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Resumo: Pereira IDF, Grando MM, Braz JRC, Castiglia YMM, Vane LA, Médolo NSP, Nascimento Jr P, Amorim RB, Rodrigues Jr GR, Braz LG,
Ganem EM — Andlise Retrospectiva de Fatores de Risco e Preditores de Complicagoes Intraoperatérias dos Bloqueios do Neuroeixo Realizados
na Faculdade de Medicina de Botucatu-UNESP.

Justificativa e objetivos: As alteragbes cardiovasculares associadas aos bloqueios do neuroeixo apresentam interesse pela frequéncia com
que ocorrem e porque algumas delas podem ser consideradas efeitos fisioldgicos desencadeados pelo bloqueio do sistema nervoso simpatico.
O objetivo desta pesquisa foi avaliar as complicagdes cardiovasculares intraoperatérias e os fatores preditores associados aos bloqueios do
neuroeixo em pacientes com idades > 18 anos submetidos a procedimentos nao obstétricos, em um periodo de 18 anos, em hospital universitario
de atendimento terciario-HCFMB-UNESP.

Método: Foi realizada andlise retrospectiva das seguintes complicagdes: hipertensao arterial, hipotenséao arterial, bradicardia sinusal e taquicar-
dia sinusal. Tais complicagoes foram correlacionadas com técnica anestésica, estado fisico (ASA), idade, sexo e comorbidades pré-operatdrias.
Para a analise estatistica, foram utilizadas o teste de Tukey para comparagdes entre proporgoes e regressao logistica.

Resultados: Foram avaliados 32.554 pacientes submetidos a bloqueios do neuroeixo e houve 4.109 citagbes de hipotensao arterial, 1.107 de
bradicardia sinusal, 601 de taquicardia sinusal e 466 de hipertensao arterial no periodo intraoperatério. Hipotensao foi mais frequente nos pacien-
tes submetidos a anestesia subaracnoidea continua (29,4%, OR = 2,39), com idades > 61 anos e do sexo feminino (OR = 1,27).

Conclusoes: Hipotensao e bradicardia intraoperatérias foram complicagdes mais frequentes, sendo que a hipotenséao arterial esteve relacionada
a técnica anestésica (ASC), faixa etaria elevada e sexo feminino. Taquicardia e hipertenséo arterial podem néo ter sido diretamente relacionadas
aos bloqueios do neuroeixo.

Unitermos: CUIDADOS, Intraoperatoérios; COMPLICAQOES, Intraoperatérias; TECNICAS ANESTESICAS, Regional: peridural, subaracnoi-
dea; SISTEMA CIRCULATORIO.
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INTRODUGCAO déncia variavel, entre 8% e 33% '3, decorrente dos diversos
métodos de mensuragéo empregados e dos critérios utiliza-
dos para sua definicao.

A bradicardia sinusal, resultado da ativacao de reflexos
cardioinibitérios %1% e do blogueio das fibras cardioacelerado-
ras ', ocorre quando o bloqueio atinge niveis elevados e em
pacientes jovens, com incidéncia variando entre 2% e 13%
na literatura 138,

Este estudo retrospectivo, que envolveu pacientes adultos

Embora as anestesias do neuroeixo sejam consideradas téc-
nicas seguras e de ampla utilizagdo na pratica clinica, nao
estao isentas de risco ou efeito colateral 1.

A hipotenséo arterial, um dos mais frequentes efeitos ad-
versos relacionados aos bloqueios do neuroeixo, ocasionada
pelo bloqueio do sistema nervoso simpatico 2, apresenta inci-
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e néo obstétricos por um periodo de 18 anos, atendidos em
hospital universitario e de atendimento terciario, tem por obje-
tivo identificar a incidéncia e possiveis causas de hipotensao
arterial, bradicardia sinusal, hipertenséo arterial e taquicardia
sinusal associadas direta ou indiretamente as comorbidades
pré-operatérias e aos bloqueios do neuroeixo.

METODO

Apbs aprovagao do Comité de Etica da Faculdade de Medici-
na de Botucatu (UNESP), realizou-se analise retrospectiva das
anestesias do neuroeixo — anestesia subaracnoidea com pun-
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¢ao unica (ASS) e continua (ASC), peridural com pungao Unica
(PS) e continua (PC) e duplo bloqueio raqui e peridural (DB)
— realizadas em pacientes com idades iguais ou superiores a
18 anos, submetidos a procedimentos cirurgicos diversos e re-
cuperados na sala de recuperagéo pos-anestésica (SRPA), no
periodo compreendido entre maio de 1990 e maio de 2008.

