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Artigo Cientifico

Tremores Durante Anestesia Peridural:
Influéncia da Temperatura do Anestésico
Local e dos Liquidos Infundidos

M. J. Carvalho', J. C. A. Carvalho, TSA?>, M. E. B. Castellana’,
C. N. Bello, TSA®’, R. S. Mathias, TSA'& R. V. G. Amaral, TSA®

Carvalho M J, Carvalho J C A, Castellana M E B, Bello C N, Mathias R S, Amaral R V G — Shivering
during epidural anesthesia: influence of local anesthetic and intravenous fluids temperature.

The effectiveness of warm intravenous and local anesthetic solutions in the prophylaxis of shivering
during epidural anesthesia was evaluated in 72 patients undergoing gynecological procedures. The
patients were allocated to 4 different groups: Group | (control): local anesthetic and intravenous fluids
at room temperature; Group Il: local anesthetic at room temperature and intravenous fluids at 37°C;
Group llI: local anesthetic at 37°C and intravenous fluids at room temperature; Group IV: local
anesthetic and intravenous fluids at 37°C. The use of either warm intravenous solutions or local
anesthetic solutions alone did not reduce the incidence of shivering. However, the combined use of both

warm solutions significantly reduced the incidence of shivering from 44.5% to 11% (p < 0.05).

Key Words: COMPLICATIONS: shivering; ANESTHETIC TECHNIQUE: epidural; ANESTHETIC, local:

bupivacaine; TEMPERATURE: effect; BLOOD, volume: expander

ocorréncia de tremores durante anestesia
A peridural e uma complicacdo reconhecida da
técnica. Tanto sua etiologia quanto sua profilaxia
permanecern controversas na literatura. Além das
implicacdes psicolégicas e do desconforto causado
a paciente, os tremores aumentam o0 consumo de
oxigénio e o trabalho cardiaco, entre outras
conseqliéncias’.

Diversas medidas profildticas tém sido descritas,
com eficacia variavel. Entretanto, quase todos os
trabalhos foram realizados com pacientes obstétri-
cas“e elas podem apresentar tremores durante
o parto, mesmo que ndo tenham recebido ne-
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nhum tipo de anestesia ou expansdo volémica’.

O objetivo deste estudo foi avaliar a eficdcia do
aquecimento das solugdes infundidas por via
venosa e do anestésico local na profilaxia dos
tremores durante anestesia peridural, em pacientes
nédo obstétricas.

METODOLOGIA

Foram estudadas 72 pacientes do sexo femi-
nino, ASA | ou Il, submetidas a cirurgias gineco-
I6gicas intra-abdominais eletivas sob anestesia pe-
ridural. A idade variou entre 21 e 61 anos, 0 peso
entre 27 e 97,2 kg e a estatura entre 1,44 e
1,75 m. Todas as pacientes receberam como medi-
cagdo pré-anestésica 10 mg de diazepam por via
muscular, 45 minutos antes do ato operatdrio.

As pacientes foram divididas, ao acaso, em
qguatro grupos de 18 cada uma, conforme a
temperatura do anestésico local e dos liquidos
utilizados para a expansao volémica (Tabela I), O
aquecimento das solugbes foi realizado através da
imersdo dos respectivos frascos em banho-maria,
previamente calibrado a 37°C, por um tempo
minimo de 15 min.

A chegada da paciente a sala cirirgica realizou-
se a afericdo das suas temperaturas ambiente e
bucal, através de term6metros de mercario ade-
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Tabela— Grupos de pacientes em fungdo das temperaturas do
anestésico local e dos liquidos infudidos

Gruno Temperatura do Temperatura dos

P anestésico liquidos infundidos

| (controle) (n=18) ambiente ambiente

1] (n=18) ambiente 37°c

1 (n=18) 37°c ambiente

v (n= 18) 37°c 37°c

quados. Os valores médios destas temperaturas
nos diferentes grupos podem ser vistos na Tabela Il.

