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Gasometria Venosa Durante Anestesia Peridural para
Cesarea*

José Carlos Almeida Carvalho, TSA 1, Cristiane Maria Federicci 2, Elizabeth Lorenz
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Carvalho JCA, Federicci CM, Capelli EL, Mathias RS - Venous Blood Gases in the Upper Limbs During Epidural
Anesthesia for Cesarean Section.

Fourteen term pregnant patients undergoing epidural anesthesia for elective cesarean sect ion were
studied. All patients received 150 mg of 0.5% bupivacaine with epinephrine 1:200,000. Sensor y and thermal
levels of blockade and venous blood gases in the left forearm were evaluated at the following moments:
T1-control, T2-hysterotomy, T 3-after the infusion of 5 IU of oxytocin, T 4-after the infusion of 20 IU of oxytocin.
At the moment T2 (hysterotomy), 40.8 minutes after the induction of anesthesia, with a sensory block at
T4.2 and a thermal block at T 3.9, PvO2 and SvO2 (51.1 £ 16.7 mmHg and 80.8 + 12.4%) were significantly
increased as compared to control values (38.4 +11.2 mmHg and 67.1 + 18.2%). Sensory and thermal levels
of the blockade and venous blood gases did not show any significant differences after hyster otomy. We
conclude that epidural anesthesia for cesarean section changes the venous blood gases in the upper
extremities, leading to an arterialization of the venous blood, and that the infusion of oxytocin does not

further modify this profile.
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Obstet-

s alteragcdes hemodinamicas durante anestesia

peridural para cesarea dependem, entre outros
fatores, da intensidade e da extensdo do bloqueio
simpatico induzido pela anestesia regional. A acao
concomitante de outras drogas utilizadas durante o
parto, por exemplo a ocitocina, pode se constituir
num fator modificador adicional dessas alteragdes?.
Tanto a intensidade quanto a extensdo do bloqueio
simpatico sao assuntos controversos nos dias de
hoje, tendo sido recentemente sugerido a possibilida-
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de de que um bloqueio simpatico, pelo menos parcial,
possa existir muitos metameros acima do nivel do
blogueio sensitivo?. Uma das formas de se avaliar a
presenca de bloqueio simpatico num determinado
segmento corporal € acompanhar as modificacdes
circulatérias que nele ocorrem, induzidas pela aber-
tura dos shunts artério-venosos, através das modifi-
cacbes dos paradmetros gasométricos do sangue
venoso®.

O objetivo deste trabalho foi avaliar a influéncia
da anestesia peridural e da infusdo de ocitocina so-
bre os pardmetros da gasometria venosa do membro
superior em pacientes submetidas a cesarea.

METODOLOGIA

Foram estudadas 14 gestantes de termo, estado
fisico ASA |, com feto Unico, submetidas a anestesia
peridural para cesariana eletiva. Na sala de opera-
¢Oes, as pacientes foram submetidas a venoclise no
membro superior direito para administracdo de flui-
dos. Uma veia superficial do antebraco esquerdo foi
canulizada com cateter de teflon 20 G e mantida
permeavel com solugcdo de agua destilada e tragos
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de heparina, para colheita de amostras sangiliineas
para gasometria.

ApOs pré-expansao volémica com 500 ml de solu-
¢do de Ringer com lactato, procedeu-se a anestesia
peridural. Com a paciente sentada, a puncéo foi
realizada em L2-L3 ou L3-L4, sendo o espago
peridural identificado pela técnica da gota pendente
de Gutierrez. Apds dose teste negativa de 3 ml de
bupivacaina a 0,5%, com epinefrina 1:200.000, as
pacientes receberam mais 27 ml da mesma solucéo,
adicionados de 2 mg de cloridrato de morfina, em
injecdo lenta.

Terminada a inducéo da anestesia, as pacientes
assumiram o decubito lateral esquerdo por 10 mi-
nutos, quando foram colocadas em decubito dorsal
horizontal, para o inicio dos preparativos cirlrgicos.
As pacientes receberam mais 500 ml de solucéo de
Ringer com lactato até a extragdo fetal, quando foi
instituida infusdo de uma solucao de 20 Ul de ocito-
cina em 500 ml de Ringer com lactato, na velocidade
de 300 gotas/min (500 ml em 30 minutos).

Foram excluidas do trabalho pacientes que apre-
sentaram queda da presséo arterial sistdlica superior
a 20% do valor inicial, para que o uso de vasopres-
sores nao interferisse com a interpretagao dos resul-
tados.

