragdo de doses indutoras de propofol >%. O indice de pres-
sao sistdlica tornozelo/brago, além de predizer a gravidade
da doenga arterial oclusiva de membros inferiores, também
encontra-se diminuido em pacientes hipertensos sem arte-
riopatia periférica, provavelmente pela alteragao da veloci-
dade do fluxo sanguineo na aorta e nos grandes vasos do
membro inferior, causada pelo enrijecimento da parede ar-
terial *. Assim, pelo mesmo mecanismo, o indice de sobre-
carga vascular e o indice tornozelo/brago de presséo
sistdlica encontram-se alterados, ainda que em diregdes
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opostas, em pacientes hipertensos. Assim como o indice de
sobrecarga vascular, o indice tornozelo/brago de pressao
arterial sistdlica correlaciona-se com a magnitude da redu-
¢ao tensional sistolica durante raquianestesia °. A hiperten-
sdo arterial tem sido relacionada ou nédo como fator de risco
para o desenvolvimento de hipotensao arterial durante
anestesias subaracnoideas e peridurais .

Este estudo teve como objetivo avaliar diversos fatores
pré-anestésicos como previsores independentes de hipo-
tensédo arterial durante os primeiros 20 minutos apds a inje-
¢ao subaracnoidea de bupivacaina hiperbarica.

METODO

Com a aprovacao da Comisséo de Etica Médica do Hospital
Governador Celso Ramos e consentimento verbal, foram es-
tudados prospectivamente 76 pacientes de ambos os sexos,
submetidos a anestesia subaracnéidea lombar com bupiva-
cainaa0,5% hiperbarica, para cirurgias eletivas. Os pacien-
tes foram monitorizados com monitor pressao arterial oscilo-
métrico ndo invasivo, cardioscépio (MC5) e oximetro de pul-
so. Os seguintes dados foram coletados antes do inicio da
anestesia: idade, sexo, peso, altura, indice de massa corpo-
ral (IMC = peso.altura'z), historiade hipertenséo arterial, uso
de drogas anti-hipertensivas ou cardio-ativas, medicacao
pré-anestésica, presséao arterial sistélica (PAScontrole), Pres-
sdo arterial diastolica (PADcontrole), frequéncia cardiaca
(FCcontrole), saturagdo periférica da oxi-hemoglobina
(SpO2controle)- Também foram medidas, por método oscilomé-
trico, as pressodes arteriais sistolica e diastélica no membro
inferior, com o manguito localizado logo acima do tornozelo.
Todas as medidas de pressao arterial foram realizadas no
membro do lado dominante (direito, em todos os pacientes
destaamostra). Dos dados hemodinamicos pré-anestésicos
foram calculados: pressédo de pulso arterial (PP = PAS -
PAD), indice de sobrecarga vascular (ISV = 1,33 PAS - 0,33
PAD-133), indice tornozelo/brago de pressao arterial sistoli-
ca (lTB = PASmembro inferior/PASmembro superior)-

Todos os pacientes receberam, porviavenosa, 10 ml.kg ™' de
solucaofisiolégica antes darealizagédo do bloqueio subarac-
noideo.

Amedicacgéo pré-anestésica, quandoadministrada, constou
de diazepam (0,15 mg.kg'1) ou midazolam (0,03 a 0,05
mg.kg'1 )associadosouné&oafentanil1a2 mg.kg‘1, 5a10mi-
nutos antes darealizagdo da anestesia. As drogas foram ad-
ministradas a critério do anestesiologista responsavel.

As medidas de PAS, PAD e FC foram iniciadas logo apds a
administragdo subaracndidea da dose de bupivacaina a
0,5% hiperbarica, escolhida pelo anestesiologistaresponsa-
vel (M0O) e novas medidas foram realizadas a intervalos de
2,5 minutos até o vigésimo minuto (M2,5 a M20).

