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A sociedade atual delega para as instituicbes
e para os profissionais da area médica, a
responsabilidade pela saude publica e exige
uma dindmica perfeita de atendimento aos seus
componentes enfermos. Esse fato resulta na
necessidade da definicdo de Qualidade de
Atendimento Médico Assistencial. Trés compo-
nentes envolvidos na qualidade de atendimento
médico devem ser definidos, no sentido de ca-
racterizar, exercer e controlar uma pratica
meédica dentro de parametros tidos como de
elevada qualidade. Os referidos componentes
séo:

a) Efetividade - obtenc&do dos melhores resul-
tados assistenciais possiveis;

b) Eficacia - obtengéo desses resultados com
0 menor gasto financeiro possivel;

¢) Aceitacao - satisfacdo do paciente em re-
lacdo ao atendimento médico prestado
ao mesmo.

Em relacdo aos resultados do atendi-
mento médico clinico ou cirdrgico, o éxito esta
geralmente associado a cura ou a melhoria do
estado fisico do paciente. Em anestesiologia,
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esse mesmo éxito é determinado pela reali-
zacao de uma técnica anestésica que atenda as
exigéncias necessarias a execucao de uma téc-
nica cirurgica, sem complicacdes.

Controle de qualidade total em
anestesiologia

A vontade de assegurar o melhor
atendimento possivel a um paciente é tao antiga
como a prépria medicina, mas na atualidade o
conceito de Qualidade Total desenvolveu uma
série de técnicas no sentido de tornar possivel
esse tipo de atendimento.

O processo de Qualidade Total em
Anestesiologia visa permitir a identificacdo de
possiveis problemas, a avaliacdo dos fatores
etiolégicos desses problemas, a adocdo de
medidas para a sua solugao e estabelece méto-
dos epidemiolégicos de vigilancia para a verifi-
cacao da incidéncia desses problemas antes e
apoés a aplicacao de medidas corretivas.

Dentre os objetivos da Qualidade Total
em Anestesiologia esta a avaliacdo da situacao
da morbi-mortalidade. E importante salientar
que a incidéncia e as causas de morbi-mortali-
dade variam de maneira muito intensa de um
centro para o outro, tornando muito dificil a utili-
zacdo de dados de literatura fornecidos pela
pesquisa norte americana ou européia, em
NOSSo meio.

A dificuldade na determinacdo do
indice de mortalidade atribuida especificamente a
anestesia esta ligada a grande seguranca que
as técnicas anestésicas atuais conferem aos
pacientes nos quais a mesma é administrada,
sendo assim, torna-se dificil diferencia-la das
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outras causas de morte de origem ndo anes-
tésica, no periodo perioperatorio. Dentre os fa-
tores mais freqientemente associados a morte
por anestesia estdo: a realizagcdo de técnicas
nao indicadas para determinado procedimento
cirargico, o estado fisico do paciente, a falta de
conhecimento do anestesiologista e a monitori-
zacao per-operatoéria deficiente para a situacao
clinica do paciente ou para a complexidade do
procedimento cirdrgico. Deve ser salientado que
a morte durante cirurgia é o resultado de um
conjunto complexo de fatores que geralmente
agem simultaneamente.

Estudos provenientes do Special Com-
mittee Investigating Deaths Under Anesthesia
de New South Wales, Austrélia, evidenciam um
declinio da mortalidade de causa exclusi-
vamente anestésica, de um percentual de
1:5500 operacdes, em 1960 para 1:20000 ope-
racdes, em 1990.

A definicdo de acidentes criticos em anes-
tesiologia é de suma importancia para o anes-
tesiologista que se preocupa com 0s conceitos
em Qualidade Total, pois o entendimento dos
mesmos tem possibilitado a deteccdo de muitas
das causas da morbi-mortalidade em anestesia.
O acidente critico é definido como a falha técnica
ou humana, que por nédo ser detectada ou cor-
rigida a tempo, resultaram em um dano grave a
salde do paciente.

Cooper e Col ! revisaram 1089 inciden-
tes criticos em cirurgia, 0s quais ocasionaram 70
complicagcbes anestésicas graves. Esse autor
determinou que 82% dos acidentes estavam as-
sociados a erros humanos por parte dos inte-
grantes da equipe de anestesia, sendo que
somente 14% dos mesmos foram atribuidos a
erros técnicos. O mesmo estudo revelou que a
maioria dos acidentes (42%) ocorreram durante
a manutencao do ato anestésico, contrariando o
pensamento do passado, isto é, de que a maioria
dos acidentes em anestesiologia ocorriam na
inducdo ou na recuperacdo da anestesia. A des-
cricdo detalhada dos incidentes criticos em anes-
tesiologia é tao instrutivo para o entendimento
de suas causas e profilaxia das mesmas, que
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todos os orgaos envolvidos com a pratica dessa
especialidade (Sociedades, Centros de Ensino
e Treinamento, Departamentos ou Servicos) de-
veriam estimular a sua notificacdo e descricéo,
em carater compulsario.

Cohen e Col 2 estudando a morbidade
perioperatoria em 112.000 anestesias conclui
que 9 em cada 10 pacientes nao referem ne-
nhuma complicacdo e que 0.45% sofrem algum
tipo de complicacdo menor, tal como nausea,
vOmito, cefaléia ou dor de garganta. Esse estudo
alerta que a visita pré-operatoria diminui de
maneira significativa a incidéncia desses proble-
mas.

Além da morbi-mortalidade outros
parametros podem ser utilizados como indi-
cadores para a avaliacdo da Qualidade Total em
Anestesiologia, sao eles: internacdo nao pre-
vista em unidades de terapia intensiva, prolon-
gamento do periodo de internacdo hospitalar,
incidéncia de parada cardiorrespiratoria peri-
operatoria etc. A satisfacdo do paciente em re-
lacdo ao procedimento anestésico realizado
pode ser um dos indicadores para o controle da
qualidade em anestesia, embora nunca consi-
derado de forma isolada ou absoluta.

Os conceitos acima descritos, de
maneira extremamente sintética, devem ser cor-
relacionados com as técnicas anestésicas para
que o resultado disso seja o desenvolvimento de
uma atividade anestésica assistencial baseada
em conceitos de Qualidade Total.

Analise de fatores relacionados com o
bloqueio peridural que influenciam os
padrbes de qualidade total

O bloqueio peridural permanece como
a peca central das técnicas de anestesia re-
gional, devido a sua utilizacéo possibilitar a ob-
tencdo de anestesia cirdrgica, analgesia em
obstetricia, analgesia pos operatoéria, trata-
mento de dor crénica e a complementacdo da
anestesia geral.

Embora o bloqueio subaracnéideo pro-
mova quase que idénticas condi¢cbes de anes-
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tesia cirargica, quando comparada a anestesia
peridural, fatos como a seguranca da analge-
sia/anestesia segmentar (dermatémeros), a
auséncia de cefaléia pds-punc¢ao, o uso de téc-
nicas com infusdo continua de drogas e a possi-
bilidade de utilizacdo de uma grande variedade
de agentes anestésicos locais e opioides, fir-
mam um sélido argumento para a indicacao do
blogueio peridural nos pacientes cirargicos.

E importante que o anestesiologista
clinico conheca com profundidade algumas ca-
racteristicas técnicas do bloqueio peridural e
respostas fisioldgicas dos pacientes submetidos
ao mesmo, no sentido de executar uma técnica
anestésica dentro do conceito de Qualidade To-
tal em Anestesiologia.

Morbi-mortalidade:
anestesia regional x anestesia geral

Os estudos realizados comparando a
morbidade e a mortalidade durante anestesia
regional e anestesia geral sdo muito controver-
tidos, sendo que a maioria dos mesmos apre-
sentam resultados pouco consistentes.

Um estudo ° avaliando a mortalidade
perioperatéria durante cirurgia de quadril, reali-
zada em regime de urgéncia, revelou uma signi-
ficativa reducéo desta complicacdo quando esse
procedimento cirargico foi realizado com blo-
gueio regional, ao invés de anestesia geral.
Quando esses dados foram analisados a longo
prazo, essa diferenca na incidéncia da mortali-
dade ndo permaneceu na comparacao entre as
duas técnicas em estudo .

A metandlise realizada em 59 estudos
randomizados e controlados, publicados na lite-
ratura desde 1966, mostrou uma reducédo ape-
nas marginal (2,3%) na mortalidade quando foi
utilizada a anestesia regional em comparacéo a
anestesia geral 56

E importante salientar que, devido a
baixa incidéncia de morte nos pacientes cirdrgi-
cos, atribuida especificamente a anestesia,
torna-se necesséario estudos com populacdes
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alvo muito grandes para demonstrar qualquer
tipo de melhoria, com significancia estatistica,
da mortalidade com anestesia regional quando
comparada com anestesia geral. Entretanto,
muitas evidéncias tém se acumulado no sentido
de indicar que a anestesia regional confere uma
significativa diminuicdo na mortalidade, especi-
ficamente em pacientes de alto risco submetidos
a cirurgia de grande porte, quando comparada
com a anestesia geral ~'".

Yeager e Col 6 estudaram em um grupo
pequeno e heterogénio de pacientes de alto
risco, com metodologia criticavel, as vantagens
da utilizacdo da anestesia e analgesia peridural.
Os resultados foram os seguintes:

» diminuicédo das complicacdes pds-operatorias;

 diminuicdo na incidéncia de insuficiéncia car-
diaca perioperatoria;

 diminui¢cdo na incidéncia de infec¢cdes no pos-
operatério;

* diminuicao no indice de internagdo em unidade
de terapia intensiva;

 diminuicdo no tempo de internacgao;

» diminuicdo nos custos da internacéo hospitalar.

Trabalho realizado por Tuman e Col 5
estudou a influéncia da técnica anestésica em-
pregada em relacdo a morbi-mortalidade peri-
operatéria, utilizando como parametros criticos
de observacao, o perfil de coagulacao e a funcao
cardiovascular. Os resultados evidenciaram
uma significativa diminuicdo na incidéncia de
mortalidade perioperatdria quando foi utilizada a
anestesia peridural em comparacdo com outras
técnicas anestésicas. A justificativa para esse
resultado é a de que a anestesia peridural, por
reduzir a glicoproteina fibrinogénio, atenua a
cascata da coagulacéo e diminui os fenbmenos
tromboembdlicos, durante esse periodo.