A avaliacdo pré-anestésica foi realizada em todos os pa-
cientes imediatamente antes das cirurgias de urgéncia e
emergéncia e no dia anterior durante a visita pré-anestésica
de rotina nos procedimentos eletivos. A monitoragao intrao-
peratéria consistiu de cardioscépio, oximetro de pulso e pres-
sdo arterial ndo invasiva.

O estudo utilizou fichas computadorizadas de anestesia,
preenchidas pelo médico residente sob a supervisdo do do-
cente responsavel pela anestesia, catalogadas no banco de
dados do Departamento de Anestesiologia (Microsoft Access).
Foram avaliados os dados antropométricos e o sexo, as co-
morbidades pré-operatorias, os dados referentes a anestesia
e a cirurgia e as complicagbes ocorridas no intraoperatorio
(lista de possiveis complicagdes contidas no verso da ficha
computadorizada).

Avaliou-se a porcentagem de pacientes que apresentaram
hipertensao arterial (presséao arterial superior a 140/90 mmHg),
hipotenséo arterial (diminuicdo de 30% da presséao arterial
sistolica inicial), bradicardia sinusal (frequéncia cardiaca (FC)
inferior a 60 batimentos por minuto) e taquicardia sinusal (FC
superior a 120 batimentos por minuto).

Essas complicagbes foram correlacionadas com a técni-
ca anestésica, a situagao clinica dos pacientes (estado fisico
descrito pela Sociedade Americana de Anestesiologistas), a

Tabela | - Frequéncia das Complicagbes Intraoperatérias

N (%)
Ne total de anestesias 32.554
Hipotensao arterial 4.109 (12,6)a
Bradicardia sinusal 1.107 (3,4)b
Taquicardia sinusal 601 (1,8)b
Hipertenséo arterial 466 (0,9)b

p < 0,0001 Percentuais seguidos de mesma letra ndo diferem estatisticamente.

Tabela Il - Frequéncia de Comorbidades Pré-operatérias

idade (pacientes de 18-40 anos, 41-60 anos e > 61 anos), o
sexo e as comorbidades pré-operatérias — hipertensao arte-
rial, disritmias atriais e ventriculares, obesidade (IMC > 30),
diabetes mellitus, insuficiéncia coronariana (ICO), insuficién-
cia cardiaca congestiva (ICC), doenga pulmonar obstrutiva
crénica (DPOC), asma, insuficiéncia renal, doencas da tireoi-
de e insuficiéncia hepatica. Os dados relativos as comorbi-
dades pré-operatérias estdo computados apenas a partir de
maio de 1998.

A analise estatistica foi realizada utilizando-se o teste de
Tukey para comparagoes entre proporcdes 12 (adotado como
nivel de significancia valor de p menor que 0,005) e a regres-
sdo logistica referente as variaveis estudadas.

RESULTADOS

No periodo entre maio de 1990 e maio de 2008 foram reali-
zadas 80.660 anestesias em pacientes nao obstétricos, com
idades iguais ou superiores a 18 anos, cujas fichas de possi-
veis complicagbes no periodo intraoperatério estavam catalo-
gadas no banco de dados do Departamento de Anestesiolo-
gia da Faculdade de Medicina de Botucatu-UNESP. Destas,
32.554 foram anestesias de pacientes submetidos a uma das
técnicas de anestesia do neuroeixo estudadas. Foram obser-
vadas 4.109 citagOes de hipotenséo arterial (12,6%), 1.107 de
bradicardia sinusal (3,4%), 601 de taquicardia sinusal (1,8%)
e 466 de hipertensao arterial (0,9%) (Tabela ).

Hipertenséo arterial e diabetes mellitus foram doengas in-
tercorrentes pré-operatérias mais prevalentes e observadas
em todas as idades. A obesidade ocorreu, com maior incidén-
cia, em pacientes com idades inferiores a 61 anos. Em pacien-
tes com idades iguais ou superiores a 61 anos, observaram-se
também DPOC, ICC, ICO e disritmias atriais (Tabela II).

As disritmias atriais foram mais frequentes em pacientes
com idades iguais ou superiores a 61 anos (12,28 vezes maior
do que aqueles com idades inferiores a 41 anos), em pacien-
tes que apresentaram arritmias ventriculares (6,45 vezes mais
frequente) e em atendimentos de rotina (Tabela Ill).