Ap6s a monitorizagdo com eletrocardioscopio,
esfigmomandémetro e estetoscopio, estabeleceu-se
vendéclise em veia do membro superior esquerdo,
com cateter de teflon 18 G, permitindo a infusdo
de liquidos, que desde o inicio foram administra-
dos a temperatura do grupo a que a paciente
pertencia. Previamente ao bloqueio as pacientes
receberam 500 ml de solugdo de glicose a 5%,
mantendo-se posteriormente e durante todo o ato
cirirgico a infusdo de solucdo Ringer com lactato
ou de cloreto de sédio a 0,9%.

Com a paciente na posicdo sentada, a puncéo
peridural foi realizada com agulha de Tuohy 1.5F,
ao nivel de L,L,L,, sendo a identificacdo do
espaco feita pelo método da perda de resisténcia
ao ar. Procedeu-se entdo a injecdo de 30 ml de
bupivacaina a 0,5% com epinefrina 1:200.000
(comercialmente disponivel ) a temperatura do
grupo a que a paciente pertencia. Nas pacientes
selecionadas para receber solucdo de anestésico
local aquecida foram utilizadas seringas plasticas
descartaveis, minimizando dessa forma a perda de
calor da solucéo.

Apés a realizacdo do bloqueio, as pacientes
foram posicionadas em decubito dorsal horizontal
e o0 nivel de bloqueio sensitivo foi pesquisado
através de picada de agulha, de 10 em 10 minu-
tes, até o estabelecimento do nivel maximo.

A ocorréncia de tremores foi pesquisada desde
a injecdo do anestésico no espaco peridural até 60
minutos apods, e neste periodo a sedacdo intra-
operatéria, quando necessaria, foi realizada com
diazepam por via venosa, em dose nao superior a
20 mg. Se presentes, os tremores foram avaliados
guanto ao tempo para seu aparecimento e quanto
a sua intensidade. Os tremores foram considera-
dos leves quando observados apenas pelo aneste-
siologista, sem referéncia pela paciente (classe 1);
moderados quando havia fasciculagdo muscular de
moderada intensidade (classe 2), e graves quando,
além da tremores, ocorriam abalos musculares
(classe 3). Os tremores foram tratados com

188

meperidina por via venosa®, em doses de 20 mg,
repetidas quando necessario.

As variaveis antropométricas, o nivel de aneste-
sia e 0 tempo para o aparecimento dos tremores
foram comparados nos quatro grupos por analise
de variancia. A incidéncia de tremores nos quatro
grupos foi comparada pelo teste do qui-quadrado.
O nivel de significancia considerado foi de 5%. A
intensidade dos tremores nos diferentes grupos foi
analisada apenas descritivamente.

RESULTADOS

As variaveis antropométricas e o0 nivel de
anestesia ndo foram diferentes nos quatro grupos
estudados, como mostra a Tabela Ill.

0 tremor morreu em 19 de 72 pacientes,
sendo oito pacientes do grupo 1, cinco do grupo
II, quatro do grupo Il e dois do grupo IV. A
incidéncia de tremores no grupo IV foi significati-
vamente menor que no grupo controle (grupo | )
(p = 0,025). A incidéncia de tremores nos grupos
[l e Il ndo diferiu da do grupo controle (Ta-
bela 1V).

O tempo para o aparecimento dos tremores
variou de 3 a 20 min, e a média deste tempo nos
quatro grupos também pode ser vista na Tabela IV.

A intensidade dos tremores tende a ser menor
nos grupos onde as medidas profilaticas sé&o
adotadas (Tabela V).

Tabela 1l - Temperatura ambiente e temperatura bucal das
pacientes nos grupos estudados.