Os pacientes receberam oxigénio (3L.min"")durante o perio-
dodeobservagao, segundo designado em envelope lacrado
e sorteado previamente. Os pacientes ndo receberam opioi-
desoubenzodiazepinicosdurante o periodode observacgéo.
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Hipotenséo arterial foi definida como reducéo da PAS a valo-
res inferiores a 80% do nivel pré-anestésico ou PAS menor
que 90 mmHg. Dosesde 5a10 mgde efedrinaforamadminis-
tradas para tratar tais episodios e oxigénio foi administrado,
sob mascara facial, até o retorno da PAS a niveis superiores
a 80% dos pré-anestésicos.

Ao término do periodo de observagao, foram anotados: as
doses de bupivacaina e de efedrina, o nivel superior do blo-
queiosensitivo, pesquisado pelotoque dapontade umaagu-
Iha e a menor presséao arterial sistélica (PASnn) , a partir da
qual foi calculado o percentual maximo de redugao tensional
sistolica (APAS = PASin - PAS controle/ PAS controle)-

Os pacientes que nao satisfizeram os critérios de hipotensao
arterialdurante operiodode observagédoformaramogrupoN
e 0s que apresentaram hipotenséao arterial, o grupo H.

Os fatores foram submetidos a analises individuais para
comparagdes entre os grupos, pelos testes tde Student (va-
riaveis continuas) ou qui-quadrado (variaveis categoricas).
As variaveis que tiveram valores de p menor que 0,05 nas
analises individuais entraram como variaveis independen-
tesemummodeloderegresséaologistica. Parafacilitara utili-
zagado do modelologistico, as variaveis significativas, (sexo,
idade e nivel superior do bloqueio sensitivo) foram dicotomi-
zadas como segue a partirda mediana dos valores da amos-
tra:

a. Sexo : 1 - masculino, 2 - feminino;

b. Idade: 1 - menor que 45 anos, 2 - igual ou maior que
45 anos;

c. Nivel superior de bloqueio sensitivo: 1- em ou abaixo
de T7,2-acimade T7.

Os parametros hemodinamicos de controle, 0 ISV, 0 ITBe o
APAS foram comparados, entre os grupos, pelo teste f de
Student para amostras independentes.

O nivel de significancia foi estabelecido em 5%.

RESULTADOS

Foram excluidos 6 pacientes da amostra, por violagdes do
protocolo do estudo. Dos 70 pacientes restantes, 30 (42,85%)
apresentaram hipotensao arterial e constituiram o grupo H,
enquanto os demais formaram o grupo N. Estes grupos diferi-
ram quanto a idade, sexo, peso, altura, nivel superior do blo-
queio sensitivoe APAS. Nao houve diferengcas quantoao IMC,
histéria de HAS, uso de anti-hipertensivos, de medicagao
pré-anestésica ou de oxigenioterapia, doses de bupivacaina,
parametros hemodindmicos pré-anestésicos, indice de so-
brecarga vascular, pressao de pulso arterial ou indice torno-
zelo/brago de pressao arterial sistolica (Tabelas I, 1l e ).
Foram fatores de previsao independentes de hipotenséo ar-
terial:idadeigual ousuperiora45anos, sexofemininoenivel
superiordobloqueiosensitivoacimade T7 (Tabela V). Aapli-
cacdodomodelo naamostra possibilitou a classificagédo cor-
retade 77,5% dos pacientes do grupo N e de 76,66 % dos pa-
cientes do grupo H.
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Tabela | - Dados Demograficos

Grupo N Grupo H
Idade (anos) ! 405+17,10* 50,66 + 16,15
Sexo (M/F) 2 31/9 12/17
Peso (kg) ' 74,42 + 14,86 * 65,46 + 12,45
Altura (cm) ' 172,95+ 8,18 * 1,63+9,3
IMC (kg.m) 28,80 +4,15 24,60 + 4,29
1 = dados representados pela média + DP; 2 = dados representados pela frequéncia; * = p < 0,05 entre os grupos
Tabela Il - Variaveis Peri-Operatérias