Idade N(%)

Comorbidades

. . 18 a 40 anos
Pré-operatarias

41 a 60 anos

>61 anos N(%)

Hipertenséao arterial 1.229 (43,7%)

1.378 (47,8%)

2.133 (45,5%) 4.740 (45,6%)

Disritmias atriais 29 (1,0%)

Disritmias ventriculares

10 (0,4%)

39 (1,4%)
26 (0,9%)

Obesidade 513 (18,2%) 333 (11,6%)
Diabetes 456 (16,2%) 550 (19,1%)
DPOC 20 (0,7%) 84 (2,9%)
ICO 3 (0,5%) 111 (3,9%)
Insuficiéncia renal 63 (2,2%) 123 (4,3%)
IcC 33 (1,2%) 42 (1,5%)
Asma 291 (10,3%) 80 (2,8%)
Doenca tireoide 151 (5,4%) 105 (3,6%)
Insuficiéncia hepatica 4(0,1%) 10 (0,3%)

N

2.812 (100,0%)

2.881 (100,0%)

254 (5,4%)
113 (2,4%)

322 (3,1%)
149 (1,4%)

(2
156 (3,3%) 1.002 (9,6%)
868 (18,5%) 1.874 (18,0%)
252 (5,4%) 356 (3,4%)
256 (5,5%) 380 (3,7%)
191 (4,1%) 377 (3,6%)
271 (5,8%) 346 (3,3%)
118 (2,5%) 489 (4,7%)
77 (1 6%) 333 (3,2%)
3 (0,1%) 17 (0,2%)

4.692 (100,0%)

10.385 (100,0%)

DPOC: doenga pulmonar obstrutiva cronica, ICO: insuficiéncia coronariana, ICC: insuficiéncia cardiaca congestiva.
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Tabela Il - Regressao Logistica Referente as Disritmias Atriais Segundo Faixa Etéaria, Presenga de Arritmias Ventriculares e Tipo de

Atendimento

IC 95%
Preditor Coef Erro-Padréo Z p Odds Ratio LI LS
Constante -7,59740 0,724392 -10,49 0,000
Faixa etéaria
41 a60 0,356074 0,914263 0,39 0,697 1,43 0,24 8,57
> 61 2,50763 0,741165 3,38 0,001 12,28 2,87 52,47
Arrit. Vent. 1,86396 0,552050 3,38 0,001 6,45 2,19 19,03
Atendimento
Urgéncia -0,224176 0,439143 -0,51 0,610 0,80 0,34 1,89
Emergéncia -0,423104 0,744615 -0,57 0,570 0,66 0,15 2,82
Tabela IV - Regressao Logistica Referente as Disritmias Ventriculares Segundo o Estado Fisico
IC 95%
Preditor Coef Erro-Padréo Z p Odds Rratio LI LS
Constante -6,62787 0,378214 -17,52 0,000
ASA
I 0,882036 0,458518 1,92 0,054 2,42 0,98 5,93
1 2,46775 0,442836 5,57 0,000 11,80 4,95 28,10
IV 2,85277 0,595210 4,79 0,000 17,34 5,40 55,67
Tabela V - Numero Total de Complicagbes Intraoperatérias nas Diferentes Faixas Etarias
18 a 40 anos 41 a 60 anos > 61 anos p
N° total blogueio 18.910 7.153 6.491
Hipotensao arterial (%) 2.179 (11,5)b 740 (10,3)b 1.190 (18,3)a < 0,05
Bradicardia sinusal (%) 478 (2,5) 292 (4,1) 337 (5,2) > 0,05
Taquicardia sinusal (%) 392 (2,1) 119 (1,7) 90 (1,4) > 0,05
Hipertenséao arterial (%) 190 (1) 115 (1,6) 161 (2,5) > 0,05

Percentuais seguidos de mesma letra ndo diferem estatisticamente.

As disritmias ventriculares foram 2,42 vezes mais frequentes
em pacientes estado fisico ASA Il, 11,8 vezes mais frequentes
em pacientes ASA Ill e 17,34 vezes mais frequentes em pa-
cientes ASA IV, em relagao aos pacientes ASA | (Tabela IV).

A maioria dos pacientes que apresentaram hipotensao ar-
terial tinha idade igual ou superior a 61 anos (p < 0,05). Nao
houve diferenga estatisticamente significativa entre as dife-
rentes técnicas, nas diferentes idades, com relagédo a bradi-
cardia e a taquicardia sinusais e a hipertensao arterial, utili-
zando-se o teste de Tukey para comparagao de proporgdes
(Tabela V).

A hipotensao arterial foi mais frequente em pacientes sub-
metidos a ASC (29,4%) seguidos pela ASS (12,4%), que foi
igual a PC (13%) (p < 0,05). Ja a bradicardia e a taquicardia
sinusais e a hipertensao arterial apresentaram frequéncias
similares nas diferentes técnicas de bloqueio do neuroeixo
(teste de Tukey) (Tabela VI).