Um trabalho realizado por Modig e Col
estudando o fendmeno de coagulabilidade
sangillinea em pacientes submetidos a protese
total de quadril, sugeriu que a anestesia

7
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peridural interfere no processo de fibrindlise de
maneira mais intensa do que influencia especifi-
camente a producdo de fibrinogénio, como
sugere o estudo anterior.

Estd bem documentado na literatura
que pacientes portadores de doenca
aterosclerdtica vascular apresentam elevacéao
do nivel do fator VIII, diminuicdo do niveis de
anti-trombina Ill e aumento da atividade trom-
bocitica. Esse estado de hipercoagulabilidade
descrito por Tuman induz a isquemia miocar-
dica, a trombose coronariana e ao infarto do
miocardio.

Estudo & realizado no sentido de avaliar
as alteracdes da viscosidade sanglinea e a con-
centracdo de fibrinogénio, durante a fase de
resposta aguda a lesado tissular, mostram que
ambas se elevam durante esse periodo. O
aumento do fibrinogénio é uma resposta a inter-
leucina-6, a qual se caracteriza como um impor-
tante mediador do processo inflamatorio.

A grande maioria da literatura concorda
gue a anestesia e analgesia peridural modera a
resposta inflamatdria ao trauma cirurgico, princi-
palmente a anestesia peridural toracica quando
utilizada em cirurgia toracica ou abdominal alta,
sendo a sua atividade sobre a situacao de hiper-
coagulabilidade considerada semelhante a ativi-
dade de baixas doses de heparina empregadas
na profilaxia da trombose venosa profunda 6.7,

Christopherson e Col 9 realizaram um
estudo comparando a morbi-mortalidade entre a
anestesia peridural e a anestesia geral, admi-
nistradas em 100 pacientes submetidos a cirur-
gia vascular periférica, realizada em membros
inferiores. Esses autores concluiram que a anes-
tesia peridural (bupivacaina 0,75% associada a
epinefrina 1:200.000 - em um volume inicial de
10 ml, aumentando-se até atingir o nivel de T8)
guando comparada a anestesia geral (tiamilal
sodico + fentanil + pancurdnio + enflurano/éxido
nitroso) nao apresentaram diferencas estatisti-
camente significativas em relagdo a mortali-
dade, a morbidade de origem cardiaca e a
incidéncia de isquemia miocardica. Entretanto,
a incidéncia de reoperacdes no sentido de cor-

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 47, N° 6, Novembro - Dezembro, 1997

DUVAL NETO

rigir déficit de perfusao tissular pos-operatoria
foi requerida mais freqientemente nos pacien-
tes anestesiados com anestesia geral do que
quando submetidos ao bloqueio peridural. A
maioria das reoperacdes foram realizadas ime-
diatamente apés a primeira intervencao cirdr-
gica, sugerindo que a diferenca entre as duas
técnicas anestésicas € mais evidente no periodo
pos-operatdrio imediato.

Rosenfeld e Co estudaram 95
pacientes submetidos a cirurgia vascular
periférica em membros inferiores, com o objetivo
de comparar a morbi-mortalidade entre anest-
esia peridural e anestesia geral. Esses autores
concluiram que o bloqueio da fibrinélise causado
pela anestesia peridural, durante o periodo pe-
rioperatério, foi considerado um dos principais
fatores envolvidos na diminuigdo da incidéncia
de trombose arterial que ocorre durante esse
periodo, quando comparado com a anestesia
geral.

IlO

Conclusao

e Esse grupo de estudos subsidia o
beneficio da indicacdo da anestesia e analgesia
peridural, associada ou ndo a anestesia geral,
especificamente na populagdo de pacientes de
alto risco (vasculopatas sistémicos) submetidos
a cirurgia de grande porte, principalmente a
cirurgia vascular periférica de membros infe-
riores.

Efeitos cardiovasculares do
bloqueio peridural

Na atualidade, a pesquisa em aneste-
siologia clinica tem evidenciado efeitos
cardiovasculares benéficos na utilizacdo do blo-
queio peridural durante anestesia cirdrgica, as-
sociado ou ndo a anestesia geral. Esses fatos
sao decorrentes de sugestdes de que a morbi-
mortalidade pode ser reduzida durante cirurgias
de grande porte, através das utilizacdo do blo-
queio peridural toracico ou lombar e de que o
emprego do bloqueio peridural toracico limita a
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extensdo da isquemia coronariana, melhorando
a funcdo ventricular esquerda de pacientes is-
guémicos coronarianos, durante situacdes de
estresse.

E necessario que o anestesiologista
clinico entenda a relacdo dos efeitos circu-
latérios secundarios a administracdo do blo-
gueio peridural nos diferentes niveis medulares,
principalmente a sua influéncia na estabilidade
dos barorreflexos autbnomos, na contratilidade
ventricular esquerda e na oxigenacdo mio-
céardica.

Anestesia e analgesia peridural lombar

A administracdo da anestesia peridural
lombar resulta em dilatacdo de vasos de re-
sisténcia e de capacitancia, devido ao bloqueio
da cadeia lateral do simpético, cuja extenséo de
blogueio esta relacionada a extensao dos der-
matémeros bloqueados sensitivamente. Em re-
sposta a esta vasodilatacdo produzida pelo
blogueio simpético ocorre vasoconstricdo nas
areas nao blogqueadas, a qual & diretamente
proporcional a queda da presséo venosa central.
Se a extensao do bloqueio autbnomo ultrapas-
sar a capacidade de compensacao, acontece a
hipotensdo arterial, que esta relacionada ao
nimero de segmentos medulares bloqueados.

Estudo recente * mostrou gue o inicio
do blogqueio simpatico, apds anestesia peridural
toraco-lombar até o nivel de Ts, estabelece-se
de maneira muito rapida, quando avaliado
através de fluxometria com Doppler. Essa pode
ser a causa de hipotenséo arterial grave quando
esse bloqueio estiver associado a anestesia
geral, devido a influéncia que a ultima exerce
sobre 0s mecanismos compensatérios do orga-
nismo.

O reflexo barorreceptor que controla a
frequéncia cardiaca n&o é influenciado de
maneira significativa pelo bloqueio peridural ex-
tenso, se a pressao venosa for mantida estavel.

O mecanismo responsavel pela bradi-
cardia grave desenvolvida por alguns pacientes
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submetidos a anestesia peridural lombar foi es-
tudado recentemente, através da observacéao de
alteracbes de parametros hormonais plasmati-
cos mediados pela atividade vagal. Em oito
pacientes estudados submetidos a bloqueio
peridural lombar, de L3-4 até Ts-10, utilizando-se
lidocaina 1%, a pressédo arterial, a frequéncia
cardiaca e a impedancia toracica se mantiveram
estaveis em seis dos mesmos, apos o0 esta-
belecimento do blogueio. Em contraste, 0s ou-
tros dois pacientes estudados, desenvolveram
hipotenséao arterial grave, acompanhada de uma
reducdo de 30% da freqUéncia cardiaca, di-
minuicdo da pré-carga e uma significativa ele-
vacao do polipeptidio pancreatico plasmatico, o
que indica uma ativacdo vagal intensa. Ambas,
hipotensdo arterial e bradicardia, foram efeti-
vamente tratadas com infusdo de volume e
posicdo de cefalo-declive. Esse resultado
sugere que a reducdo do retorno venoso (pré-
carga) € acompanhado de ativacdo vagal, a qual
resulta em bradicardia durante o bloqueio
peridural lombar 12 Esse reflexo é mediado
através de mecanorreceptores vagais que res-
pondem as alteracbes das pressdes intra-
cavitarias cardiacas, sendo que o mesmo possui
caracteristicas protetoras, evitando a sistole
ventricular sem volume sangiiineo na cavidade
ventricular.

O corolério da discussdo acima de-
scrita € o de que o tratamento da bradicardia,
conseqiiente a deplecdo relativa da volemia,
secundaria ao estabelecimento de um bloqueio
peridural simpatico lombar, somente com a utili-
zacdo de atropina ou de um agente agonista
adrenérgico (metaraminol, fenilefrina, efedrina,
dopamina etc), pode ser deletério para o
paciente, de maneira semelhante ao que tem
sido observado de maneira experimental no
caso de hemorragias agudas.

Os fatos descritos apresentam algumas
vantagens clinicas. Estudo 13 evidencia que a
vasodilatacdo secundaria ao bloqueio peridural
com reducdo moderada da pressdao arterial, tem
se mostrado benéfica em cirurgias ortopédicas
realizadas em pacientes portadores de doenca
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coronariana isquémica, devido a diminuigdo da
impedancia a ejecao ventricular esquerda, com
consequente elevacdo do volume de ejecéo
deste ventriculo e conseqiiente melhora da per-
fusdo coronariana. Esse efeito € mais evidente
em pacientes com isquemia coronariana e insufi-
ciéncia cardiaca esquerda. Nesse estudo, a
fracdo de ejecdo ventricular esquerda medida
através de imagens com radioisotopos foi
aumentada apos o estabelecimento do bloqueio
peridural, mas retornou aos valores pré-bloqueio
quando a volemia relativa foi restaurada, no
sentido de manter a presséo arterial estavel.

Outro estudo 1# na literatura apresentou
resultados conflitantes com o0s acima apresen-
tados. Este utilizou ecocardiografia para a
avaliacdo da funcao ventricular esquerda global e
regional. Esses investigadores estudaram, utili-
zando metodologias idénticas aos estudos ante-
riormente descritos, os efeitos circulatorios do blo-
queio peridural em pacientes coronariopatas e por-
tadores de patologias vasculares cirargicas. Os
resultados evidenciaram que em torno de 30% dos
pacientes estudados apresentaram sinais de al-
teracbes segmentares da funcdo da parede ven-
tricular esquerda, que indicaram a presenca de
isqguemia miocardica. Os pacientes restantes de-
monstraram melhora na funcdo da parede ventricu-
lar esquerda, o que é compativel com a atividade
circulatéria do blogueio peridural, sem a correcao
da hipovolemia relativa. Os pacientes (30%) que
apresentaram menor tolerancia a hipotenséo arte-
rial moderada podem ser portadores de
coronariopatias distais e difusas. Os resultados
desses dois estudos ilustram o fato de ndo existir
um grau de hipotensdao arterial seguro, que garanta
uma perfusdo coronariana estavel, com um baixo
risco de isquemia miocardica, nos pacientes
coronariopatas isquémicos.