Grupo N Grupo H
Histéria de hipertens&o arterial (Sim/N&o) ' 6/34 7/23
Uso de drogas anti-hiperten- sivas (Sim/Nao) ' 5/35 4/26
Medicagao pré-anestésica (Sim/Nao) ' 34/6 22/8
Oxigenioterapia per-operatoria (Sim/N&o) ' 21119 1713
Dose de bupivacaina (mg) 2 14,5 [13;15] 15[13;15]
Nivel superior do blogueio sensitivo T8 [T6;T8] T6 [T4,5;T8] *
Uso de efedrina (Sim/N&o) 0/40 20/10
Dose de efedrina (mg) * 0 122+549*
Maximo percentual de reducéo da PAS (%) ® -8,24 + 6,60 -2471+8,75*

1 = dados representados pela freqliéncia; 2 = dados representados pela mediana [quartil superior; inferior]; 3 = dados represent ados pela Média + DP;

* p < 0,05 entre os grupos

Tabela Il - Variaveis Hemodinamicas Pré-Anestésicas (Média + DP)

Grupo N Grupo H

PAS - membro superior (mmHg) 132,57 + 18,88 135,23 + 22,97
PAD - membro superior (mmHg) 79,37 + 11,22 81,06 + 10,91

FC - (bpm) 74 + 14,62 77,26 + 16,68
PAS - membro inferior (mmHg) 152 + 23,61 152,96 + 23,11
PAD - membro inferior (mmHg) 82,25 + 21,07 81,66 + 11,92
PP - membro superior (mmHg) 53,20 + 13,07 54,16 + 17,03
PP - membro inferior (mmHg) 69,75 + 21,23 71,30 + 20,14
indice de sobrecarga vascular 17,13 £ 22,53 20,10 + 28,10
indice tornozelo/braco de PAS 1,15+ 0,12 1,14 £ 0,16

Tabela IV - Resumo do Modelo de Regresséo Logistica

Coeficiente B

Raz&o de chances Limites de 95% de confianca

Idade 1,753
Sexo 2 2,176
Nivel superior do bloqueio sensitivo ® 2,561

Constante a -9,922

5,77 1,56; 21,32
8,81 2,04; 37,91
12,96 2,86; 58,65

1.1: <45 anos; 2: > 45 anos;
2. 1: masculino; 2: feminino;
3. 1:igual ou abaixo de T7; 2: acima de T7

DISCUSSAO

Hipotenséo arterial durante bloqueio subaracnéideo consti-
tui-seemriscodeisquemiamiocardicae cerebral 8 Porestas
razdes, oreconhecimentode fatores que predizem maiorris-
co de ocorréncia de hipotensao arterial durante bloqueio su-
baracnoéideo,emumdado paciente, pode auxiliaro Anestesi-
ologista a decidir sobre a escolha da técnica ou pela adogéao
de medidas especiais de monitorizagdo e manuseio farma-
colégico. Aregressao logistica permite a construcéo de mo-
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delos previsores de probabilidade de ocorréncia de um de-
terminado evento, na presenca de fatores de risco. Os fato-
res de risco devem ser de facil obtencéo e conhecidos antes
darealizagdo do bloqueio, para que o modelo cumpra sua fi-
nalidade preventiva. Neste estudo, dadosrotineiramente ob-
tidos durante a consulta pré-anestésica foram testados
como potenciais previsores de hipotensao. O periodo de ob-
servacao foi limitado aos primeiros 20 minutos apos a reali-
zagao dos bloqueios para evitar que fatores operatorios,
como sangramento e mudanga de posi¢ao, pudessem alte-
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raraprevalénciaouaintensidade daredugéotensionalsisto-
lica.

A hipertenséo arterial tratada néo se relaciona com maior
prevaléncia de hipotenséo arterial durante bloqueios espi-
nhais °. Este estudo confirma tal resultado.