A regresséao logistica mostrou que as variaveis que apre-
sentaram associagcdo com hipotensao arterial foram faixa
etaria, sexo e tipo de anestesia. A chance de o individuo ter
hipotenséo é 1,51 vezes maior nas idades entre 41 e 60 anos
e 2,80 vezes maior na faixa etaria > 61 anos, quando compa-
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rada aos pacientes com idades inferiores a 41 anos. A chan-
ce de o individuo ter hipotensao arterial & 1,27 vezes maior
se for do sexo feminino. Quanto a anestesia, a chance é 2,39
vezes maior com a anestesia subaracnoidea continua, 1,40
vezes maior com a peridural simples, 1,64 vezes maior com a
peridural continua e 1,10 vezes maior com o duplo-blogqueio,
em comparagdo com a subaracnoidea simples (Tabela VII).

Com relagéo a hipertenséo arterial, os resultados da re-
gresséo logistica mostraram associacdo com faixa etéria,
obesidade e tipo de anestesia. A chance de o paciente apre-
sentar hipertensao arterial é 7,59 vezes maior se estiver na
faixa etaria de 41 a 60 anos e 11,77 vezes maior se estiver na
faixa > 61 anos, em relagé@o aos pacientes com idade inferior
a 41 anos. Se o paciente for obeso, a chance de apresentar
hipertensdo é 2,73 vezes maior do que o ndo obeso. Com
relacé@o aos tipos de anestesia, a chance é 1,18 vezes maior
com a anestesia subaracnoidea continua, 2,30 vezes maior
com a peridural simples, 1,59 vezes maior com a peridural
continua e 1,18 vezes maior com o duplo-bloqueio, em com-
paragdo com a subaracnoidea simples (Tabela VIII).

As variaveis que apresentaram associagao com bradicar-
dia sinusal foram faixa etéaria, sexo, estado fisico (ASA), obe-
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Tabela VI - Nimero Total de Complicagdes Intraoperatérias com a Técnica Anestésica

ASS ASC PS PC DB p
Ne total de anestesia 23.741 573 1.406 6.451 383
Hipotenséo arterial 2.952 (12,4)b 169 (29,4)a 114 (8,1)c 838 (13,0)b 36 (9,4)c < 0,05
Bradicardia sinusal 866 (3,4) 20 (3,5) 53 (1,3) 222 (3,4) 6 (1,5) > 0,05
Taquicardia sinusal 300 (1,3) 15 (2,6) 28 (2,0) 251 (3,9) 7(1,8) > 0,05
Hipertenséo arterial 262 (1,1) 12 (2,1) 24 (1,7) 164 (2,5) 4 (1,0) > 0,05

Percentuais seguidos de mesma letra nao diferem estatisticamente.

Tabela VII - Regressao Logistica Referente a Hipotensado Arterial Segundo Faixa Etaria, Sexo, Estado Fisico e Tipo de Anestesia

IC 95%

Preditor Coef Erro-Padrao Z p Odds Ratio LI LS
Constante -3,41710 0,114932 -29,73 0,000
Faixa etaria

41 a60 0,412183 0,0896056 4,60 0,000 1,51 1,27 1,80

> 61 1,02822 0,0931459 11,04 0,000 2,80 2,33 3,36
Sexo 0,238046 0,0589611 4,04 0,000 1,27 1,13 1,42
ASA

| 0,363008 0,0798998 4,54 0,000 1,44 1,23 1,68

Il 0,619817 0,101190 6,13 0,000 1,86 1,52 2,27

I 0,784356 0,160355 4,89 0,000 2,19 1,60 3,00
Anestesia

Raqui C 0,872870 0,122768 7,11 0,000 2,39 1,88 3,04

Peri S 0,334834 0,191395 1,75 0,080 1,40 0,96 2,03

Peri C 0,493791 0,0756657 6,53 0,000 1,64 1,41 1,90

Duplo-bloqueio  0,0916701 0,250009 0,37 0,714 1,10 0,67 1,79

Tabela VIIl - Regresséo Logistica Referente a Hipertenséo Arterial Segundo Faixa Etaria, Presenca de Obesidade e Tipo de Anestesia

IC 95%
Preditor Coef Erro-Padréo Y4 p Odds Ratio LI LS
Constante -6,58706 0,381125 -17,28 0,000
Faixa etaria
41 ao 60 2,02724 0,401797 5,05 0,000 7,59 3,45 16,69
> 61 2,46533 0,398433 6,19 0,000 11,77 5,39 25,69
Obesidade 1,00445 0,258873 3,88 0,000 2,73 1,64 4,54
Anestesia
Raqui C 0,163751 0,404358 0,40 0,686 1,18 0,53 2,60
Peri S 0,831081 0,428424 1,94 0,052 2,30 0,99 5,32
Peri C 0,463575 0,209080 2,22 0,027 1,59 1,06 2,39
Duplo-blogueio 0,165909 0,721525 0,23 0,818 1,18 0,29 4,86