Anestesia e analgesia peridural toracica

O bloqueio peridural toracico que
abrange Cs a Ts diminui o influxo simpético para
0 coracdao, principalmente a inervacao adrenér-
gica para os ventriculos que se origina em T1-4.
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O efeito hemodinamico do bloqueio
peridural toracico € o resultado de uma série
complexa de mecanismos, que incluem a ativi-
dade endégena adrenérgica do paciente, o de-
créscimo do tdénus vascular, a vasoconstricdo
compensatoria, a reducado da frequéncia
cardiaca por prolongamento do potencial de
acao ou por estimulacao vagal e a diminui¢ao do
inotropismo cardiaco 15 A associacéo do blo-
queio peridural toracico com anestesia geral
pode ser a causa de hipotenséao arterial grave e
de inadequada liberagdo de oxigénio ao nivel
periférico. Esse fato é mais evidente quando o
bloqueio peridural influencia a circulacdo es-
plancnica, durante analgesia para cirurgia ab-
dominal de grande porte.

Estudo realizado por Dohi e Co
avaliando a sensibilidade dos reflexos dos baror-
receptores, estudados através da aceleracéo
cardiaca ap6s a administracdo venosa de nitro-
glicerina, detectou um significativa decréscimo
do mesmo, com a manutencdo do teste pressor,
ap6s a administracdo do bloqueio peridural
toradcico. Nenhuma diferenca foi encontrada
gquando comparadas as concentracdes de 0,25
a 0,5% de bupivacaina nesse tipo de bloqueio
anestésico. Esses autores concluiram que ares-
posta do reflexo barorreceptor cardiaco de-
pende da integridade do tébnus do sistema
simpatico, mas esse sistema pode atuar dire-
tamente no referido reflexo, com o bloqueio da
sua atividade cardioaceleradora, como também,
de maneira indireta, através da alteracdo do
balancgo entre o sistema de inervacao cardiaca,
simpatica e parassimpatica. Esse mecanismo é
proposto como a causa da bradicardia e hipoten-
sao arterial apos o bloqueio peridural toracico,
podendo explicar os fendmenos hemodinamicos
graves (hipotensdo arterial e bradicardia) que
podem acompanhar, por vezes, a associacado do
bloqueio peridural com anestesia geral, isso por-
que a ultima pode interferir muito intensamente
no balancgo entre tdnus do sistema adrenérgico
e colinérgico.

O bloqueio do sistema autbnomo sim-
patico, ap6s o bloqueio peridural toracico, é

|16
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muito mais extenso do que o blogqueio sensitivo
dos dermatdémeros bloqueados por esse tipo de
procedimento anestésico (teletermometria), o
gue torna mais importante a alteracdo narelacao
atividade adrenérgica/colinérgica, mesmo du-
rante bloqueios sensitivos peridurais com exten-
sao restrita a poucos dermatémeros.

A influéncia do bloqueio peridural
toracico associado a anestesia geral tem sido
muito estudada na atualidade, quando esta as-
sociacdo é administrada em pacientes com e
sem coronariopatias.

Estudo realizado por Saada 7 inves-
tigou as repercussfes cardiovasculares de
pacientes vasculopatas submetidos a anestesia
geral com uma combinacdo de midazolam -
alfentanil - 6xido nitroso - vecurénio, associada
a bloqueio peridural com 12,5 ml de lidocaina 2%
via cateter localizado ao nivel de Te-8. Esses
pacientes foram monitorizados com medidas
hemodinamicas invasivas e com imagens
ecograficas trans-esofagicas. O resultado do es-
tudo mostrou que o pico maximo de alteracdes
hemodinamicas aconteceu 20 minutos apos a
administracdo peridural da lidocaina, eviden-
ciando, nessa oportunidade, uma reducado de
11% na freqUiéncia cardiaca, 20% de queda na
presséao arterial e um pequeno mas significativo
aumento na pressao de oclusédo do capilar pul-
monar, enquanto que o débito cardiaco se man-
teve estavel. Os pacientes coronariopatas
apresentaram uma piora na contracgdo
miocéardica durante a sistole ventricular apés a
inducdo da anestesia geral, que ndo melhorou
com a administracdo do bloqueio peridural. Por
outro lado, os pacientes com coronarias normais
apresentaram uma melhora na funcéo ventricu-
lar esquerda, apés a introducao do bloqueio
peridural. Nesse estudo, dois dos 26 pacientes
estudados apresentaram hipotensao arterial
grave ap0s o0 estabelecimento da anestesia
peridural, os quais foram tratados com efedrina
por via venosa, 0 que resultou em uma correcéo
da hipotenséo arterial com taquicardia e evidén-
cias de isquemia coronariana, sendo que a
Gltima se resolveu espontaneamente, quando a
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freqUéncia cardiaca voltou ao normal. A com-
paracdo desses resultados apresentados com
os resultados de outro estudo 14, gue avaliou as
alterac6es hemodinadmicas dos pacientes vascu-
lopatas sistémicos submetidos a anestesia
peridural lombar e toracica, mostrou que a dife-
renca mais importante entre os dois grupos foi a
auséncia de situacfes de isquemia coronariana
no grupo de pacientes submetidos a anestesia
peridural toracica, apesar da presenca de signi-
ficativa hipotensdo arterial. As conclusdes em
relacdo as melhores condi¢cdes de oxigenacéao
miocardica conferida pelo bloqueio peridural
toracico em relacdo ao lombar podem ser justi-
ficadas pelos seguintes mecanismos:

1. Diminuicdo da frequiéncia cardiaca - a
freqiiéncia cardiaca durante o bloqueio
peridural toracico foi em média 15 bpm
menor do que com o peridural lombar, o
que possibilitou uma relacdo pressao/
freqiéncia cardiaca idéntica nos dois es-
tudos. A gueda da frequéncia cardiaca
no bloqueio peridural toracico pode ter
sido secundaria ao bloqueio das fibras
cardioaceleradoras autbnomas, o que
provavelmente ndo ocorreu ap6s o blo-
gueio lombar;

2. Efeito inotrépico negativo - o bloqueio de
fibras simpaticas cardiacas, que ocorre
apos o bloqueio peridural toracico, di-
minui o inotropismo, como foi eviden-
ciado no estudo através da elevagéo da
pressdo capilar de encravamento; esse
bloqueio realizado na regido lombar n&do
atinge esse tipo de fibra, com o volume
de anestésico local empregado.

Geralmente tem sido aceito pela litera-
tura que o efeito inotropico negativo causado
pelo bloqueio peridural toracico esta confinado
as ocasibes em que o mesmo atinge segmentos
toracicos altos, ndo sendo na maioria das vezes
muito intenso, justificando, dessa forma, que a
hipotensdo arterial resultante do referido blo-
queio é, principalmente, secundaria a vasodi-
latacdao.
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Estudo realizado por Reiz 8 mostrou

uma reducdo de 15% no volume sistolico de
ejecao ventricular em pacientes submetidos a
blogueio peridural toracico (Cs a Ts), sendo que
0S mesmos ndo apresentaram alteracdes na
pressdo arterial, na pressao intraventricular
esquerda, nem de frequéncia cardiaca, as quais
se mantiveram estaveis.

Os resultados do estudo acima descrito
foram confirmados pelo estudo realizado por
Goertz 15, que avaliou, através da relagcdo entre
os achados ecocardiograficos e os achados
hemodinamicos invasivos, 0s pacientes cirlrgi-
cos submetidos a associacdo entre anestesia
geral e bloqueio peridural toracico. Esse autor
demonstrou uma queda de 50% na complacén-
cia ventricular esquerda nos pacientes nos quais
foi administrado um bloqueio peridural torécico
de T1 a L2-3 quando comparado com o bloqueio
realizado ao nivel lombar de T12 a L1-2, ambos
associados a anestesia geral.

Estudos experimentais 19 mostraram
gue na presenca de doenca coronariana is-
guémica instavel, o bloqueio peridural cervico-
toracico resulta em uma menor incidéncia de
disritmias ventriculares e em alteracdes
hemodinamicas similares aquelas apresentadas
apos a administracdo de um agente farma-
colégico com atividade g-adrenérgica.

Outro estudo clinico experimental reali-
zado por Bloomberg 20 observou gue o bloqueio
peridural cérvico-toracico realizado durante uma
situacao clinica de angina pectoris, abole a dor
e reduz de maneira significativa a demanda de
oxigénio miocardico, bem como a freqiéncia
cardiaca, a presséo arterial sistélica e a pressao
capilar pulmonar de encravamento, mantendo a
pressdo de perfusdo coronariana estavel. Al-
guns desses pacientes, depois de estabilizado o
guadro de angina, isto é, apés 3-5 dias de
manutencdo do bloqueio peridural, ao serem
submetidos a testes de esforco apresentaram,
durante situacfes de semelhante esfor¢co, uma
frequéncia cardiaca significativamente menor
(95 x 107 bpm) e uma menor incidéncia de
depresséo do segmento ST quando comparado
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com o grupo que nao foi submetido ao bloqueio
peridural.

Um estudo realizado por Koch e Col 21
evidenciou que a funcéo ventricular esquerda,
global e regional, € melhor preservada com o
bloqueio peridural cérvico-toracico, em pacien-
tes coronariopatas isquémicos, do que na
auséncia do mesmo.

Paralelamente a introducédo clinica do
bloqueio peridural toréacico alto para o
tratamento de pacientes portadores de isquemia
coronariana nao responsivos a terapéutica far-
macolodgica convencional, surgiu o interesse em
sua aplicabilidade em cirurgia de revasculari-
zacao do miocardio.

Estudo realizado por Joachimsson e
Col ?? mostrou um efeito benéfico em relacdo ao
indice metabdlico corporal, equilibrio da relacao
entre a temperatura corporal central e periférica,
e o tempo de extubacédo apds cirurgia de revas-
cularizacdo de miocardio, em pacientes sub-
metidos a bloqueio peridural toracico.

Dois estudos mais recentes, em
pacientes com fracdo de ejecao ventricular
esquerda normal submetidos a revascularizacéo
do miocardio, confirmam os achados acima des-
critos.