O indice de sobrecarga vascular, um substituto para niveis
tensionais arbitrarios em estudos epidemiolégicos de hiper-
tenséo arterial 3, tem-se correlacionado com a magnitude da
reducdotensionalsistélicaem pacientes submetidos aanes-
tesiageral”. Emestudo anterior '°, somente pacientes hiper-
tensos apresentaram correlacéo significativa entre a redu-
¢ao da presséo arterial e o indice de sobrecarga vascular,
apos inducao de anestesia com propofol. O indice tornoze-
lo/braco de presséo arterial sistolica correlaciona-se com a
histéria de hipertensao arterial > e com a magnitude da redu-
¢ao tensional sistélica apds despingamento da aorta em ci-
rurgias sobre a aorta abdominal 6 Este indice, tradicional-
mente medidocomdoppler, apresentavalores semelhantes,
quando medido pelo método oscilométrico, mais acessivel
no ambiente cirdrgico, razao pela qual este ultimo foi utiliza-
do®. Neste estudo, ndo houve diferenca significativa entre os
valores do indice de sobrecarga vascular ou do indice torno-
zelo/brago de pressao arterial sistélica entre os pacientes
que desenvolveram hipotensao arterial e os que ndo desen-
volveram, de forma que nao foram testados no modelo logis-
tico.

Assim comoemoutroestudo’, oindice de massacorporalea
administracéo de benzodiazepinicos associados ou nao a
opidides antes da realizagdo dos bloqueios nao se associa-
ramcomaocorrénciade hipotenséo arterial. Tambémnaofoi
demonstrado qualquer efeito preventivo da administragao
de oxigénio sobre a ocorréncia de hipotenséo arterial.
Osfatoresde previsdoindependentes de hipotensao arterial
identificados neste estudo foram: idade igual ou superior a
45 anos, sexo feminino e nivel superior de bloqueio sensitivo
acimade T7.

Aidade tem sido relacionada a ocorréncia de hipotensao ar-
terial. Diversosfatoresfazemcomque oidosoapresente ma-
ior propensao a hipotenséo, como a diminui¢cado da agua cor-
poral e menor adaptacéo do sistema cardiovascular a altera-
¢oes de postura e volemia .

Em outro estudo ', pacientes do sexo feminino apresenta-
ram chance 8,81 vezes maior de desenvolver hipotenséo ar-
terial do que os pacientes masculinos.

Neste estudo, onivelsuperiordobloqueio sensitivoacimade
T7 acompanhou-se com chance 13 vezes maior de ocorrén-
ciade hipotensao arterial. Aextensao do bloqueio simpatico,
portanto, continua sendo o fator mais fortemente associado
com as alteragdes hemodinamicas do bloqueio subaracnoi-
deo "

O modelo logistico derivado desta amostra mostrou robus-
tezaoclassificar corretamente 76,55% dos pacientes dogru-
poHe77,5%dosdogrupoN. Poristo, ainsergdodos cédigos
dasvariaveis sexo,idade enivel superiordobloqueio sensiti-
vo na férmula do modelo:
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P (hipOtenSéO) - 1/(1 +e—(—9,922+2,176(sex0)+1,753(idade)+2,561(n|’vel)))

pode prever a probabilidade de um dado paciente desenvol-
ver hipotensao arterial sistélica durante os primeiros 20 mi-
nutos de anestesia.

Predictors of Early Hypotension During
Spinal Anesthesia

Getulio Rodrigues de Oliveira Filho, M.D., Jorge Hamilton
Soares Garcia, M.D., Ranulfo Goldschimidt, M.D., Adilson
José Dal Mago, M.D., Marcos Aguiar Cordeiro, M.D., Felipe
Ceccato, M.D.

INTRODUCTION

The identification of patients with a high risk to develop hypo-
tensionduring spinalanesthesiahas already been objectofa
study resulting in a logistic model which considered sensory
levelabove T6 and more than 50 years ofage asindependent
predictors of hypotension during spinal anesthesia ' Vascu-
lar overload index is a cardiovascular risk predictor in hyper-
tensive patients andis correlated to the magnitude of systolic
tensional decrease during general anesthesia and after pro-
pofolinducing doses?>. Ankle/arm systolic pressureindex, in
addition to predicting lower limb oclusive disease severity, is
also decreased in hypertensive patients without peripheral
arteriopathies, probably due to a change in blood flow velo-
city in the aorta and lower limb great vessels, caused by the
stiffening of the arterial wall . By the same mechanism, vas-
cular overload and ankle/arm systolic pressure indices are
changedinhypertensive patients, althoughin opposite direc-
tions. Similar to vascular overload index, ankle/arm systolic
pressure index is related to the magnitude of systolic tensio-
nal decrease during spinal anesthesia °, Hypertension is or
not considered a risk factor for hypotension during epidural
and spinal anesthesia °”.