Tabela IX - Regresséo Logistica Referente a Bradicardia Sinusal Segundo Faixa Etaria, Sexo, Estado Fisico, Presenga de Obesidade e Tipo
de Atendimento

IC 95%

Preditor Coef Erro-Padrao Z p Odds Ratio LI LS
Constante -3,14938 0,202068 -15,59 0,000
Faixa etaria

41 a60 0,335710 0,149641 2,24 0,025 1,40 1,04 1,88

> 61 0,606928 0,168119 3,61 0,000 1,83 1,32 2,55
Sexo -0,295043 0,116857 -2,52 0,012 0,74 0,59 0,94
ASA

Il -0,205303 0,137714 -1,49 0,136 0,81 0,62 1,07

I -0,574925 0,214121 -2,69 0,007 0,56 0,37 0,86

\Y -0,632408 0,470933 -1,34 0,179 0,53 0,21 1,34
Obesidade 0,413543 0,236173 1,75 0,080 1,51 0,95 2,40
Atendimento

Urgéncia -0,729069 0,148700 -4,90 0,000 0,48 0,36 0,65

Emergéncia  -1,60543 0,416576 -3,85 0,000 0,20 0,09 0,45
Revista Brasileira de Anestesiologia 577
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Tabela X - Regresséo Logistica Referente a Taquicardia Sinusal Segundo Faixa Etéaria, Estado Fisico, Tipo de Atendimento e Tipo de Anestesia

IC 95%

Preditor Coef Erro-Padrao 4 p Odds Ratio LI LS
Constante -5,26026 0,229166 -22,95 0,000
Faixa etéria

41 a60 -0,490962 0,277678 -1,77 0,077 0,61 0,36 1,05

> 61 -0,860105 0,328695 -2,62 0,009 0,42 0,22 0,81
ASA

Il 0,0987461 0,279223 0,35 0,724 1,10 0,64 1,91

1 0,910917 0,339662 2,68 0,007 2,49 1,28 4,84

I\ 0,662863 0,584415 1,13 0,257 1,94 0,62 6,10

\% -35398401 447214 -79,15 0,000 0,00 0,00 0,00
Atendimento

Urgéncia 0,156616 0,248162 0,63 0,528 1,17 0,72 1,90

Emergéncia 0,685416 0,300095 2,28 0,022 1,98 1,10 3,57
Anestesia

Raqui C 0,790301 0,565777 1,40 0,162 2,20 0,73 6,68

Peri S 1,28402 0,529836 2,42 0,015 3,61 1,28 10,20

Peri C 1,11806 0,251515 4,45 0,000 3,06 1,87 5,01

Duplo-boqueio  1,65715 0,481524 3,44 0,001 5,24 2,04 13,48

sidade e tipo de atendimento (rotina, urgéncia e emergéncia).
A chance de o individuo apresentar bradicardia sinusal é 1,40
vezes maior se pertencer a faixa etaria de 41 a 60 anos e 1,83
vezes maior se estiver na faixa etaria > 61 anos, em relagao
aos pacientes com idade inferior a 41 anos. A chance é 1,35
vezes maior se for do sexo masculino.

Quanto ao estado fisico, a chance de o individuo desenvol-
ver bradicardia sinusal é 0,81 vezes menor se for classificado
como ASA Il, 0,56 vezes menor se for como ASA lll e 0,53
vezes menor se for como ASA |V, em relagdo aos classifica-
dos como ASA I. A chance é 1,51 vezes maior se for obeso.
Quanto ao tipo de atendimento, a chance é 0,48 vezes menor
se for urgéncia e 0,20 vezes menor se for emergéncia, em
relacao a rotina (Tabela IX).

As varidveis que apresentaram associacao com taqui-
cardia sinusal foram faixa etaria, estado fisico ASA, tipo de
atendimento e tipo de anestesia. A chance de o individuo ter
taquicardia sinusal € 0,61 vezes menor se estiver na faixa
etéaria entre 41 e 60 anos e 0,42 vezes menor na faixa etaria
> 61 anos, em relagdo aos pacientes com idade inferior a 41
anos. A chance de o individuo apresentar taquicardia sinusal
€ 1,10 vezes maior se for ASA Il, 2,49 vezes maior se for ASA
Il e 1,94 vezes maior se for ASA IV, em relacéo aos classifi-
cados como ASA I. Em relagédo ao atendimento, a chance é
1,17 vezes maior se a cirurgia for de urgéncia e 1,98 vezes
maior se for de emergéncia, em relagéo a rotina. Em relagao
aos tipos de anestesia, a chance é 2,20 vezes maior com a
anestesia subaracnoidea continua, 3,61 vezes maior com a
peridural simples, 3,06 vezes maior com a peridural continua
e 5,24 vezes maior com o duplo-bloqueio, em comparacao
com a subaracnoidea simples (Tabela X).