O primeiro estudo 23 demonstrou gue o
blogueio peridural toracico alto utilizando bupi-
vacaina a 0,375% associado a midazolam e
o6xido nitroso, confere melhor estabilidade
hemodinamica do que a técnica que utiliza a
anestesia com midazolam-sufentanil-oxigénio.
Além disso, esse trabalho mostrou que nao exis-
tiram diferencas entre os dois grupos de pacien-
tes estudados, com e sem bloqueio anestésico,
no que se refere a necessidade de utilizacéo de
drogas vasopressoras, sendo que 0s pacientes
blogueados com a técnica peridural, necessi-
taram de menor concentracdo de agentes
inotrépicos e vasodilatadores durante o per-
operatério e apresentaram uma menor incidén-
cia de isquemia coronariana no periodo pré
bypass.

O segundo estudo 24 evidenciou, no
grupo submetido a peridural toracica, um des-
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pertar mais rapido, depressdo respiratéria de
menor duracdo, extubacdo traqueal mais breve
e com melhores indices de oxigenacao,
menores escores de dor no poés-operatério e
menor incidéncia de isquemia coronariana.

Conclusao

* Varios sao os efeitos cardiovasculares benéfi-
cos do bloqueio peridural cervico-toracico reali-
zado em pacientes coronariopatas isqué-
micos:

- Melhoria da dor da angina instavel,

- Elevacdo da tolerancia aos testes de es-
forco;

- Melhoria da funcao ventricular esquerda.

Véarios mecanismos podem justificar os
efeitos cardiovasculares benéficos acima ci-
tados. Esse tipo positivo de atividade esta re-
lacionada com um significativa aumento do
didmetro dos segmentos coronarianos esteno-
sados, sem afetar o didametro das artérias
coronarias normais (comprovado por coronario-
grafia) apés o estabelecimento do bloqueio
peridural toracico. Os autores interpretaram
esses achados como sendo uma combinacéo
entre os efeitos de um bloqueio B-adrenérgico
crénico associado a um bloqueio do tdnus vaso-
constritor a-adrenérgico cardiaco pela atividade
aguda do bloqueio peridural toracico. A ativi-
dade do bloqueio anestésico teria acdo restrita
ao0s vasos coronarianos espasticos, pos lesédo
endotelial. Além disso, é evidente que o bloqueio
peridural cérvico-toracico alivia a isquemia
coronariana por outros mecanismos, além dos
acima citados. As determinantes do consumo
miocardico de oxigénio, inotropismo miocardico
e frequiéncia cardiaca, sdo consideravelmente
diminuidas por esse tipo de bloqueio. Em adicao
a esse fato, a reducdo da frequéncia cardiaca
resulta no prolongamento do tempo de perfusao
coranariana diastoélico, periodo importante na
liberagao tissular de oxigénio.
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No que se refere a anestesia peridural
toracica alta para a cirurgia cardiaca de revas-
cularizacao do miocardio, a literatura ainda evi-
dencia pouca experiéncia com a técnica, sendo
assim é muito precoce concluir que a mesma
apresenta vantagens epidemiolégicas (morbi-
mortalidade) reais no manuseio desse grupo de
pacientes.

Seguranca da anestesia peridural
toracica para cirurgia abdominal

Um grande numero de observacdes
clinicas bem conduzidas alertam para a possi-
bilidade da utilizacdo da anestesia peridural
toracica em cirurgias abdominais.

Um estudo realizado por Scherer e
Col 25, documentando o namero de bloqueios
peridurais toracicos efetivos para cirurgias ab-
dominais e os efeitos colaterais do mesmo, con-
cluiu pela indicacdo do bloqueio peridural
toracico, associado ou nao a anestesia geral,
como a técnica anestésica ideal para a reali-
zacdo de cirurgias abdominais, quando com-
parada com a anestesia geral. Nesse trabalho
foram estudados 2056 pacientes durante um
periodo de 5 anos, sendo que 1002 com analise
retrospectiva e 1054 de maneira prospectiva. O
bloqueio peridural do estudo foi realizado com a
infusdo peridural continua de 3-4 ml.h ! de bupi-
vacaina 0,375% associado a 3 mg de buprenor-
fina.

O resultado do mesmo evidenciou a
seguinte incidéncia de complicacdes re-
lacionadas com o bloqueio peridural: 0,08% de
perfuracdo de duraméter e 0,05% de depressao
respiratoria, sendo que esta ocorreu 20 minutos
apoés a administracdo de 0,3 mg de buprenor-
fina. Baseados nos resultados, os autores indi-
caram as seguintes vantagens da técnica
peridural:

» Maior facilidade no manejo hidroeletrolitico;

* Maior facilidade na eliminacdo de secrecgdes
pulmonares no pos operatorio;

» Mais precoce deambulacdo no pés-operatorio.
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E importante que seja salientado que
néo foi verificado nenhum dado estatisticamente
significativo no trabalho acima analisado que
sugerisse diferenca entre as técnicas com-
paradas, no que se refere a melhor indice de
mortalidade.

Conclusao

e A literatura sugere a anestesia peridural
toracica, associada ou ndo a anestesia geral,
como uma técnica anestésica pratica e segura
quando utilizada em cirurgia abdominal (cirur-
gia de intestino).

Bloqueio peridural e sua relacdo com a
motilidade e deiscéncia de linha
anastomotica intestinal

A literatura é confusa nessa area, em-
bora alguns relatos clinicos sugiram um mais
rapido retorno da motilidade col6nica e ato de
defecar mais precoce associado ao bloqueio
peridural, diminuindo a incidéncia de deiscéncia
de sutura das anastomoses cirargicas intesti-
nais, quando comparada a outras técnicas anes-
tésicas 2827,

Estudo 28 prospectivo e randomizado
utilizando suinos em um modelo experimental
clinico, simulando uma situagao cirurgica intes-
tinal em humanos, reafirmou os conceitos de
gue a utilizacdo do bloqueio peridural apresenta
um efeito benéfico no pds-operatério de cirur-
gias colbnicas, tanto no que se refere a motili-
dade intestinal como também com relacdo a
cicatrizacdo das linhas anastomaticas reali-
zadas a esse nivel.

Conclusao

 Arevisao da literatura atual sugere aindicacdo
do bloqueio peridural com anestésicos locais,
com ou sem adi¢cdo de opidides, associado
com anestesia geral, sem utilizacdo de blo-
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gueadores neuromusculares, durante cirur-
gias realizadas sobre o intestino. Um objetivo
dessa técnica é a nao utilizacdo de neostig-
mina para reverter a acdo dos bloqueadores
neuromusculares, o que pode aumentar a
pressao nas linhas de sutura anastomaticas
intestinais, podendo elevar o indice de
deiscéncia de sutura.

Anticoagulacéo e bloqueio peridural

Como foi visto anteriormente, o blo-
queio peridural é utilizado com freqiiéncia para
a anestesia clinica e analgesia pds-operatdria,
durante procedimentos ortopédicos e vascu-
lares periféricos. Muitos dos pacientes submeti-
dos a esses procedimentos cirdrgicos
encontram-se anticoagulados ou submetidos a
terapia trombolitica no periodo pré-operatorio,
para a profilaxia da doenga tromboembdlica.
Esse fato traz ao anestesiologista o problema da
possibilidade de fendmenos hemorragicos apés
a puncdo peridural ou colocacao/retirada de
cateteres. E dificil, mas extremamente impor-
tante, identificar com exatidado o verdadeiro risco
do desencadeamento dessas complicagdes, 0
qual deve ser ponderado em relacdo aos
possiveis beneficios recebidos com a execugao
dessa técnica anestésica.

O conhecimento dos mecanismos de
coagulacdo sangliinea e das propriedades far-
macoldgicas das drogas anticoagulantes, por
parte do anestesiologista, torna-se essencial
para o processo decisoério, no que se refere a
realizacdo do bloqueio peridural em pacientes
anticoagulados.

Heparina nao fracionada e
heparina de baixo peso molecular

A heparina nao fracionada é um mu-
copolissacarideo hidrossoltvel que possui carga
elétrica negativa e um peso molecular aproxi-
mado de 15.000 daltons. Essa droga forma um
complexo com a antitrombina Ill, o qual funciona
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como um inibidor de acédo lenta da protease a2 -
globulina plasméatica. Esse complexo liga-se
com trombina (ll1a), fator Xa e, em menor inten-
sidade, com os fatores IXa, Xla e Xlla, blo-
gueando a atividade desses fatores no processo
de coagulacao sangiinea. O complexo
heparina/antitrombina Il também impede a for-
macao de trombina através da inibicao do fator
Xa (enzima importante nos processos intrinse-
cos e extrinsecos do sistema de coagulacéo) e
por interrupcdo do efeito feedback positivo via
fatores V e VII.

Quando a heparina néo fracionada é
administrada por via venosa e subcutanea ela
apresenta uma meia-vida de eliminacdo de 60
minutos e 3 horas, respectivamente. Essa droga
€ eliminado do plasma pelo rim ou por captacao
endotelial, sendo que o efeito anticoagulante da
mesma é totalmente revertido pela adminis-
tracdo de protamina.

As heparinas de baixo peso molecular
séo fracdes ou fragmentos da heparina néo fra-
cionada, apresentando um peso molecular de
5.000 daltons. Esse tipo de heparina também se
liga com a antitrombina Ill, o que resulta em uma
fraca atividade anti - lla. Na realidade, esse
grupo de heparinas possui um efeito antitrom-
bético do tipo dose dependente, caracterizado
pela relacdo entre a inibicdo do fator Xa e a
inibicao da atividade inibitéria da trombina de 3:1
a 5:1.

As mais importantes diferencas entre
os dois tipos de heparina citados referem-se ao
fato de que a heparina de baixo peso molecular
apresenta:

» Concentragdo sérica mais elevada e previsivel;

* Meia-vida de eliminac&o mais longa (4-7 horas)
apos a administracdo subcuténea, possibili-
tando a administracdo de uma Unica dose du-
rante 24 horas;

e Influéncia minima ou ausente sobre as
plaguetas e lipdlise.

A depuracédo plasméatica de ambas as
drogas € através da filtrac&o renal.