This study aimed at evaluating several preanesthetic factors
asindependent hypotension predictors during the first 20 mi-
nutes after spinal hyperbaric bupivacaine.

METHODS

After the Hospital Governador Celso Ramos Medical Ethics
Committee approval and their verbal consent, participated in
this prospective study 76 patients of both genders, submitted
to elective surgeries under spinal anesthesiawith 0.5% hyper-
baric bupivacaine. Patients were monitored with non invasive
blood pressure, cardioscope (MC5) and pulse oximetry. The
following preanesthetic data were collected: age, gender,
weight, height, body mass index (BMI = weight.height™),
hypertension history, use of anti-hypertensive or cardioacti-
ve drugs, preanesthetic medication, systolic blood pressure
(SBPcontrol), diastolic blood pressure (DBP¢ontrol), heart rate
(HRcontrol), peripheral oxyhemoglobin saturation (SpOzcontror)-
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Lower limb systolic and diastolic blood pressures were also
measured by an oscilometric method with the cuffrightabove
the ankle. Allblood pressure measurements were performed
in the dominant limb (right, for all patients in this sample).
From preanesthetichemodynamic datawe calculated: arteri-
al pulse pressure (PP =SBP - DBP), vascular overload index
(VOI=1.33SBP-0.33DBP-133), ankle/arm systolic pressu-
re index (AM' = SBP|ower Iimb/SBPupper Iimb)-

All patientsreceived 10 mI.kg'1 intravenous saline before spi-
nal blockade.

Premedication, when administered, consisted of diazepam
(0.15mg.kg™") or midazolam (0.03 to 0.05 mg.kg™") associa-
ted or not to fentanyl (1 to 2 mg.kg™") 5 to 10 minutes before
anesthesia. Drugs were administered atthe sole discretion of
the anesthesiologist in charge.

SBP, DBP and HR measurements started soon after 0.5%
hyperbaric bupivacaine spinal injection (M0) and measure-
ments were repeated at 2.5-minute intervals for 20 minutes
(M2.5 to M20).

The some patients received (3 L.min™’ )oxygen during the ob-
servation period, according to a sealed envelope. Patients
did notreceive opioids or benzodiazepinics during the obser-
vation period.

Arterial hypotension was defined as SBP below 80% of con-
trolorbelow90 mmHg. Ephedrine (5to 10 mg)was administe-
red to treat such episodes and oxygen under facial mask was
used until SBP was back to more than 80% of preanesthetic
values.

Atthe end of the observation period the following parameters
were recorded: bupivacaine and ephedrine doses, upper
sensory block level, confirmed by pinprick, and lowest systo-
lic blood pressure (SBPmin) from which the maximum systolic
tensional decrease percentage was calculated (ASBP =
SBPmin - SBPcontroI/SBPcontrol)-

Table | - Demographics Data

Patients notmeeting hypotensioncriteriaduringthe observa-
tion period were allocated to Group N and those with hypoten-
sion to Group H.

Factors were submitted to individual analyses for compari-
sons between groups by Student’s t test (continuous varia-
bles) or chi-square test (categorical variables). Variables
withp<0.05inindividualanalyses were considered indepen-
dentvariables in alogistic regression model. To make easier
thelogisticmodel, significantvariables (gender,age and up-
persensory block level) were splitin two as from sample va-
lues median, as follows:

a. Gender: 1 = male, 2 = female;

b. Age: 1 = less than 45 years, 2 equal to or more than
45 years;

c. Upper sensory block level: 1 = within or below T7,
2 = above T7.

Hemodynamic parameters, VOI, AAland ASBP were compa-
red between groups by Student’s t test forindependent sam-
ples. Significance level was 5%.

RESULTS

Six patients were excluded from the study due to protocol
noncompliance. From the remaining 70 patients, 30
(42.85%) had hypotension and were allocated to group H,
while the remaining were allocated to group N. These groups
differed in age, gender, weight, height, upper sensory block
leveland ASBP. There were no differencesin BMI, SH, hyper-
tension therapy, preanesthetic medication or oxygen the-
rapy, bupivacaine doses, preanesthetic hemodynamic para-
meters, vascular overload index, pulse pressure or ank-
le/arm systolic blood pressure index (Tables I, Il and III).