DISCUSSAO
Os resultados desta pesquisa mostraram que a hipotenséao
arterial foi o efeito adverso mais frequente das anestesias do

neuroeixo, com incidéncia de 12,6%.

578

Nos diferentes estudos publicados na literatura 3-8, a in-
cidéncia de hipotensao variou de 8% a 33%. Essa variagao
decorreu dos diferentes métodos de classificagado e dos cri-
térios utilizados para sua definicdo. As definigdes mais co-
mumente empregadas utilizaram valores de presséo arterial
sistolica (PAS) inferiores a determinado valor (em geral, 80
ou 90 mmHg) ou a reducéo de porcentagem predeterminada
da PAS ou presséo arterial média (PAM) inicial (normalmente
30%), ou até mesmo o rapido declinio da pressao sanguinea
(como 30% da presséo arterial basal ou 30 mmHg em cinco
minutos), sem levar em consideragao um valor absoluto.

Esta descrito que as variaveis que mais se correlacionam
com hipotenséo arterial séo altura do bloqueio > T5, idade
igual ou superior a 40 anos, PAS de 120 mmHg, associagéo
da anestesia subaracnoidea com a geral, pungéao acima de
L2-L3, adigao de fenilefrina ao anestésico local (AL), consu-
mo cronico de alcool, hipertenséo arterial prévia, indice de
massa corpérea elevado e cirurgias de urgéncia '°.

Tarkkila e col. '8 encontraram incidéncia de 15,3%, resulta-
dos semelhantes aos encontrados neste estudo, e definiram
hipotensdo arterial como a diminuigcdo de 30% dos valores
basais ou PAS inferior a 85 mmHg.

Blogueio autondmico, desencadeado pela anestesia do
neuroeixo, promove dilatacdo dos vasos de resisténcia e de
capacitancia 136, o que resulta em diminuicdo do retorno
venoso, da pressdo de enchimento de camaras cardiacas
direitas, da resisténcia vascular sistémica e do débito cardia-
co 71, A redistribuicdo do volume sanguineo central para a
circulagdo esplancnica e para as extremidades inferiores tem
como consequéncia a diminui¢ao da presséo arterial 2°.

Também podem estar envolvidas na génese da hipotensao
arterial as concentragbes plasmaticas elevadas de AL 2'22
que deprimem o miocardio de maneira dose-dependente,
a adrenalina, por sua agéo estimuladora em receptores 2
adrenérgicos e a clonidina 23, por sua agdo agonista em re-
ceptores a2 adrenérgicos.
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Na presente pesquisa, a chance de hipotenséo arterial foi
2,32 vezes maior com ASC, 1,64 vezes maior com PC, 1,40
vezes maior com PS e 1,10 vezes maior com DB, em com-
paracdo com ASS. Esses resultados diferem dos de outros
autores 2426, em que a incidéncia de hipotenséo arterial e a
utilizagéo de vasopressores foram menores apés ASC, em
comparagao com ASS. A técnica continua, por possibilitar a
titulacao das doses dos AL e o melhor controle da extensao
do blogqueio anestésico, reduz o risco de hipotenséo arterial e
é boa indicagdo em pacientes idosos 2427:28,

Pacientes com idades iguais ou superiores a 61 anos sub-
metidos a ASC, PC e ASS foram aqueles que mais apresen-
taram hipotensao arterial no periodo intraoperatério (18,3%).
Hipertenséao arterial, diabetes mellitus, disritmias atriais, insu-
ficiéncia coronariana e insuficiéncia cardiaca foram as comor-
bidades que mais acometeram esse grupo etario.

A diminuigao da reserva cardiaca e as alteragbes da res-
posta barorreceptora e do sistema nervoso simpatico tornam
a hipotensao arterial sistémica e a bradicardia as complica-
¢bes mais frequentes apds os bloqueios do neuroeixo nos
idosos 2930,

Pacientes com hipertenséo arterial apresentam probabili-
dade duas vezes maior de desenvolver hipotenséo arterial do
que nao hipertensos 3'. Em idosos e naqueles com indice de
massa corporea elevada, o risco de hipotensao também esta
aumentado 3.

