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Artigo Cientifico

Anestesia Peridural Toracolombar e a
Resposta Cardiocirculatéria a Laringoscopia
e a Intubacédo Traqueal

L. E. Imbeloni, TSA', M. Labrunie®A. L. Pinto, TSA'E C. P. Maia, TSA’

Imbeloni L E, Labrunie M, Pinto A L, Maia C P — Thoracolumbar epidural anesthesia and circulatory
response to laryngoscopy and incubation.

The arterial pressure and heart rate changes during laryngoscopy and tracheal incubation were studied
in patients with total thoracolumbar epidural anesthesia. Ten patients with thoracolumbar epidural
anesthesia including at least the segments T 1 to L2 were compared to eight patients without epidural
anesthesia during induction of general anesthesia. The epidural anesthesia was achieved with 0.5%
bupivacaine with epinephrine. General anesthesia was induced with thiopental 5 mg.kg™ followed by
succinylcholine 1 mg.kg-l. The epidural anesthesia reduced the mean arterial blood pressure by 18% ,

but neither the induction with thiopental nor the laryngoscopy and incubation caused any changes in
mean arterial blood pressure or heart rate. However, in the control group the mean arterial blood

pressure increased 21% and heart rate 37% following incubation. Thus, the T1 -L2 epidural anesthesia
with 0.5% bupivacaine with epinephrine blocks the blood pressure and heart rate response to
laryngoscopy and intubation, probably due to a complete blockade of the efferent sympathetic nervous

system.

Key Words: ANESTHETIC TECHNIQUE, sympathetic blockade: epidural; ANESTHETIC, local: bupiva-
caine; INTUBATION, endotracheal: complications

via nervo vago. A via eferente do sistema nervoso
simpético inclui a inervacdo do corag¢do de T1 a
T5, 0 leito vascular de T1 a L2 e as glandulas

adrenais de T6 a L2
Como tentativa de reduzir a reacdo cardiovas-

cular & laringoscopia e a intubacdo traqueal varios
métodos tém sido empregados: anestesia tépica

do faringe e laringe bloqueando o impulso aferen-

laringoscopia e a intubacdo traqueal causam
A uma reacdo de estresse cardiovascular devido
a descarga simpatica® que leva ao aumento da
pressdo arterial e da frequéncia cardiaca. Os
nervos aferentes deste arco reflexo sdo o laringeo
superior e o recurrence, Os quais atingem o SNC
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te’, anestesia profunda‘, uso de fentolamina®,
nitroprussiato de sddio®, propranolol’, lidocaina
venosa®, analgésicos potentes’e bloqueio parcial
dos nervos eferentes pela anestesia peridural cervi-
cal “ou toracolombar™.

O objetivo deste estudo é avaliar se a anestesia
peridural toracolombar, com bloqueio sensitivo
estendendo-se de T1 a L2, pode bloquear suficien-
temente o sistema nervoso simpatico e reduzir
a reacdo cardiovascular a laringoscopia e a intuba-
¢do traqueal.
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METODOLOGIA

Dezoito pacientes, estado fisico ASA 1 e 2,
escalados para cirurgia eletiva do andar superior
do abdémen foram incluidos neste estudo. Dez
pacientes foram submetidos a uma anestesia peri-
dural toracolombar (grupo PD) antes da inducéo
da anestesia geral, e oito sem anestesia peridural
formaram o grupo controle (grupo CO). A presen-
¢a de doenca cardiovascular ou a utilizacdo de
medicacdo cardiovascular excluia automaticamen-
te o paciente do estudo. Os dados dos pacientes
estdo na Tabela .