Group N GroupH

Age (years) ' 40.5+17.10 * 50.66 + 16.15
Gender (M/F) 2 31/9* 12/17
Weight (kg) ' 74.42 £ 14.86 * 65.46 + 12.45
Height (cm) 172.95+8.18* 1.63+9.3
BMI (kg.m™) 28.80 +4.15 24.60 + 4.29
1 = Data expressed in Mean = SD;2 = Data represented by frequency; * = p < 0.05 between groups
Table Il - Perioperative Variables

Group N Group H
Hypertension history (Yes/No) ! 6/34 7123
Use of anti-hypertensive drugs (Yes/No) ' 5/35 4/26
Preanesthetic medication (Yes/No) 34/6 22/8
Perioperative oxygen therapy (Yes/No) ' 21/19 17/13
Bupivacaine dose (mg) 2 14.5[13;15] 15[13;15]
Upper sensory block 2 T8 [T6;T8] T6 [T4.5;T8] *
Use of ephedrine (Yes/No) ' 0/40 20/10
Ephedrine dose (mg) * 0 122+549*
Maximum SBP decrease (%) 3 -8.24 £ 6.60 -24.71+8.75*

1=Data represented by frequency; 2 = Data represented by median (upper. lower quartile); 3 = Data represented in Mean + SD; * p <0.05 between groups
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Table Il - Preanesthetic Hemodynamic Variables (Mean + SD)

Group N Group H

SBP - upper limb (mmHg) 132.57 + 18.88 135.23 £ 22.97
DBP - upper limb (mmHg) 79.37 £11.22 81.06 + 10.91

HR - (bpm) 74 +14.62 77.26 + 16.68
SBP - lower limb (mmHg) 152 + 23.61 152.96 + 23.11
DBP - lower limb (mmHg) 82.25 +21.07 81.66 + 11.92
PP - upper limb (mmHg) 53.20 £ 13.07 54.16 + 17.03
PP - lower limb (mmHg) 69.75 £ 21.23 71.30 £ 20.14
Vascular overload index 17.13 £22.53 20.10 + 28.10
Ankle/arm SBP index 1.15+£0.12 1.14 +£0.16

Table IV - Summary of Logistic Regression Model

Coefficient 8 QOdds Ratio Confidence Limits of 95%
Age ! 1.753 5.77 1.56; 21.32
Gender 2 2.176 8.81 2.04; 37.91
Upper sensory block level * 2.561 12.96 2.86; 58.65
Constant « -9.922

1. 1: < 45 years; 2: > 45 years;
2. 1: male; 2: female;
3. 1: equal to or below T7; 2: above T7

Factors considered as independent hypotension predictors
were: age equal to or above 45 years, female gender and up-
persensoryblocklevelabove T7 (Table 1V). The model appli-
ed to the sample allowed for 77.5% of accurate classification
of patients in Group N and 76.66% in Group H.

DISCUSSION

Hypotension during spinal block poses a risk for myocardial
and brain ischemia ®. So, the identification of predicting fac-
tors for a higher hypotension risk during spinal anesthesia
may help the anesthesiologist in his decision on the techni-
que or on special monitoring measures and drug handling.
Logisticregression methods enable the building of predicting
models of the probability of a certain eventto occurin the pre-
sence ofriskfactors. Risk factors mustbe easily obtainedand
known before the blockade for the model to meetits preventi-
veaim. Inourstudy, routine data obtained during preanesthe-
tic evaluations were tested as potential hypotension predic-
tors. The observation period was limited to 20 minutes after
blockade to prevent perioperative factors, such as bleeding
and change in position, to affectthe prevalence orintensity of
systolic tensional decrease.

Treated hypertension is not related to a higher hypotension
prevalence during spinal blocks ® and this was confirmed by
our study.