548

O tempo de coagulacdo, o tempo de
coagulacdao ativado e o tempo de tromboplastina
parcial ativado permanecem inalterados apos a
terapéutica com heparina de baixo peso molecu-
lar, assim sendo o efeito anticoagulante de
baixas doses desse tipo de heparina ndo pode
ser avaliado através dos testes de coagulacao
de rotina.

Os niveis séricos médios dessas dro-
gas apresentam o seu pico maximo em 4 horas
ap6s administracdo subcutdnea, sendo que
esse nivel cai para 50% apds 12 horas.

Em pacientes em tratamento profilatico
prolongado para tromboembolismo, utilizando
doses baixas de heparina, é aconselhavel a rea-
lizacdo de uma contagem de plaquetas, pois a
trombocitopenia pode ocorrer com esse tipo de
terapia.

Ha estudo demonstrando que a admin-
istracdo de heparina de baixo peso molecular na
noite que precede a cirurgia foi menos efetiva na
profilaxia da trombose venosa profunda e da
embolia pulmonar do que quando a mesma foi
administrada na manhé& da cirurgia.

Embora a atividade anticoagulante da
heparina de baixo peso molecular seja parcial-
mente revertida pela administracdo de pro-
tamina, uma atividade residual sobre a anti-Xa
e sobre a atividade anti-trombdtica permanece
(60-80%), mas néo influenciando de maneira
significativa os fendmenos hemorragicos pos-
operatérios.

Uma revisdo realizada por Bergqvist 29
fornece uma lista completa de trabalhos presentes
na literatura sobre esse tema, o que inclui 9.000
pacientes estudados, possibilitando uma analise
entre a relagao risco-beneficio, no que se refere a
utilizacdo de heparina de baixo peso molecular na
profilaxia de fenbmenos tromboembodlicos e a rea-
lizacdo de bloqueio peridural durante o periodo
perioperatério. Nesse estudo nao foi evidenciada
nenhuma seqiela neurologica relacionada com
esse tipo de terapéutica.

Na atualidade, a profilaxia dos
fenébmenos tromboembdlicos com heparina de
baixo peso molecular € muito mais uma tentativa
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dos grupos de pesquisa do que é realizado na
pratica, com a utilizagdo de microdoses de
heparina ndo fragmentada 2930 Entretanto a
heparina de baixo peso molecular é mais efetiva
na profilaxia das seqlielas tromboembdlicas em
pacientes ortopédicos cirdrgicos nos quais foi
utilizado bloqueio peridural.

Na realidade, enquanto o risco tedrico
da geracdo de hematoma peridural relacionado
com a execucdo de bloqueio peridural ou in-
sercdo ou retirada de cateteres em pacientes
anticoagulados tem sido bastante mencionado
na literatura, estudos realizados para a verifi-
cacao de sua incidéncia na pratica clinica anes-
tesioldgica evidenciam que a mesma é extraor-
dinariamente baixa.

Em trés estudos recentes, com uma
populacédo alvo de 8.321 pacientes estudados,
nos quais foram realizados blogueios peridurais
na vigéncia de tratamento profilatico de trom-
boembolismo com heparina de baixo peso mo-
lecular, ndo foi evidenciada nenhuma compli-
cacao neurolégica digna de registro 32-34,

Uma revisdo realizada por Schwander
e Col 3° estudou a indicacdo do bloqueio
peridural em pacientes submetidos a terapéutica
com baixas doses de heparina ou com heparina
de baixo peso molecular na prevencao de trom-
bose venosa profunda e embolia pulmonar. Mais
de 5.000 casos foram estudados, nos quais foi
administradas diferentes doses de heparina por
via subcutanea sem a evidéncia de nenhuma
sequela neurologica. Os mesmos resultados
foram encontrados com a utilizagdo de heparina
de baixo peso molecular.

Estudo realizado na Dinamarca ~" evi-
denciou que baixas doses de heparina empre-
gadas no pré-operatério foram consideradas
como contra-indicacdo para realizacdo de blo-
gueio peridural em 38% dos departamentos de
anestesiologia consultados.

36

Conclusao

* O risco de um fenémeno tromboembalico pul-
monar fatal causado pela auséncia do
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tratamento profilatico com qualquer um dos
dois tipos de heparina, excede o risco da
geracao de um hematoma peridural causado
pelo blogueio regional.

Grandes séries estudadas, de pacientes sub-
metidos, de maneira simultanea, a terapéutica
com baixas doses de heparina e bloqueios
peridurais, demonstram que essa é uma as-
sociagdo segura, se observadas algumas re-
comendacoes:

execucdo de técnica de bloqueio peridural de
forma atraumatica;

observacao da dose, da via, e do horario da
administracdo de heparina;

evitar a realizacdo da técnica de bloqueio
regional peridural ou a insercao ou retirada de
cateter dentro das 8 horas posteriores a ultima
dose administrada de heparina;

no caso da utilizacdo de heparina de baixo
peso molecular é aconselhavel que a ultima
dose de anticoagulante tenha sido adminis-
trada 12 horas antes da realizacdo do blo-
gueio peridural (noite anterior a cirurgia);

* 0s catéteres peridurais deverdo ser removidos

somente 10-12 horas apés a administracao da
heparina de baixo peso molecular ou ime-
diatamente antes da dose seguinte;

0s pacientes totalmente anticoagulados com
infusdo continua de heparina devem ter a sua
infusdo interrompida 4-6 horas antes da reali-
zacado da puncéo peridural ou da passagem
de um cateter;

0s pacientes utilizando drogas anti-
plaquetarias e que serdo submetidos a
heparinizacdo subsequente, sdo considera-
dos pacientes de risco para a formacdo de
hematomas peridurais, quando nos mesmos
for realizada anestesia peridural com ou sem
passagem de cateter. Esse grupo de pacien-
tes deve ser monitorizado no que se refere ao
seu perfil de coagulagéo, através da reali-
zacao seriada do tempo de coagulacdo ati-
vado (TCA);
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* recomenda-se a utilizacdo de agulhas finas e
abordagem do espaco peridural pela linha me-
diana, evitando-se com isto a lesdo do plexo
venoso peridural, o qual é lateralizado;

* 0s cateteres ndo devem ser introduzidos mais
do que 4 cm no espaco peridural, para diminuir
a possibilidade de lesdo vascular venosa
peridural;

» devem ser utilizados anestésicos de curta
duracdo nos pacientes com risco elevado de
desencadearem hematoma peridural apés a
realizacdo de técnicas anestésicas regionais ai
realizadas, para possibilitar a avaliacdo do
estado neurolégico o mais precocemente
possivel no periodo pds-operatério. A asso-
ciacdo de opibides aos anestésicos locais, por
permitirem a diminuicdo da concentracdo dos
anestésicos locais, € aconselhavel nessa si-
tuacao clinica;

 durante cirurgia cardiaca, em que forem utili-
zadas doses elevadas de heparina, o cateter
peridural deve ser colocado no dia anterior ao
da cirurgia.

Anticoagulantes orais

Os agentes cumarinicos sao antagonis-
tas da vitamina K, interferindo com a regen-
eracdo metabdlica da mesma. A deple¢ao dessa
vitamina resulta em formacdo hepatica defi-
ciente dos seguintes fatores de coagulagao: II,
VI, IX e X, 0 que impede a quelacdo do célcio
sérico, necessario para a ligacdo desses ele-
mentos com as membranas lipidicas durante o
processo normal de coagulacdo. A deficiéncia
desses fatores também diminuem de maneira
direta a atividade da protrombina.

Os cumarinicos sao rapidamente ab-
sorvidos pelo trato gastrointestinal, apresen-
tando um pico plasmatico em 1-4 horas apos a
ingestdo, mas os seus efeitos anticoagulantes
sdo evidenciados somente apds a queda da
concentracdo sérica dos fatores de coagulagéo
dependentes da vitamina K.
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Essas drogas sdo metabolizadas em
grande extensao pelo figado com posterior elimi-
nacao renal.

ApOs a interrupgcdo desse tipo de
terapéutica, o seu efeito anticoagulante sobre a
vitamina K desaparece lenta e progressi-
vamente por um periodo de dias, embora seja
possivel a sua rapida reversao através da ad-
ministracdo de vitamina K, plasma fresco ou
concentrado de protrombina.

Trabalho realizado por Odoon e Co
caracteriza como segura a administracao de anes-
tesia peridural continua em pacientes tratados
com anti-coagulantes orais. Esses autores es-
tudaram 1000 pacientes, excluindo os por-
tadores de discrasias sangiineas, heparini-
zacao prévia, terapia prolongada com aspirina
ou atividade do fator IX abaixo de 10% (trom-
boteste).

|37

Conclusao

* Os pacientes submetidos a administragdo de
drogas anticoagulantes orais, que nao apre-
sentem tempo de protrombina muito prolon-
gado, poderdo ser submetidos a anestesia
peridural com seguranca. E importante salien-
tar que o tempo de protrombina deve ser
avaliado imediatamente antes da realizacéo
dessa técnica anestésica.

Aspirina e drogas antinflamatorias
nao esteroides

A aspirina produz uma acetilacéo irre-
versivel da ciclooxigenase, que é a enzima cen-
tral do processo de ativacdo da cascata do acido
aracdodnico, causando a inativacdo dessa cas-
cata.

Na dependéncia da dose administrada,
a aspirina pode produzir um efeito inibitério dife-
rencial sobre a sintese de prostaglandinas, que
acontece nas plaquetas e nas células endo-
teliais. A cicloxigenase plaquetaria é preferen-
cialmente inibida por baixas doses de aspirina
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(30-300 mg/dia), principalmente por impedir a
producdo de tromboxane A (potente vasocons-
tritor e agregador plaquetario). Entretanto, a pro-
ducédo da prostaciclina (potente vasodilatador e
inibidor do agregamento plaquetario) ao nivel do
endotélio vascular € muito menos influenciada
pela utilizacdo de aspirina, que somente realiza
esse tipo de inibicdo a partir de doses elevadas
(1,5-2,0 g/dia). As baixas doses de aspirina re-
sultam em inibicdo da agregacado plaquetaria;
por outro lado, os trombdcitos (ndo as células
endoteliais) sdo incapazes de produzir nova ci-
clooxigenase, pois 0s mesmos sdo desprovidos
de ndcleo celular, dessa forma, ndo possuindo o
material genético necessario para a sintese
protéica.