Todos os pacientes fizeram uso de diazepam
10 mg via oral como medicacdo pré-anestésica de
60 a 90 min antes da chegada a sala de operacgdes.
A pressado arterial sistélica (PAS), distélica (PAD)
e meédia (PAM) foram avaliadas através da inser-
¢do de um cateter na artéria radial e de um
transdutor Bentley-Trantec, modelo 800, conecta-
do a um amplificador de pressdo FUNBEC
MP. 100, com visualizacdo de onda de presséo
arterial em monitor FUNBEC MM.200. O ECG
foi visualizado em monitor FUNBEC MM.200 e a
FC em monitor FUNBEC MF.100/ME.100. O
ECG e as PAS, PAD e PAM foram continuamente
monitorizados.

No grupo PD, um cateter peridural foi inserido
no espaco T7-T8. Apds sua identificacdo e injecéo
de dose-teste (bupivacaina 0,5% = 3 ml com 15 pg
epinefrina), foram injetados no espaco peridural,
seguidos da insercdo de cateter, 11 ml de bupiva-
caina 0,5% com epinefrina adicionada na hora
(1:200.000). Doses adicionais eram injetadas até
que o bloqueio sensitivo incluisse os dermétomos
de Tl a L2, quando eram avaliados o bloqueio
motor dos membros inferiores“e o relaxamento
dos miusculos retos abdominais’. O nivel da
analgesia foi avaliado utilizando-se o método da
pesquisa da sensibilidade com agulha, a partir de
15 min apés a injecdo. Com objetivo de prevenir
a diminuicdo da PA, todos os pacientes do grupo
PD receberam 1.000 ml de solucdo de Ringer com
lactato antes da realizacdo do bloqueio. Apés a
fixacdo da anestesia peridural nos niveis deseja-
veis, 0s pacientes respiraram oxigénio a 100%, sob
mascara, e receberam tiopental sédico 5 mg. kg~
seguido de succinilcolina 1 mg.kg". A laringos-
copia direta com lamina curva e a intubacao
tragueal foram realizadas sempre pelo mesmo
anestesiologista, em aproximadamente 30s, em
todos os pacientes. Nenhuma solu¢do de lidocaina
em spray foi borrifada no laringe e traquéia.

Os pacientes do grupo CO receberam fentanil
(3 Mg. kg") antes do tiopental. A laringoscopia e
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a intubacdo foram realizadas do mesmo modo
que no grupo PD.

Apés a intubagdo, a anestesia foi mantida com
enflurano, vaporizado com oxigénio em vaporiza-
dor calibrado. Foi administrado pancurbnio para
assegurar o relaxamento muscular e foi mantida
ventilacdo artificial adequada com respirador Nar-
cofolex. Na manutencdo do grupo CO foram
adicionadas doses fracionadas de fentanil, quando
necessario.

As medidas da FC e PA foram registradas em
seis etapas: (a) apds instalagdo do cateter na
artéria radial; (b) antes da realizacdo da puncéo
peridural ou do uso de fentanil; (c) durante a
pré-oxigenacdo e a induc¢éo; (d) durante a larin-
goscopia; (e) ap6s a intubacdo traqueal, e (f)
5 min apdés a intubacao.

Tabela | - Dados dos pacientes

Grupo Grupo
peridural controle
Idade (anos) 56,30 + 15,43 51,88 + 12,21
Peso (kg) 62,90 + 13,08 60,00 + 12,11
Altura (cm) 164,00 + 8,12 167,25 + 8,60
Sexo: Masc. 7 6
Fem. 3 2
120
110
100+
90+
80+
r-F.%
OUA

Fig.1 Pressao arterial média (PAM) e frequiéncia cardiaca antes e
apoés laringoscopia e intubagdo traqueal no grupo controle
(** ) e grupo peridural ( ®*° ). A. ApOs cateterizacao
artéria radial; B. antes da peridural ou fentanil; C. durante
pré-oxigenacgao e inducdo; D. durante laringoscopia; E. apds
intubagdo traqueal; F. 5 min apds intubacdo. Valor compa-
rado ao anterior: * p < 0,05; ** p < 0,01.
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Na andlise estatistica foram utilizados o teste t
pareado de Student, sendo os resultados apresenta-
dos em média + DP e o valor de P < 0,05 conside-
rado significativo, e o coeficiente de Spearman para
correlacionar os resultados das duas escalas.