A ASC foi realizada, com maior frequéncia, em pacientes
com idades iguais ou superiores a 61 anos. Apesar de estar
descrito que as alteragdes hemodinamicas sao menos acentu-
adas apds essa técnica 2628, neste estudo observou-se maior
ocorréncia de hipertensao arterial e de diabetes mellitus nes-
sa faixa etaria. Constataram-se também maiores incidéncias
de disritmias atriais, insuficiéncia coronariana e insuficiéncia
cardiaca congestiva nas idades acima de 61 anos, as quais
podem ter sido fatores adicionais de instabilidade cardiocir-
culatéria apds o estabelecimento do bloqueio autondmico e
contribuido para a maior incidéncia de hipotenséo arterial.

Nesta pesquisa, bradicardia sinusal foi a segunda compli-
cacdo mais frequente, acometendo 1.107 pacientes, o que
corresponde a uma incidéncia de 3,4%. Diversos estudos re-
centes relataram incidéncia que variou de 2% a 13% 3-8,

Bradicardia é o resultado do bloqueio do sistema nervoso
simpatico com consequente predominio do tbénus parassim-
patico e da diminuigdo do retorno venoso 2. O bloqueio das
fibras cardioaceleradoras, originarias de T1 a T4, é parte do
mecanismo desencadeante da bradicardia .

Diversas respostas reflexas decorrentes da diminuicao do
retorno venoso estao envolvidas na génese da bradicardia °,
como por exemplo o reflexo que envolve o estiramento das
células do marca-passo sinusal, barorreceptores localizados
na parede do atrio direito e na jungéo entre o atrio e a cava
e mecanorreceptores localizados na porgao infero-posterior
da parede dos ventriculos (Reflexo de Belzold-Jarisch) 1°.
Sedacéao excessiva, disfungéo autondmica preexistente, blo-
queio cardiaco, reagéo vasovagal 3 e sindrome do coragao
de atleta 34 também podem dar origem a bradicardia durante
anestesia do neuroeixo.
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Vérios estudos 3537 mostraram que frequéncia cardiaca
basal inferior a 60 bpm, estado fisico ASA |, tratamento com
beta-bloqueadores, nivel sensitivo acima de T6, idade inferior
a 50 anos e prolongamento do intervalo PR séo fatores de
risco para o desenvolvimento de bradicardia.

Pacientes submetidos aos bloqueios subaracnoideos
(pungéo Unica ou técnica continua) e a peridural continua
apresentaram maior frequéncia de bradicardia, assim como
o0s pacientes com idade igual ou superior a 61 anos.

A chance de ocorréncia de bradicardia sinusal neste es-
tudo foi maior em pacientes ASA |, quando comparados com
aqueles classificados como ASA I, lll e IV, provavelmente em
razédo de o tébnus vagal ser mais pronunciado em pacientes
mais jovens '. Contrariamente, a chance foi maior em pacien-
tes com idade maior ou igual a 61 anos (OR = 1,83), quando
comparados aos pacientes com idades inferiores a 41 anos,
em razao de maior incidéncia de comorbidades nos idosos.

Nesta pesquisa, pacientes obesos apresentaram maior
chance de desenvolver bradicardia (OR = 1,51). Apesar de
a extensao do bloqueio sensitivo se correlacionar com o vo-
lume de liquor na regido lombar e ndo com o IMC, pacientes
obesos poderiam ter niveis mais elevados de bloqueio, uma
vez que o aumento da presséo abdominal comprimiria o es-
pago subaracnoideo, o que reduziria o volume de liquor nes-
sa regiao. Contudo, o risco de hipotenséao arterial relevante
em pacientes obesos parece néo estar relacionado com nivel
mais elevado do bloqueio anestésico 3.

Houve associacdo entre sexo masculino e bradicardia si-
nusal (OR = 1,35), fato também constatado por outros auto-
res, que observaram que no sexo masculino a ativagao da
resposta vagal, ap6s redugao do volume central desencadea-
do pelo blogueio peridural, foi mais intensa 3°.

A bradicardia neste estudo foi mais frequente nas aneste-
sias de rotina do que nas de urgéncia e de emergéncia. Es-
ses dados séo diferentes daqueles publicados na literatura,
onde a bradicardia sinusal é mais frequente nos pacientes
submetidos as anestesias de urgéncia e de emergéncia, os
quais podem ter doengas preexistentes ndo diagnosticadas
ou tratadas inadequadamente. Em procedimentos de emer-
géncia, a instabilidade intraoperatoria pode ser resultado de
atividade simpatica aumentada e de perdas sanguineas as-
sociadas a traumas ©.

Embora a bradicardia sinusal de moderada intensidade
seja bem tolerada, a diminui¢do repentina e intensa da fre-
quéncia cardiaca durante as anestesias subaracnoidea e pe-
ridural pode evoluir para assistolia 3740,

Existe, portanto, a preocupacéo em diagnosticar e tratar
adequadamente a bradicardia sinusal, considerada sinal in-
dicador da iminéncia de colapso vascular, como descrito em
estudo envolvendo 40.640 anestesias subaracnoideas, no
qual os pacientes apresentaram bradicardia imediatamente
antes da parada cardiaca 4.