O efeito da aspirina se mantém por toda
a vida ativa das plaquetas, isto &, de 7-10 dias.

A presenca de aspirina no organismo
pode influenciar a hemostasia através da
inibicdo da vasoconstricdo e da inibicdo da for-
macdo de plugs plaquetéarios, o que resulta em
moderado aumento da tendéncia a sangramen-
tos durante os procedimentos cirdrgicos, o que
é evidenciado laboratorialmente por um tempo
de sangramento prolongado.

Os antinflamatérios nédo esterdides
também influenciam o processo de agregacao
plaguetaria, mas os seus efeitos sdo mais limi-
tados no tempo do que os da aspirina, pois 0s
mesmos tendem a desaparecer em 1-3 dias
apoés a interrupcao do tratamento.

A realizacdo de blogueios na raque em
pacientes utilizando aspirina e ou antinfla-
matodrios ndo esteroides foi analisada em trés
estudos.

Um estudo realizado por Benzon e
col 37 avaliou a incidéncia de hematomas ao
nivel da raque em 246 anestesias peridurais ou
subaracnodideas, realizadas em 87 pacientes,
tratados com varias doses de aspirina. O exame
pés-operatério ndo evidenciou nenhum caso de
hematoma raquidiano.

Um estudo 3% mais recente revisou
1.013 bloqueios peridurais ou subaracnoideos
realizados em 805 pacientes, dos quais 391

8
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estavam na vigéncia de tratamento com um ou
mais inibidores da agregacao plaquetaria. O re-
sultado mostrou uma discreta elevagdo da in-
cidéncia de complicacbes hemorragicas nos
pacientes submetidos a esse tipo de tratamento,
sem referéncia, no entanto, a hematomas raqui-
medulares p6s puncado para realizacdo de blo-
queio regional peridural ou subaracnéideo.

Um trabalho realizado por Horlocker e
Col 39,com caracteristicas prospectivas, es-
tudou 1000 bloqueios peridurais e subarac-
noéideos realizados em 934 pacientes
submetidos a cirurgias ortopédicas, dos quais
39% foram tratados no periodo pré-operatorio
com drogas antinflamatérias nao esterdides e
aspirina. O resultado nao evidenciou nenhum
relato de complicacbes hemorragicas ao nivel
raquidiano.

Ha relatos de mais de 3.000 pacientes
gestantes submetidas a bloqueio peridural para
analgesia obstétrica, tratadas com baixas doses
de aspirina para prevencédo e tratamento de pré-
eclampsia, sem nenhuma referéncia a compli-
cacdes hemorragicas raqui-medulares 4041

Baseados em informacgdes da litera-
tura, € possivel afirmar que a incidéncia de he-
matomas peridurais ap6s a realizacdo de
anestesia peridural em pacientes submetidos a
tratamento com aspirina ou antinflamatorios é
muito pequena.

E importante salientar que muitos dos
hematomas citados como secundarios a pun¢ao
do espaco peridural em pacientes em uso de
aspirina ndo o sao, pois apresentam caracteristi-
cas de hematomas expontaneos 42,

Em toda a literatura revisada, somente
dois pacientes desencadearam a formacdao
desse tipo de hematoma apds a realizacdo de
bloqueio peridural ou subaracnéideo na vigéncia
de tratamento com aspirina, com sintomatologia
de compressdo medular e somente um paciente
em utilizacdo de antinflamatérios ndo este-
roides 434,

Um estudo *° realizado na Europa
mostrou que 70% dos departamentos de anes-
tesiologia participantes da revisdo (49 dos 60
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dos hospitais) sé liberavam pacientes em
tratamento com aspirina no pré-operatorio, para
a realizacdo de bloqueio peridural ou subarac-
noideo, apoOs avaliagcao da situacdo dos meca-
nismos de coagulagdo, como por exemplo
através do tempo de sangramento, se a dose de
aspirina ndo era excessiva e se a interrupgao na
administracdo desse tipo de droga tinha sido
realizada dentro do tempo preconizado.

A avaliacao do risco de sangramento,
ap6s a terapéutica com aspirina, realizado
através do tempo de sangramento € controver-
tido, desde que esse teste ndo possui sensibili-
dade nem especificidade para esse tipo de
proposta. Essa afirmativa é sustentada pelo es-
tudo realizado com meta anélise, envolvendo
uma revisdo de 1000 publica¢cdes, o qual con-
cluiu que nédo existe nenhuma correlagéo esta-
tisticamente significativa entre tempo de
sangramento alterado e a incidéncia de compli-
cacdes hemorragicas a7,

O anestesiologista deve ter em mente
gue o tempo de sangramento retorna a normali-
dade apds 72 horas da interrup¢ao na adminis-
tracdo de aspirina, mas que os testes in vitro que
avaliam a capacidade de agregacao plaquetaria
permanecem alterados por um periodo trés a
guatro vezes mais longo. Dessa forma, o tempo
de sangramento tem sido considerado como um
teste de pouca relevancia na avaliacdo das al-
teracdes de coagulacdo, secundérias a terapéu-
tica com aspirina, no sentido de orientar quanto
a seguranca da realizacdo do bloqueio peri-
dural 8.

Na atualidade o tempo de sangramento
modificado de Ivy tem sido utilizado em pacientes
com suspeita ou durante terapia com aspirina,
antes da realizacdo de um bloqueio peridural ou
da passagem de cateteres a esse nivel.

Conclusao

» Doses acima de 300 mg/dia de aspirina nao
contra-indicam a realizac&o segura de bloqueio
peridural,

» As doses pequenas de aspirina utilizadas diaria-
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mente (30-100 mg/dia) ndo constituem risco
para a realizacédo de bloqueio peridural,

* A utlizagdo de drogas antinflamatorias néo
contra-indicam a realizacdo do bloqueio
peridural;

* O tempo de sangramento acima de 10 min
alerta para a necessidade de um controle
neuroldgico precoce e continuo apés a reali-
zacao do bloqueio peridural, mas ndo contra-in-
dica a realizacdo do mesmo;

» O tempo de sangramento abaixo de 10 min ndo
garante uma funcao plaquetaria normal;

* O tempo de sangramento modificado de Ivy é
um indicador da possibilidade de sangramento
anormal em pacientes submetidos a terapéu-
tica com drogas anti-plaquetarias, entretanto
nao é um indicador confiavel da situacdo da
funcdo plaquetaria;

» Existe a necessidade da realizacdo de anam-
nese detalhada para detectar uso pré-ope-
ratério de aspirina ou antinflamatérios nao
esteroides, sendo que em casos positivos, 0
emprego de agulhas de fino calibre e a reali-
zacdo de uma técnica atraumatica € de vital
importancia no sentido de evitar complicacdes
hemorragicas raqui-medulares;

* Os antinflamatorios n&o esteroides (napro-
xeno, piroxicam, diclofenaco, ibuprofem) pro-
duzem alteracbes de coagulacdo de curta
duracao, isto é, de 3-4 dias.

Drogas tromboliticas

Esse grupo de drogas (estreptoquinse,
uroquinase) dissolve coagulos de purinas. A lise
do coagulo eleva a quantidade de produtos de
degradacdo da fibrina, que por si s6 possuem
efeitos anti-coagulantes por interferirem nos re-
ceptores de fibrinogénio existentes nas
plaquetas e por inibirem a adesividade
plaquetaria. A queda maxima do fibrinogénio e do
plasminogénio acontece quando séo decorridas 5
horas do inicio do tratamento, mantendo-se baixa
por 24 horas.
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Caso relatado por Dickman e Col 49

mostra a geracao de um hematoma raqui-medu-
lar apOs a realizacdo de um bloqueio peridural
em um paciente durante o tratamento com uro-
guinase, que necessitou a realizacdo de
laminectomia descompressiva emergéncia para
a drenagem do mesmo.

Conclusao

e Os procedimentos invasivos, como a reali-
zacdo de bloqueio peridural, devem ser evi-
tados durante a terapéutica com drogas
tromboliticas.

Analgesia peridural para
tratamento da dor pds-operatoria

A administracao peridural de anestési-
cos locais e/ou opidides, e/ou drogas a2 agonis-
tas é um procedimento invasivo, com potenciais
de complicacBes relacionadas com a técnica
(puncéo acidental da duramater, hematoma ex-
tradural e subdural, trauma de tecido nervoso,
infeccao), além de efeitos colaterais (hipotenséo
arterial, bloqueio motor, ndusea, vémitos,
prurido, retencdo urinaria e depressdo respi-
ratoria). Devido a isso, a utilizacdo dessa via de
administracdo de drogas, com o objetivo Unico
de analgesia pés-operatéria, precisa ser muito
bem avaliada no que se refere ao aumento dos
beneficios que a mesma pode conferir ao
paciente em relagcdo aos riscos inerentes a téc-
nica.

A técnica de analgesia peridural con-
tinua tem sido utilizada em varios centros,
devido a mesma apresentar vantagens sobre a
administracdo Unica de drogas a esse nivel.

Algumas consideracfes técnicas pre-
cisam ser comentadas no sentido de orientar a
execucao desse tipo de bloqueio regional dentro do
conceitos de Qualidade Total em Anestesiologia.
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1°. Localizagcao do cateter

E importante a localizac&o da ponta do
cateter dentro do espaco peridural em relacéo
aos dermatébmeros comprometidos pela lesédo
cirdrgica, para que o efeito da droga utilizada por
essa via de administracdo seja o mais efetivo
possivel, principalmente quando se utilizam os
anestésicos locais ou opioides lipossoluveis
(fentanil ou sufentanil), sendo menos importante
quando é utilizado um opidide mais hidros-
solavel como a morfina ou drogas a2 agonistas
(clonidina). As drogas mais lipossolluveis se
fixam na gordura peridural atingindo, com di-
ficuldade e em concentracdes menores, 0S seus
sitios de acdo medular. Além disso, a proximi-
dade da ponta do cateter com os dermatémeros
acima referidos, possibilita a utilizagédo de doses
menores de anestésicos locais, diminuindo a
extensdo do bloqueio somético e simpatico, di-
minuindo consequentemente a incidéncia de
bloqueio motor e hipotensao arterial, por outro
lado, possibilita o emprego de doses menores de
opioides, diminuindo a incidéncia dos para-efei-
tos dos mesmos, no periodo perioperatorio.