RESULTADOS

A inducdo da anestesia no grupo PD sé foi
realizada apo6s bloqueio sensitivo dos dermétomos
Tl a L2, e o tempo médio para atingir este
bloqueio foi de 27 + 5 min. A dose de bupivacai-
na 0,5% + epinefrina para bloquear toda a cadeia
simpética foi de 17,5 = 1,43 ml.

Tabela IV - Resultados combinados de bloqueio Bromage a RAM

Teste RAM

Tabela Il - freqliéncia cardiaca (FC), presséo arterial sistdlica
(PAS), presséo arterial diastélica IPAD) e pressao
arterial média (PAM) apés cateterizagdo artéria
radial (A), antes da anestesia peridural (B),
durante pré-oxigenacdo e inducdo (C), durante
laringoscopia (D), ap6s intubacgéo traqueal (E) e
5 min apds a intubacéo (F), no grupo peridural.

FC PAS PAD PAM

A 76 £ 14 134+20 73+10 98+16

B 77 £13 135+20 75+11 99+15

C 77 £ 12 109+25 64+14 81+18

D 79+ 16 96+25 66+18 78+20

E 82+ 16 98 + 23 67+19 81+21

F 81+19 96+22 64+22 7716

A-B ns ns ns ns

B-C ns p < 0,05 ns p < 0,05

C-D ns ns ns ns

D-E ns ns ns ns

E-F ns ns ns ns

Tabela Ill- Frequéncia cardiaca (FC), pressdo arterial sistolica
(PAS), pressao arterial diastolica (PAD) e pressédo
arterial média (PAM) apés cateterizagcdo artéria
radial (A), antes do fentanil (B), durante pré-
oxigenagcdo e indugdo (C),durante laringoscopia
(D), ap6s intubacédo traqueal (E) e 5 min ap6s a
intubacgéo (F), no grupo controle.

FC PAS PAD PAM

A 72+8 125 + 19 77+13 97 +14

B 70+6 125+18 77+12 97+13

C 72+6 123+23 75+15 97+18

D 906 132 + 34 85+17 107+25

E 96+10 151+31 100+14 118+26

F 91 + 10 119+28 81+19 96+21

A-B ns ns ns ns

B-C ns ns ns ns

C-D p < 0,01 ns ns ns

B-E ns ns ns ns

E-F ns ns* ns ns
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Apés a instalacdo do bloqueio peridural, a PAS
e a PAM diminuiram significativamente, enquan-
to que a PAD e a FC permaneceram estéveis
(Tabela Il).- As inje¢cBes de tiopental e succinilco
lina ndo afetaram a PA e a FC no grupo PD

(Tabeta 1l), e nem no grupo CO (Tabela Ill).- No
memento da laringoscopia e intubac&o traqueal

ndo ocorreram mudancas significativas nas PAS,
PAD, PAM e FC no grupo PDI (Tabelall), mas a
PAS, PAD e PAM aumentaram, mas néo significa-
tivamente ( DP muito alto) no grupo CO, enquan-
to que a FC aumentou significantemente (Tabe-
la 1I).

Nenhum paciente do grupo PD apresentou
disritmias durante a laringoscopia e a intubacdo,
porém trés pacientes no grupo CO apresentaram
disritmias ventriculares.

O indice RAM de 60% apareceu em cinco
pacientes e o de 80% em outros 5 pacientes. A
auséncia do bloqueio motor dos membros inferio-
res pela escala de Bromage ocorreu em seis
pacientes, com o escore de 1 em 3 pacientes e o
escore de 2 em 1 paciente. Ao se correlacionarem
as duas escalas ndo houve concordéancia significati-
va entre elas (Tabela 1V).