As varidveis analisadas foram:

- nivel de bloqueio sensitivo, avaliado pela técnica
da picada de agulha, bilateralmente.
- nivel de bloqueio térmico, aferido com uma
mecha de algoddo embebida em éter, bilateral-
mente.

- presséo arterial sistélica, diastélica e frequiéncia
cardiaca.

- pH, PvO:. e SvO: da veia superficial do membro
superior esquerdo.

Os tempos definidos para o estudo das varidveis
nivel sensitivo, nivel térmico, pH, PvO2 e SvO2 foram:

T1: Controle antes da anestesia

T2: Histerotomia

T3: Apos infusdo de 5 Ul de ocitocina

Tabela | - Gasometria venosa do membro superior durante
anestesia peridural para cesarea

T4: Ap6s infusé@o de 20 Ul de ocitocina

A presséo arterial e a freqiiéncia cardiaca foram
avaliadas a cada 2 minutos até o nascimento, e a
cada 5 minutos, a seguir.

A analise estatistica foi realizada pelo teste nao
paramétrico de Friedman para a comparacdo de
amostras dependentes, e pelo modelo Split-Plot de
analise de variancia para a comparacao de medidas
obtidas de observacdes repetidas nas mesmas uni-
dades experimentais. Considerou-se p<0,05 estatis-
ticamente significativo.

RESULTADOS

A idade das pacientes variou entre 21 e 34 anos,
0 peso entre 51,9 e 82,7 kg, e a altura entre 1,52 e
1,72 m. O nivel de bloqueio sensitivo e térmico e os
valores de pH, PvO2 e SvO2, expressos em média e
desvio padrdo, podem ser observados natabela l. O
tempo inducao da anestesia-histerotomia foi em mé-
dia 40,8 minutos, quando tanto o bloqueio sensitivo
como o térmico ja haviam atingido seu nivel maximo
(Ta,2 e T3,9 respectivamente), apresentando a seguir
variacdes ndo significativas até o final do experi-
mento. Os valores de pH no sangue venoso néo se
alteraram significativamente nos tempos estudados.
Observou-se um aumento significativo da PvO2 e da
SvO2 no momento da histerotomia, que se manteve
até o final do experimento. A infusdo de ocitocina ndo
determinou variag6es adicionais do pH, da PvO2 e da
SvO2

DISCUSSAO

As alteragdes hemodinamicas induzidas pela an-
estesia peridural sdo principalmente decorrentes do
bloqueio simpatico, que acarreta dilatagdo dos vasos
de capacitancia e de resisténcia, com reducgédo do
retorno venoso ao coragdo e da resisténcia vascular
periférica. Contribuem ainda para as modifica-¢cées
hemodinamicas o bloqueio das fibras cardio-acelera-

Tempo Blogueio Blogueio pH PvO2 SvO2
Sensitivo Térmico

(min) (mmHg) %

T1 ) ) ) 7,38 38,4 67,1
(0,02) (11,2) (18,2)
T 40,8 T4,2 T3,9 7,37 51,1 * 80,8 *
(12,2) ,7) 1,5) (0,03) (16,7) (12,4)
T3 51,9 T3,7 T34 7,38 56,0 * 85,2 *
(12,4) (1,5) (1,6) (0,03) (13,8) (11,2)
Ta 72,2 T3,7 T3,4 7,37 51,5 * 82,2 *
(14,9) (1,5) (1,6) (0,03) (14,2) (10,1)

Resultados expressos em média e (DP)
* T2, T3e T4>T1 - p<0,05
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doras, e os efeitos sistémicos dos anestésicos locais
e dos vasopressores empregados na anestesia re-
gional. Nos territdrios ndo bloqueados ocorre uma
vasoconstricdo compensatoéria, com a finalidade de
se manter a pressao arterial. A freqliiéncia e intensi-
dade da hipotenséo arterial dependem, entre outros
fatores, da extensdo do bloqueio e da eficacia dos
mecanismos compensatorios.

Sabe-se que na anestesia subaracndidea, o nivel
do bloqueio simpatico é superior aquele do bloqueio
sensitivo. A extensdo deste bloqueio diferencial, des-
crito por Greene em 1958*, era em média de 2 seg-
mentos espinhais, tendo sido utilizados como
métodos de avaliacdo o teste de picada de agulha
(nivel sensitivo) e o da discriminacao de temperatura
induzida por uma mecha de algoddo embebida em
éter (bloqueio simpéatico). Para a anestesia peridural,
entretanto, utilizando-se os mesmos métodos de
ava-liacao, ndo ha zona de bloqueio diferencial tdo
evidente como para a anestesia subaracndidea; o
nivel de bloqueio sensitivo_e o de bloqueio
autondmico sdo muito préximosS.