Temperatura Temperatura
Grupo ambiente bucal
(°C) (°C)
| (n=18) 205+ 15 36,2 + 0,3
Il (n=18) 203 + 14 36,2 + 0,4
Il (n = 18) 19,8 2,0 36,2+ 04
\% (n=18) 20,2 £ 10 36,2 + 0,5
Resultados em média + DF
Sem diferengas significativas entre os grupos
Tabela Il — Dados antropométricos das pacientas e nivel da
anestesia
Idade Peso Altura Nivel
toréacico
Grupo (anos) (KG) (m) de anestesia
| 39,0 + 88 62,6 + 124 157 + 0,07 53 + 21
Il 39,7 + 91 64,1 + 151 1,59 + 0,06 52 + 1,6
1l 37,8 + 8,7 64,7 + 143 158 + 0,07 46 + 15
v 394 + 12,8 62,0 + 13,7 1,57 + 0,05 51 + 1,9

Resultados em média + DP
Sem diferencgas significativas entre 0s grupos
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Tabela IV - Incidéncia, tempo para o aparecimento e intesidade
dos tremores nos grupos estudados.

Incidéncia de Tempo médio Intensidade — Classe

Grupo tr %y[S or aparecimento 3 2 1
(min) (nimero de pacientes)
I (n=18) 445 10,2 2 4 2
It (h=18) 275 9,0 - 2 3
Hl {n=18) 22,0 7,7 - 2 2
IV {n=18) 11,0* 5,0 - 1 1

* Grupo |V diferente do grupo I; p < 0,05
X*=4,98; GL 1

DISCUSSAO

Dentre todos os efeitos colaterais associados a
anestesia peridural, tais como nausea, vomito,
cefaléia e outros, o tremor, isoladamente, foi o
Unico particularmente mencionado como uma
experiéncia desagradavel e inaceitavel; além disso,
o tremor pode aumentar, fisiologicamente, o
consumo de oxigénio em até 500%, com diminui-
cdo de PaCO,e aumento do trabalho cardiaco'.

Varios mecanismos tém sido implicados na
etiologia do tremor durante a anestesia peridural:
a) queda na temperatura corporal consequente a
vasodilatacdo periférica associada ao bloqueio
simpético; b) acdo do anestésico local apds sua
absorcap; c¢) bloqueio diferencial de fibras aferen-
tes termorreceptoras ao nivel da coluna dorsal,
motivando uma interpretacdo errbnea de queda
de temperatura corporal. N&do h& evidéncias que
suportem essas teorias’.

Apés a identificacdo de receptores térmicos
dentro do canal espinhal, sugeriu-se que a deposi-
¢do de solucdes frias de anestésico local nessa
regido pudesse ser responsavel pelos tremores’.
Alguns autores’ estudaram a influéncia da tempe-
ratura do anestésico local (15 e 37°C) sobre os
tremores durante anestesia peridural em pacientes
submetidas a parto vaginal, e ndo observaram
diferencas significativas. Recentemente, entretan-
to, outros autores®utilizaram anestésico local a 4
e 37°C em anestesia peridural para cesarea,
observando maior incidéncia de tremores com as
solucdes resfriadas.

Outras medidas profildticas tém também sido

Carvalho M J, Carvalho J C A, Castellana M E B,
Bello C N, Mathias R S, Amaral R V G -
Tremores durante anestesia peridural: influéncia
da temperatura do anestésico local e dos liquidos
infundidos.

Avaliou-se em 72 pacientes submetidos a cirurgias
ginecoldgicas a eficdcia do aquecimento de solu-
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propostas, entre elas o aquecimento das solucdes
empregadas para a expansdo volémica necessaria a
pratica da anestesia peridural. A utilizacdo de
solucdes aquecidas (30 a 33,9°C) para expansao
volémica, em pacientes submetidas a anestesia
peridural para cesarea, manteve a temperatura
corporal mais estavel e diminuiu significativamen-
te a incidéncia de tremores'.