DISCUSSAO

Existe uma evidéncia substancial de que a
laringoscopia e a intubacdo, em pacientes sob
anestesia superficial, s&do acompanhadas de ,um
aumento consideravel da freqiéncia cardiaca e
pressdo arterial. Essas altera¢cdes sdo normalmente
de curta duracdo e bem toleradas pelos pacientes,
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em auséncia de doencas cardiovasculares e distur-
bios da presséo intracraniana.

A anestesia peridural de T1 a L2 com bupiva-
caina 0,5% + epinefrina causou uma diminui¢cao
de 17% da pressdo arterial média; enquanto que
em outro trabalho utilizando a mepivacaina esta
diminuicdo foi de 25%". Entretanto, em ambos
os trabalhos os pacientes ficaram estaveis e néo
necessitaram de tratamento com vasopressor. Pro-
vavelmente, a hidratacdo prévia com 1.000 ml de
solucdo de Ringer-lactato, antes da anestesia
peridural toracolombar, foi a responsavel por esta
estabilidade. Se o volume é reposto antes do
bloqueio, o débito cardiaco é alterado apenas
ligeiramente *.

O bloqueio dos nervos aferentes do faringe e
laringe ou o relacionado aos nervos eferentes do
sistema nervoso simpatico podem Prevenir a
resposta cardiovascular da laringoscopia e da
intubacdo traqueal. Contudo, a anestesia topica
do faringe e do laringe n&do bloqueia completa-
mente o sistema aferente, resultando num aumen-
to da pressdo arterial durante a intubagdo®”. Em
um estudo no qual parte do sistema nervoso
simpético eferente foi bloquedo pela anestesia
peridural cervicotoracica, sem bloqueio das gla-
dulas adrenais, ou peridural lombar, sem blogueio
do coracdo, a resposta cardiocirculatéria da larin-
goscopia e da intubacdo ndo foi atenuada'’.
Neste estudo, concordando com estudo ante-
rior'*, como todo o sistema simpético eferente
foi blogueado pela peridural toracolombar, o
aumento da pressao arterial foi completamente
eliminado durante a laringoscopia e a intubacéo.
Durante a anestesia peridural, o bloqueio simpéti-
co depende da concentracdo do anestésico utili-
zado”e da adicdo de epinefrina'’. Pode ser
admitido pelos resultados obtidos neste estudo
que o sistema nervoso simpatico eferente foi
bloqueado pela utilizacdo de bupivacaina 0,5%
com epinefrina, ja que a pressdo arterial ndo foi
alterada Pelo estimulo da laringoscopia e da

Imbeloni L E, Labrunie M, Pinto A L, Maia C P —
Anestesia peridural toracolombar € a resposta
cardiocirculatéria & laringoscopia e a intubacao
traqueal.

As variacdes da pressda arterial e da frequéncia
cardiaca, causadas pela laringoscopia e intubagéo
traqueal, foram estudadas em pacientes sob anes-
tesia peridural toracolombar total. Dez pacientes
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intubacdo. No grupo controle houve um aumento
de 21% na pressdo arterial média, apesar da
administracdo de baixas doses de fentanil.

Pode ocorrer diminuicdo da freqiiéncia cardiaca
principalmente pelo bloqueio dos nervos simpéati-
cos cardioaceleradores®, fato encontrado por
alguns autores’ " . De outra forma, alguns
investigadores ndo tém encontrado alteragdes™
ou um discreto aumento da frequéncia cardia-
c a’'*’. No presente estudo ndo houve alteractes
na frequéncia cardiaca. Esta diferenca pode ser
devida ao tipo de anestésico local utilizado ou ao
tbnus autonémico do paciente antes da inducédo
da anestesia®. No grupo controle houve um
aumento de 37% na frequéncia cardiaca, apesar
da administracdo de baixas doses de fentanil.