Recentemente, todavia, com a utilizacdo de ter-
mografia cutanea, demonstrou-se que a zona de blo-
gueio diferencial em raquianestesia pode ser muito
mais extensa do que a originalmente descritaz.AIgum
grau de bloqueio simpatico pode existir nao somente
dois, mas varios metdmeros acima do nivel de blo-
gueio sensitivo,sendo possivel altera¢g6es hemodina-
micas nao esperadas para um dado nivel de bloqueio
sensitivo. No caso da anestesia peridural, faltam
da-dos na literatura. Outra forma de afericdo do blo-
gueio simpético, num determinado segmento corpo-
ral, € a observacao das modifica¢des induzidas no
fluxo san-gliineo cuténeo. O fluxo sangiineo cutaneo
pode variar de 1 a 150 ml/g/min em resposta a
estimulos termo-reguladores. Estas variacdes sao
possiveis porque o sangue pode ser desviado
através de comunicacdes artério-venosas, para
plexos venosos subdérmicos. As anastomoses
artério-venosas sdo inervadas por fibras simpaticas
vasoconstritoras, portanto a PvQ2 serd modificada,
dependendo do ténus simpético3. Corroborando re-
sultados de outros autores, que demonstraram arte-
rializacdo do sangue venoso nos membros inferiores
na vigéncia de anestesia subaracndidea acima do
T10°, resultados se-melhantes foram observados du-
rante anestesia peridural para cesarea’. Neste Gltimo
estudo’, num tempo de observacdo de 15 minutos
apds o bloqueio, estando o nivel sensitivo em média
em T7,3, os niveis de PvO2 e SvO2 dos membros
inferiores (77,1 £ 14,6 mmHg e 94,6 + 2,0 %) foram
significativamente mais elevados que o controle
(45,4 + 25,8 mmHg e 61,0 + 21,4%). Nos membros
superiores ndo houve modificacdo significativa,
sendo os valores ap6s 15 minutos (39,7 + 18,0 mmHg
e 60,6 + 22,6%) semelhantes aos de controle (45,0 =
22,6 mmHg e 65,6 + 21,3%). O tempo de estudo,
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entretanto, foi de apenas 15 minu-tos, sendo que a
disperséo do anestésico ainda ndo havia se comple-
tado, ja que aos 45 minutos o bloqueio sensitivo foi
em média T4,6. Além disso, os efeitos vasodi-
latadores adicionais da ocitocinal, administrada
apds o nascimento, também ndo puderam ser obser-
vados.

No estudo atual ampliamos o tempo de observa-
¢do, permitindo assim que o bloqueio simpéatico se
instalasse por completo, além de serem observados
0s possiveis efeitos adicionais da ocitocina. Foi ob-
servado que, no tempo de realizac&o da histerotomia
(T2), que ocorreu em média 40,8 minutos apos o
inicio da anestesia, foi alcangado o nivel maximo de
bloqueio sensitivo (T4,2) e término (T3,9), ocorrendo
paralelamente um aumento significativo dos valores
de PvO2 e SvO2 do membro superior em relacdo ao
controle (T1). Nos tempos T3 e T4, sob a acao sisté-
mica da ocitocina, ndo houve um aumento adicional
significativo da PvO2 e da SvO2 em relacdo ao tempo
da histerotomia, ou seja, a ocitocina, droga potencial-
mente vasodilatadora, na dose e no regime de in-
fusdo realizados (20 Ul em 30 minutos), ndo foi
suficiente para alterar o padréo circulatério dos mem-
bros superiores aferido pela gasometria venosa.

Neste grupo de pacientes ndo foram incluidas
aquelas que tivessem tido diminuicdo da presséo
arterial maior que 20% do valor inicial, para que a
utilizacéo de efedrina pudesse ser descartada como
fator modificador dos resultados obtidos para os pa-
rdmetros gasométricos.

Ficou evidente que o bloqueio diferencial em an-
estesia peridural, se avaliado pela diferenca térmico-
sensitiva, baseada no método da picada de agulha e
no da perda da sensibilidade térmica ao éter, ndo
pode ser extrapolado para o bloqueio simpatico. Se
métodos especificos sdo utilizados para a aferi¢do
deste ultimo, como por exemplo a termografia ou a
gasometria venosa aqui empregada, é possivel de-
monstrar que, com bloqueios sensitivos e térmicos
de Ta4,2 e T3,9 respectivamente, pode haver algum
grau de bloqueio de toda a cadeia simpatica, com
perda pelo menos parcial de tbnus simpatico dos
membros superiores.