Vascularoverloadindex, an alternative forarbitrary tensional
levels in hypertension epidemiological studies *, is related to
the magnitude of systolic tensional decrease in patients sub-
mitted to general anesthesia ’. In a previous study 10, only
hypertensive patients had a significant correlation between
blood pressure decrease and vascular overload index after
propofol-induced anesthesia. Ankle/arm systolic blood pres-
sure index is correlated to previous hypertension 2 and to the
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magnitude of systolic tensional decrease after aorta clam-
ping release in abdominal aorta surgeries °. Such index, tra-
ditionally measured with doppler, has similar values when
measured by the oscilometric method which is more widely
available in the operating room, and that is why this was our
method of choice °. There have been no significant differen-
ces in vascular overload index or ankle/arm systolic blood
pressure index between patients developing hypotension
and normotensive patients, so they were not tested in the lo-
gistic model.

As in a different study ', body mass index and pre-blockade
administration of benzodiazepinics, associated or not to opi-
oids, were not associated to hypotension. It was also not
shown any preventive effect of oxygen administration on
hypotension occurrence.

Independent hypotension predictors identified in our study
were: age equal to or above 45 years, female gender and up-
per sensory block above T7.

Age has beenrelated to hypotension. Several factorslead el-
derly people to be more prone to hypotension, such as a de-
crease in body water and poorer adaptation of the cardiovas-
cular system to posture and volume changes "'.

In other study 12, female patients had 8.81 more chances of
developing hypotension than males.

Inourstudy, uppersensoryblockabove T7 had 13times more
chances of developing hypotension. Sympathetic block ex-
tension, then, is still the factor more strongly related to spinal
block hemodynamic changes '

The logistic model derived from our sample was robust in
terms of accurately classifying 76.55% of Group H patients
and 77.5% of Group N patients. So, the insertion of gender,
age and upper sensory block level codes in the model’s for-
mula:
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P(hypotension) = 1/(1 + e—(-9.922+2.176(gender)=1.753(age)+(2.561(Ieve|)))

may predict the probability of a given patient to develop
systolic hypotension during the first 20 minutes after anes-
thesia.
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RESUMEN

OliveiraFilho GR, Garcia JHS, GoldschimidtR, DalMago AJ,
Cordeiro MA, Ceccato F - Factores de Previsién de Hipoten-
sion Arterial Precoz en Anestesia Subaracndidea

Justificativa y Objetivos - La identificacion de factores de
prevision de hipotensidn arterial durante bloqueos subarac-
noéideos puede interferir en la seleccién de la técnicaoenla
utilizacion de medidas preventivas. Este estudio evalué fac-
tores pré-anestésicos como previsores independientes de
hipotension arterial durante bloqueo subaracnoéideo.
Método - Fueron estudiados 76 pacientes de ambos sexos,
sometidos a anestesia subaracndidea con bupivacaina
0,5% hiperbarica. Fueroncolectados: edad, sexo, peso, altu-
ra, indice de masa corporal, historia de hipertension arteri-
al, uso de drogas anti-hipertensivas, medicacién pré-anes-
tésica, presion arterial sistélica (PAS)ydiastélica (PAD)enel
brazoyeneltobillo, frecuenciacardiaca (FC), presion de pul-
so arterial, indice de sobrecarga vascular, indice tobillo/bra-
zo de PAS, dosis de bupivacaina, nivel superior del bloqueo
sensitivo, ylamenor PAS, medidaaintervalos de 2,5minutos
hasta el vigésimo minuto. Oxigenoa 3 L.min"" fue administra-
do, segun sorteo. Hipotension arterial fue definida como re-
duccion de la PAS a valores inferiores a 80% del nivel
pré-anestésico o PAS menor que 90 mmHg. Fue utilizadare-
gresioénlogistica paraidentificar las variables asociadas con
la ocurrencia de hipotension arterial.

Resultados - Fueron factores de previsiéon de hipotensién
arterial: edad mayor que 45 afos, sexo femenino y nivel su-
perior del bloqueo sensitivo arriba de T7.

Conclusiones - Fueron identificados factores de prevision
independientes de reduccién tensional sistdlica arriba de
20% de los valores pré-anestésicos la edad superior de 45
afios, el sexofemeninoy el nivel superior del bloqueo sensiti-
vo arriba de T7.
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