O bloqueio motor dos musculos abdominais é
desejavel em cirurgias abdominais. Num estudo
com peridural lombar para cesarianas, com média de
115 mg de bupivacaina a 0,5%, ocorreu indice
RAM de 60-80%, em 85% das pacientes, aos
20 min®. Com doses médias de 134 mg de bupiva-
caina 0,5% em peridural lombar para cirurgias do
andar inferior do abddmen, o resultado do teste
RAM de 60-80% ocorreu em 45% dos pacientes™.
J4 utilizando a peridural toracica com metade da
dose (70 mg) de bupivacaina 0,5%, o indice RAM
de 60-80% apareceu em 100% dos pacientes, aos
20 min®*’, cujo resultado foi o mesmo obtido
neste estudo aos 27 min, quando foram bloqueados
deTl e L2.

Este estudo mostrou, no grupo controle, que
baixas doses de fentanil (3 mg.kg") nédo blo-
gueiam por completo a resposta cardiovascular da
laringoscopia e intubacdo representada pelo au-

mento da freqUéncia cardiaca, enquanto que a
anestesia peridural toracolombar (T1- L2) com bu-
pivacaina 0,5% + epinefrina blogqueia completa-
mente o aumento da pressdo arterial e da freqiién-
cia cardiaca, durante a laringoscopia e a intubacéo
traqueal.

Imbeloni L E, Labrunie M, Pinto A L, Maia C P —
Anestesia peridural toracolombar e la respuesta
cardiocirculatoria a la laringoscopia y a la entuba-
cion traqueal.

Las alteraciones de la presidon arterial e de la
frecuencia cardiaca causadas por la laringoscopia
y entubacién traqueal fueron astudiadas en paci-
entes con anestesia peridural toracolombar. Diez
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com anestesia peridural toracolombar, incluindo
0s segmentos Tl a L2, foram comparados com
oito pacientes sem anestesia peridural, durante a
inducdo de anestesia geral. A anestesia peridural
foi realizada com bupivacaina a 0,5%, com
epinefrina, e a anestesia geral foi induzida com
tiopental sddico, 5 mg.kg®, seguido de succinil -
cotina, 1 mg. kg*. A anestesia peridural causou
uma diminuicdo de 18% na pressao arterial média,
mas nem a inducdo com tiopental e nem a
laringoscopia causaram mudancas na pressdo arte-
rial ou na freqiéncia cardiaca. No grupo controle
houve um aumento de 21% na pressao arterial
média e de 37% na frequéncia cardiaca. A
anestesia peridural, incluindo os segmentos tora-
colombares, com bupivacaina a 0,5%, com epine-
frina, blogueia completamente as alteracbes da
pressdo arterial e frequéncia cardiaca durante a
laringoscopia e intubacdo traqueal, provavelmente
blogueando completamente o0 sistema nervoso
simpético eferente.

pacientes con anestesia peridural incluindo los
segmentos T1 a L2 fueron comparados com echo
pacientes sin anestesia peridural, durante la in-
duccidon de la anestesia general. La anestesia
peridural fue realizada con bupivacaina 0,5% con
epinefrina y la anestesia general fue inducida con
tiopental sédico 5 mg.kg ' seguido de
succinilcolina 1 mg.kg *. La anestesia peridural
caus6 una disminucién de 18% de la presién
arterial promedio, pero ni la induccién con
tiopental, ni la laringoscopia causaron cambios en
la presién arterial o en la frecuencia cardiaca, No
obstante, en el grupo control hubo un aumento
de 21% en la presion arterial promedio y de 37%
en la frecuencia cardiaca, La anestesia peridural
incluindo los segmentos de T1 a L2 con bupivaca-
ina 0.5% con epinefrina bloquea completamente
las alteraciones de la presion arterial y frecuencia
cardiaca durante la laringoscopia y la entubacion
traqueal, probablemente bloqueando por completo
el sistema nervioso simpético eferente.

Unitermos: TECNICA ANESTESICA; bloqueio
simpatico: peridural; ANESTESICO,
local:  bupivacaina; INTUBAGAO,
traqueal: complicacdes
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