Embora os efeitos observados neste estudo se-
jam provavelmente fundamentalmente neurais, a
contri-buicao da a¢éo sistémica da bupivacaina e da
epinefrina absorvidas a partir do espaco peridural
ndo pode ser descartada, e deve ser motivo de es-
tudos futuros.

Como implicagéo clinica deste estudo temos que,
em anestesia peridural para ceséarea, pode ocorrer
interferéncia do bloqueio neural sobre os mecanis-
mos vasculares compensatorios dos membros supe-
riores. E possivel que isto aumente a possibilidade
de hipotensao arterial materna antes do nascimento.
Sendo o fenbmeno (nivel da anestesia) tempo de-
pendente , uma vez que néo foi observado aos 15
minutos’ porém o foi aos 40,8 minutos, é razoavel
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supor que o tempo inducdo-nascimento deva ser o
mais curto possivel, dentro de uma técnica cirargica
aceitavel em obstetricia.

Carvalho JCA, Federicci CM, Capelli EL, Mathias RS-
Gasometria Venosa Durante Anestesia Peridural
para Cesarea

Foram estudadas 14 gestantes ASA | submetidas
a anestesia peridural para cesarea eletiva. Os pa-
cientes receberam uma dose padrédo de 150 mg de
bupivacaina a 0,5%, com epinefrina 1:200.000. Os
niveis de bloqueio sensitivo e térmico e a gasometria
venosa do membro superior esquerdo foram avalia-
das nos tempos: Ti-Controle, T2-Histerotomia, T3-
Apo6s 5 Ul de ocitocina, T4-Ap6s 20 Ul de ocitocina.
No momento da histerotomia (T2), em média 40,8
minutos apds o inicio da anestesia, estando o blo-
gueio sensitivo em T4,2 e 0 bloqueio térmico em T3,9,
aPvO2eaSvO2 (51,1 + 16,7 mmHg e 80,8 + 12,4%)
aumentaram significativamente em relacéo aos valo-
res de controle (38,4 £ 11,2 mmHg e 67,1 £ 18,2%).
ApOs a histerotomia, os niveis sensitivo e térmico do
bloqueio e as alteracdes gasométricas ndo se modi-
ficaram significativamente até o final do experimento.
Conclui-se que a anestesia peridural para cesarea
modifica 0 padrdo gasométrico venoso do membro
superior e que a infusé@o de ocitocina ndo acrescenta
modifica¢cfes adicionais.

UNITERMOS: ANESTESICOS, Locais: bupiva-
caina; CIRURGIA, Obstétrica: cesariana;
TECNICA ANESTESICA, Regional: peri-

dural; TECNICA DE MEDICAO: bloqueio
diferencial, gasometria venosa
Carvalho JCA, Fredericci CM, Capelli EL, Mathias
RS- Gaseometria Venosa Durante Anestesia
Peridural para Cesérea

Se estudiaron 14 gestantes ASA | sometidas a
anestesia peridural para cesarea electiva. Todas las
pacientes recibieron una dosis de 150 mg de bupiva-
caina al 0,5% con epinefrina 1:200.000. Los niveles
del bloqueo sensitivo y térmico y la gaseometria
venosa del miembro superior izquierdo se evaluaron
en los tiempos: Ti- Control, T2- histerotomia, T3-
después de 5 Ul de oxitocina, T4- después de 20 Ul
de oxitocina. Durante la histerotomia (T2), en prome-
dio 40,8 minutos después de iniciada la anestesia,
estando el bloqueo sensitivo en T4,2 y el bloqueo
térmico en T3,9, la PvO2 y la SvO2 (51,1+16,7 mmHg
y 80,8 £ 12,4%) aumentaron significativamente en
relation a los valores de control (38,4 £ 11,2 mmHg y
67,1+ 18,2%). Después de la histerotomia, los
niveles sensitivos y térmicos del bloqueo y las alter-
aciones gaseométricas no se modificaron significati-
vamente hasta el final del experimento. Se concluye
que la anestesia peridural para cesarea modifica el
modelo gasométrico venoso del miembro superior y
que la infusidn de oxitocina no acresenta modifica-
ciones adicionales.
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