Taquicardia sinusal e hipertenséo arterial ndo sdo compli-
cacoes relacionadas diretamente aos bloqueios do neuroeixo,
e, como este estudo foi retrospectivo, fica dificil correlaciona-
las exclusivamente a uma técnica anestésica. Os resultados
observados podem ter sido decorrentes de hipertensédo ar-
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terial pré-operatdria, estresse, tempo cirdrgico prolongado
com regressao parcial do bloqueio e dor, farmacos simpa-
tomiméticos e parassimpatoliticos utilizados para tratamento
da hipotensao arterial e bradicardia, insuflacdo ou deflacdo
do torniquete (em cirurgias nas quais houve necessidade de
se proceder a garroteamento dos membros inferiores) 42 e
aumento reflexo da atividade simpatica acima do nivel de blo-
queio, quando a anestesia subaracnoidea esteve restrita aos
dermatomos toracicos baixos ou lombares 43.

E importante ressaltar as varias limitagdes deste estudo,
em que, principalmente por ser retrospectivo, nem sempre
foi possivel saber se a complicagao observada decorreu da
técnica anestésica estudada, do procedimento cirtrgico, de
doencgas associadas do paciente ou até mesmo de efeitos
exacerbados de farmacos utilizados para corrigir outras com-
plicagbes que ocorreram no periodo intraoperatorio.

Entretanto, como envolveu elevado nimero de aneste-
sias, foi importante para tragar o perfil das complicagdes car-
diovasculares relacionadas as comorbidades pré-operatorias
e aos bloqueios do neuroeixo, realizados em hospital uni-
versitario, de atendimento terciario (Hospital das Clinicas da
FMB-UNESP) em um periodo de 18 anos.
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Resumen: Pereira IDF, Grando MM, Braz JRC, Castiglia YMM,
Vane LA, Médolo NSP, Nascimento Jr P, Amorim RB, Rodrigues Jr
GR, Braz LG, Ganem EM — Andlisis Retrospectivo de los Factores
de Riesgo y Predictores de Complicaciones Intraoperatorias de los
Bloqueos del Neuro Eje Realizados en la Facultad de Medicina de
Botucatu-UNESP.

Justificativa y objetivos: Las alteraciones cardiovasculares asocia-
das a los bloqueos del neuro eje son de interés por la frecuencia
con que ocurren y porque algunas de ellas pueden ser consideradas
como efectos fisioldgicos desencadenados por el bloqueo del siste-
ma nervioso simpatico. El objetivo de esta investigacion, fue evaluar
las complicaciones cardiovasculares intraoperatorias y los factores
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predictores asociados a los bloqueos del neuro eje, en pacientes con
edades > 18 afos, sometidos a procedimientos no obstétricos, en un
periodo de 18 afios, en un hospital universitario de atencioén terciario-
HCFMB-UNESP.

Método: Fue realizado un analisis retrospectivo de las siguientes
complicaciones: hipertension arterial, hipotension arterial, bradicardia
sinusal y taquicardia sinusal. Esas complicaciones se correlacionaron
con la técnica anestésica, estado fisico (ASA), edad, sexo y comorbi-
lidades preoperatorias. Para el andlisis estadistico, se usé el test de
Tukey para las comparaciones entre las proporciones y la regresion
logistica.

Resultados: Fueron evaluados 32.554 pacientes sometidos a blo-
queos del neuro eje y hubo 4.109 apariciones de hipotension arterial,
1.107 de bradicardia sinusal, 601 de taquicardia sinusal y 466 de hi-
pertension arterial en el periodo intraoperatorio. La hipotension fue
mas frecuente en los pacientes sometidos a la anestesia subaracnoi-
dea continua (29,4%, OR = 2,39), con edades > 61 afios y pertene-
cientes al sexo femenino (OR =1,27).

Conclusiones: La hipotensién y la bradicardia intraoperatorias fue-
ron las complicaciones mas frecuentes, siendo que la hipotension
arterial se relacion6 con la técnica anestésica (ASC), franja etaria
elevada y sexo femenino. La taquicardia y la hipertensién arterial
pueden no haber sido directamente relacionadas con los bloqueos
del neuro eje.

Descriptores: CUIDADOS, Intraoperatorios; COMPLICACIONES,
Intraoperatorias; TECNICAS ANESTESICAS, Regional: peridural,
subaracnoidea; SISTEMA CIRCULATORIO.
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