Existem varios estudos na literatura
comparando anestésicos locais, opiodides e clo-
nidina, em varias concentracdes e combinagdes,
empregados no espaco peridural, durante anal-
gesia pés-operatéria, mas torna-se muito impor-
tante que o anestesiologista analise com
cuidado a metodologia empregada pelos mes-
mos, antes de aplicar os seus postulados em sua
pratica clinica. Para exemplificar esse fato,
podemos citar um estudo realizado por Badner
e Cols >0 gue avaliou a eficiéncia da analgesia
pos-operatdria de pacientes submetidos a cirur-
gias de abdédmen superior ou térax, com
cateteres localizados a nivel de T11 e T12. Essa
metodologia é contestavel, jA& que 0s anestési-
cos locais administrados a esse nivel, durante
infusdo continua lenta, ndo atingem concen-
tracOes efetivas nos dermatdémeros que neces-
sitam ser blogueados, culminando com
resultados mal interpretados.
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Conclusao

» Os cateteres peridurais devem ser colocados,
tanto para anestesia clinica como para analge-
sia poOs-operatéria, na porcdo média dos der-
matdmeros incluidos na lesao cirdrgica, no
sentido de diminuir as doses das drogas utili-
zadas por essa via, aumentando a sua efetivi-
dade e diminuindo os seus para-efeitos.

2°. Comparacdao entre a eficiéncia
das drogas empregadas no
bloqueio peridural

a) Anestésico local vs anestésico local asso-
ciado a opidide

Um estudo muito bem projetado por
George e Col 51 determinou qgual o melhor tipo
de infusdo continua peridural toracica para a
analgesia poOs-operatéria de cirurgias de aorta
abdominal. Os autores compararam a bupiva-
caina 0,2% administrada de forma isolada, fen-
tanil 10 ug.ml'1 administrado de forma isolada e
a mistura dos dois agentes, sendo que cada uma
das solucdes foi administrada em uma dose de
5 ml, em bolus, seguida de infusdo continua de
5 ml.h't. Foram avaliados e comparados os es-
cores de dor, funcéo pulmonar, estabilidade car-
diovascular e incidéncia de para-efeitos entre os
trés grupos estudados. Os resultados foram os
seguintes:

» Os escores de dor foram considerados excelen-
tes na combinacdo de drogas. Essa diferenca
foi estatisticamente significativa quando com-
parada com os outros dois grupos em estudo;

* A incidéncia de para-efeitos foi considerada
baixa em todos os grupos estudados;

» O prurido ocorreu exclusivamente nos grupos
em que o fentanil estava presente, enquanto
gue a fraqueza muscular em membros inferi-
ores sO aconteceu nos grupos em que a bupi-
vacaina estava presente.
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b) Opidide vs opidide associado a anestésico
local

Dahl e Col °? compararam a eficiéncia
de duas técnicas de analgesia realizadas com
bloqueio peridural toracico continuo, com
cateter colocado ao nivel de T9-12, no p6s-ope-
ratério de cirurgias abdominais de grande
porte. As duas técnicas de infusdo peridural
consistiram em administragcédo de 0,2 mg.h'l de
morfina isolada ou 0,2 mg.h'l de morfina asso-
ciada a bupivacaina 10 ml/h. Os resultados
mostraram que O grupo que recebeu a asso-
ciacdo de drogas apresentou menores escores
de dor durante a tosse e a mobilizagdo, sendo
que essas diferencas ndo foram detectadas du-
rante o repouso. Esses autores enfatizam a ne-
cessidade da avaliacdo dos escores de dor
durante atividade mecanica (tosse, deambu-
lacdo, fisioterapia etc).

Conclusao

* Os trabalhos acima descritos evidenciam a
grande vantagem na utilizacdo da associagéo
entre anestésicos locais e opiodides, utilizados
em infusdo continua no espago peridural, no
pos-operatorio de cirurgias com grande poten-
cial algogénico ou durante a tosse, mobilizacédo
ativa ou deambulacéo.

3°. Apectos farmacocinéticos dos
opidides na via peridural

A literatura apresenta conceitos contro-
versos em relagcdo a esse topico, como veremos
na descricdo dos trabalhos cientificos abaixo
citados.

Utilizacdo isolada de opidides por via
peridural - A morfina, por via peridural, promove
uma analgesia superior e com doses menores
do que quando empregada por via venosa, mas
essas doses mais baixas de opioides utilizadas
por via peridural em relagédo a via intravenosa,
nao sao tdo efetivas no caso dos opidides com
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maior lipossolubilidade, como o fentanil, o alfen-
tanil e o sufentanil.

Vérios estudos demonstram que, para
se obter o mesmo grau de analgesia, necessita-
se de 1/4 da dose de morfina quando se utiliza
a via peridural em comparacao a via venosa. No
caso do fentanil existe a necessidade da admi-
nistracdo de uma dose igual nas duas vias de
administracdo para se obter graus de analgesia
pés-operatdria semelhantes; jA& no caso do
sufentanil acontece o inverso da situacao da
morfina, sendo necessaria a administracéo de
uma dose mais elevada por via peridural quando
comparada a via venosa no sentido da obtencéo
de graus de analgesia semelhantes no periodo
pOs-operatorio.

Estd bem estabelecida na literatura a
presenca de receptores opidides ao nivel do
corno dorsal da medula e que os opi6ides admi-
nistrados por via peridural se ligam, em maior ou
menor intensidade, aos mesmos. O que existe
de controvérsia é se a via de administragéo
peridural consiste em uma rota efetiva de libe-
racdo de drogas opiodides para ligacdo com os
referidos receptores e se essa ligacdo resulta
em uma analgesia mais intensa do que a anal-
gesia conferida pela administracdo sistémica
(venosa) desses opibdides. Por outro lado, um
aspecto a ser analisado é se a maior lipossolu-
bilidade do opidide, ao torna-lo mais avido na
ligacdo com esses receptores impedindo a sua
migracao liquérica ao sistema nervoso central,
diminui a possibilidade de depressédo respi-
ratoria.

Estudo realizado por Glass e Col 53, de
maneira prospectiva e duplo encoberto, com-
parou a administracdo de fentanil por via
peridural com a venosa nas primeiras 12 horas
apos cirurgias de abdémen e de membros inferi-
ores. Verificou-se que, decorrida uma hora, a
intensidade da analgesia e a concentracao plas-
matica de fentanil ndo diferiram comparando-se
as duas vias de administracao.

Sandler e Col ** compararam a analge-
sia poés-toracotomias conferida pela infuséo
peridural continua de fentanil com a adminis-
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tracdo dessa droga por via venosa. Em ambos
os grupos foi obtida um semelhante e bom grau
de analgesia. A concentracdo plasmatica da
droga, em ambas as vias de administracao, foi
idéntica, isto é, ndo apresentou diferenca esta-
tisticamente significativa, o mesmo ocorrendo
na incidéncia de para-efeitos.

O sufentanil quando administrado em
infuséo de 0,2 pg.kg.h'l, tanto por via peridural
quanto por via venosa, resultou em semelhante
grau de analgesia e de concentracao plasmética
da droga 55

Por outro lado, quando a concentracéo
de sufentanil € medida no liquor e no plasma,
apds a sua administracdo no espaco peridural,
existe um acentuado pico de concentracao
liguérica em relacao a concentracdo plasmatica.
Situagdes similares sdo encontradas no caso do
fentanil. Esses fatos alertam para a possibili-
dade de que, com base na concentracdo
liguérica das drogas opidides lipossoliveis em
relacdo a plasmaética, o sitio primario de acgéo
das mesmas seja ao nivel medular e nao
sistémico °°.

Uma revisao de literatura evidencia que
a dose peridural de fentanil pode ser reduzida
em 25% quando comparada com a dose empre-
gada por via venosa, para obtencédo de um grau
semelhante de analgesia 57 Essa reducéo pode
atingir um percentual de 50% quando o cateter
peridural for colocado ao nivel toracico.

O sufentanil possui um efeito de dis-
persdo no liquor menor do que o fentanil. A
vantagem da utilizacdo desse opidide é a sua
alta poténcia analgésica e eficacia. Esse fato
fica evidenciado nos pacientes que se tornam
tolerantes a administracéao peridural de morfina
que, quando submetidos a injecédo peridural de
sufentanil, em doses clinicas, obtém elevados
graus de analgesia 58

O alfentanil € um opidide menos lipos-
soltuvel do que o fentanil e sufentanil. Um estudo
realizado por Chauvin e Col 59 comparou o alfen-
tanil administrado por via venosa, controlado
pelo paciente, com a via peridural. Ambas as
vias de administracdo promoveram similares
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graus de analgesia aos pacientes durante re-
pouso ou durante a tosse, mas 0 consumo desse
opidide foi significativamente mais elevado no
grupo de analgesia venosa. As concentracdes
plasmaticas desse opidide foram 1:5 quando
comparadas as vias peridural e venosa.

Conclusao

» A administracéo peridural de opiéides promove
analgesia através, principalmente, de mecanis-
mos medulares, mas a disperséo e a absorcéo
venosa dessas drogas, que ocorre com a ultili-
zacao dessa via, na dependéncia da lipossolu-
bilidade dos mesmos, pode ter uma
participacdo por via sistémica na analgesia.

4°. Complica¢des da administracdo de opidide
por via peridural

A depressao respiratéria € uma das
mais temidas complicacdes da administracao de
drogas opidides por via peridural. A incidéncia
da mesma é atribuida a dois fatores: a absorgéo
sistémica ou a dispersdo rostral do opidide
através do liguor. Esse tipo de depressao tem
sido mais comumente evidenciada com a utili-
zacao da morfina peridural, que permanece por
mais tempo no interior do liquor, podendo apre-
sentar uma dispersao rostral.