Em nosso estudo, a medida isolada de aqueci-
mento das solugcbes de anestésico local ou daque-
las utilizadas para a expansdo volémica ndo se
mostraram eficazes em reduzir a incidéncia de
tremores. J4 a utilizacdo combinada de ambas as
solucdes aquecidas reduziu significativamente a in-
cidéncia de tremores de 44,5% para 11%. Os mes-
mos comentérios poderiam ser feitos para a andlise
descritiva da intensidade dos tremores nos diferen-
tes grupos, observando-se que 0 aquecimento de
ambas as solucdes tende a se associar a uma redu-
¢do da intensidade dos tremores.

N&o houve diferenca estatisticamente significa-
tiva quanto ao tempo para o aparecimento dos
tremores entre os quatro grupos.

A meperidina, em doses fracionadas de 20 mg,
mostrou-se eficaz no controle dos tremores duran-
te anestesia peridural, corroborando os estudos de
outros autores®.

Com os dados disponiveis parece razoavel
super-se que, diferente da paciente obstétrica,
mais propensa ao aparecimento dos tremores e pro-
vavelmente mais intensa quanto ao beneficio por
medidas profilaticas isoladas, a paciente nao-
obstétrica requer medidas associadas para que se
obtenha beneficios semelhantes. Além disso, é
provavel que varios fatores associados estejam
envolvidos na etiologia do tremor durante a
anestesia peridural, incluindo a temperatura do
anestésico local, a das solu¢gbes empregadas para
expansao volémica e a do proprio ambiente, entre
outros fatores.

Concluiu-se, entdo, que o aquecimento das
solucdes de anestésico local utilizadas no espago
peridural, associado ao aquecimento das soluctes
empregadas para a expansdo volémica, se mostrou
uma medida simples e eficaz para diminuir a
incidéncia e a intensidade dos tremores durante
anestesia peridural, em pacientes nao-obstétricas.

Carvalho M J, Carvalho J C A, Castellana M E B,
Bello C N, Mathias R S, Amaral R V G -
Temblores durante anestesia peridural: influencia
de la temperatura del anestésico local y de los
liquidos infurididos.

Se evalud, en 72 pacientes sometidas a cirugias
ginecoldgicas, la eficiencia del calentamiento de
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cOes de expansdo volémica e do anestésico local,
na profilaxia dos tremores durante anestesia peri-
dural. As pacientes foram divididas em quatro
grupos: Grupo | (controle): anestésico local e
liquidos infundidos a temperatura ambiente; Gru-
po Il: anestésico local a temperatura ambiente e
liquidos infundidos a 37°C; Grupo lll: anestésico
local a 37°C e liquidos infundidos a temperatura
ambiente; Grupo IV: anestésico local e liquidos
infundidos a 37°C. O aquecimento isolado da
solucdo de anestésico local ou das solucdes
empregadas para expansdo volémica ndo reduziu a
incidéncia de tremores. Entretanto, a utilizacédo
combinada de ambas as solu¢des aquecidas redu-
ziu significativamente a incidéncia de tremores de
44,5% para 11% (p< 0,05).

Unitermos: COMPLICACOES: tremores; TECNI-
CA ANESTESICA: peridural; ANES-
TESICO, local: bupivacaina; TEMPE-
RATURA: efeito; VOLEMIA: expan-
sor

soluciones de expansion volémica y del anestésico
local en la profilaxias de los temblores durante
anestesia peridural. Las pacientes fueron divididas
en 4 grupos: Grupo | (control): anestésico local y
liquidos infundidos a la temperatura ambiente;
Grupo II: anestésico local a la temperatura ambi-
ente y liquidos infundidos a 37°C; Grupo lll: anesté-
sico local a 37°C y liquidos infundidos a la tempera-
tura ambiente; Grupo |V: anestésico local y
liquidos infundidos a 37°C. E | calentamiento
aislado de la solucién de anestésico local o de las
soluciones empleadas para expansion volémica no
redujo la incidencia de temblores, mientras que la
utilizacion combinada de ambas soluciones calen-
tadas redujo significativamente la incidencia de
temblores de 44,5% para 11% (p< 0,05).
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