Uma ampla pesquisa prospectiva en-
volvendo 1085 pacientes submetidos a analge-
sia peridural com opidide (morfina) revelou uma
incidéncia de 0,09% de depresséo respiratéria
(necessitando assisténcia respiratéria), sendo
gue essa incidéncia é inferior a encontrada apos

administracéo sistémica desse tipo de droga 62,

Conclusao

» Nenhum dos opidides utilizaveis clinicamente
na atualidade, quando administrados por via
peridural com o objetivo de promover bene-
ficios (reducdo das doses de outros analgési-
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cos, redugdo na concentragdo plasmatica da
droga em relagcdo a sua administracao venosa,
analgesia seletiva) sédo isentos de efeitos asso-
ciados (sedacdo, depressdo respiratoria, re-
tencdo urinaria, prurido). No sentido de
minimizar a incidéncia desses para-efeitos as-
sociados a admi-nistracao peridural de opidides
na analgesia pés-operatdéria, o anestesiologista
deve selecionar o regime de administracéao bas-
eado na administracdo de dose minima anal-
gésica para o opidide escolhido. As formas de
administracdo que mais facilmente atingem
este objetivo sdo a administrac&o peridural con-
tinua e a infusao peridural continua controlada
pelo paciente.

5°. Utilizacdo peridural de clonidina

O risco da depressédo respiratoria
secundéria a utilizacdo peridural de opibides
levou varios grupos a pesquisarem o0 uso de
drogas analgésicas alternativas.

Um estudo realizado por Carabine e
Col ®% examinou a efetividade analgésica da clo-
nidina administrada por infusdo continua via
peridural em relacdo a administracao de mor-
fina, quando utilizadas em analgesia pds-ope-
ratéria de cirurgias ortopédicas. Os pacientes
foram randomizados e alocados em grupos, que
receberam: a) uma infuséo peridural de morfina
de 0,1 mg.h'l; b) uma pequena dose de clo-
nidina de 25 ou de 50 ug.h'l, ou c) a combinacao
das mesmas. Essas doses foram precedidas de
uma administracdo em bolus de 1 mg de morfina
ou de 150 pg de clonidina. Os resultados eviden-
ciaram que os escores de avaliacdo da efetivi-
dade da analgesia foram significativamente
maiores no grupo da associacdo morfina/clo-
nidina e do grupo da morfina isolada, em com-
paracdo com o grupo clonidina isolada, apés
uma hora da administracédo da dose em bolus. A
necessidade de complementacédo analgésica foi
significativamente menor no grupo em que
foram associadas a morfina e a clonidina,
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guando comparado aos outros grupos em es-
tudo. A presséo arterial foi reduzida de maneira
significativa nos grupos em que a clonidina
esteve presente. Nao houve diferencas estatis-
ticamente significativas em relagc&o a incidéncia
de sintomas heméticos (19% do total) e de re-
tencdo urinaria (12% do total).

Mogensen e Col 61 também postulam
gue a administracdo peridural de 75 ug de clo-
nidina em bolus, seguida de uma infusao de 18
ug.h'1 associada a infusdo peridural de baixas
doses de bupivacaina e morfina, eleva a inten-
sidade da analgesia durante a tosse e a mobili-
zacdao ativa no periodo pés-operatério.

Conclusao

 Os estudos evidenciam que a clonidina admi-
nistrada na dose de 2 pg.kg'1 diminui em 50%
0s escores de dor avaliados por analogos
visuais, por um periodo de 3-4 horas, durante
0 poés-operatdrio de cirurgias perineais e or-
topédicas.

» Doses similares as descritas acima apresen-
tam um pequeno efeito analgésico no poés-
operatério de toracotomias.

e Sedacdo, hipotensdo arterial e bradicardia,
sem a presenca de depressao respiratoria,
sdo 0s principais para-efeitos dessa droga
quando administrada por via peridural, asso-
ciada ou ndo aos anestésicos locais e
opibides.

e Muitos estudos consideram que doses
peridurais de clonidina menores do que 300
Kg sdo insuficientes para gerar e manter an-
algesia no periodo pés-operatério.

* O papel clinico da administragdo peridural da
clonidina (droga a2 agonista) na analgesia
pds-operatoria, associada aos anestésicos lo-
cais e/ou aos opidides, é o de maximizar os
efeitos analgésicos de cada uma das drogas,
diminuindo os seus para-efeitos.
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Analise de fatores técnicos na
realizacdo do bloqueio peridural que
influenciam os padrbes de qualidade total

a. Abordagem do espaco peridural - A
abordagem mediana é a mais frequente-
mente utilizada quando o bloqueio é rea-
lizado na regido lombar, sendo a
abordagem paramediana, indicada prin-
cipalmente em pacientes idosos, na reali-
zagao desse bloqueio na regido toracica
ou na passagem de cateteres.

b. A identificacdo do espaco peridural - A
forma mais comumente utilizada para
identificar o espaco peridural é através do
sinal de perda de resisténcia com a se-
ringa com ar ou solucdo salina. A pes-
quisa do espaco realizada com solugéo
salina resulta em reducédo na incidéncia
de punc¢do inadivertida da duraméater e de
bloqueio incompleto (diminui¢éo das fa-
Ihas segmentares do bloqueio peridural).

c. Dose teste - Esta dose tem como objetivo
identificar a localizacéo intravascular ou
subaracnéide da ponta do cateter. Torna-
se importante salientar que a maioria das
reagcOes toxicas de sobre-dosagem por
injecdo intravascular ou o aparecimento
de raque total por administracao
subaracnoidea inadvertida de anestésico
local ocorreram apesar da utilizacdo
prévia da dose teste.

A dose teste para identificar a localizacéo
intravascular do cateter peridural pode
ser realizada com a administragdo de
adrenalina (15 pg) pelo mesmo que resul-
tard, caso positivo, em taquicardia (ele-
vacao de 20-40 bpm) com caracteristicas
muito transitérias (60-90 seg.), o que
torna necessdaria a monitorizagdo con-
tinua da freqiéncia cardiaca. A utilizagéo
de adrenalina em pacientes gestantes
fazendo uso de drogas fS-blogueadoras
nao apresentam essa resposta.

A identificacdo da ponta do cateter em
posicao subaracndidea pode ser reali-
zada com a administracdo, pelo mesmo,
de lidocaina na dose de 100 mg; se o
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cateter estiver no espaco subaracnoideo,
0 paciente devera referir mal estar, calor,
dispnéia, fraqueza muscular etc.

d. Doses e volumes de anestésicos locais e
opidides recomendados para utilizacdo
peridural:

O calculo da dose de anestésico local
para anestesia peridural € muito mais complexo
do que o mesmo célculo das doses para a reali-
zacao de outros tipos de bloqueio regional. Um
grande numero de fatores influenciam a dis-
persao do anestésico local no espago peridural.

- Fatores de maior influéncia: idade, nivel da
injecdo e gestacao;

- Fatores de menor influéncia: peso, altura e
posicéo do paciente;

- Fatores de minima influéncia: velocidade de
infuséo, direcdo do bisel.

O célculo exato da dose de anestésico
peridural é muito dificil, sendo que as férmulas
baseadas em ml/segmento a ser bloqueado ou

mI.kg'l sdo muito falhas. Um método que pode
ser utilizado é aquele que preconiza a adminis-
tracdo peridural lombar de um volume inicial
padrdo de 18 ml de anestésico local (3 ml de
dose teste + 15 ml de dose para o bloqueio),
sendo que com essa dose normalmente sdo atin-
gidos niveis de bloqueio sensitivo de T5-6. Essa
dose deve ser corrigida para mais ou para
menos de acordo com a idade ou se o bloqueio
for realizado na regido torécica. Ajuste menores
da dose devem ser feitos em relagdo ao peso e
altura (correlacéo positiva) e em relagdo a con-
centracdo do anestésico local empregado (cor-
relacdo negativa).

A anestesia peridural caudal requer vo-
lumes mais elevados de anestésicos locais, isto
€, com 25 ml de volume o bloqueio sensitivo
deverd atingir o nivel de T10, enquanto que 0s
volumes de anestésicos locais devem ser di-
minuidos quando da realizacdo de bloqueios
peridurais toracicos, ou seja, volumes de 6-7 ml
de dose inicial.

As tabelas | e Il, descritas indicam doses
de anestésicos locais e opidides empregados no
espaco peridural, para analgesia pés-operatoria.

Tabela | - Doses de Opidides Recomendadas para Administracao Via Peridural

Opiodides isolados

Droga Concentragéo da droga(ug/ml) Velocidade de infusdo(mil/h)
Morfina 100-250 1-6

Fentanil 2,5-10,0 4-12

Sufentanil 10

Tabela Il - Doses de anestésicos locais associados a opidides

Associagao de Anestésicos Locais

Procedimentos Sitio do Cateter Drogas Infusdo continua (mi/h)
Extremidades inferiores Lombar Bupivacaina 0,25% + Fentanil 5 pg/ml 6-8
Bupivacaina 0,125% + Fentanil 5 ug/ml 6-8
Cirurgias Abdominais Lombar Bupivacaina 0,125% + Fentanil 5 ug/ml 6-8
Bupivacaina 0,125% + Morfina 0,1 mg/ml 6-8
Toré&cico Bupivacaina 0,125% + Fentanil 5 ug/ml 4-6
Bupivacaina 0,125% + Morfina 0,1 mg/ml 3-4
Toracotomias Toréacico Bupivacaina 0,125% + Fentanil 5 pg/ml 3-4
Bupivacaina 0,125% + Morfina 0,1 mg/mi 3-4

Observacao : as dosagens descritas nas tabelas | e Il sdo eficazes quando a ponta do cateter no espaco peridural esta localizada na porgao

média dos dermatdémeros envolvidos na lesdo cirurgica.
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Conclusao

As modificac6es nos cuidados médicos
a saude publica, baseadas nos conceitos de
Qualidade Total, prevéem uma grande alteracéo
na pratica médica atual. Dentro dessa nova
filosofia de assisténcia médica, o anestesiolo-
gista devera desenvolver a capacidade de en-
tender e justificar cientificamente as técnicas
anestésicas empregadas em sua atividade
clinica diaria, bem como ser capaz de quantificar
ainfluéncia dessas modifica¢cfes na evolucéo de
seus pacientes através de dados epidemiolégi-
cos com métodos bem estruturados.

O presente trabalho revisou conceitos
clinico-cientificos em anestesiologia que bus-
cam auxiliar o anestesiologista a atingir o mais
alto nivel de efetividade, eficacia e aceitacdo
durante a pratica do bloqueio peridural.

Duval Neto GF - Bloqueio Peridural: Con-
trole de Qualidade

UNITERMOS: ANESTESIA: Regional, peri-
dural; ANESTESIOLOGIA: controle de
qualidade
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