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266 anesthesias for total or partial hip replacement were evaluated for cardiocirculatory complications related to the use
of bone cement. Most surgeries were performed under peridural blockade. In 162 cases, arterial hypotension was observed
although only in 21 of these a hypotension greater than 30% of control value was recorded. Hypotension was more frequent
following application of the bone cement into the medular canal. The intensity of the hypotensive period did not differ ho-
wever, when the bone cement was applied either to the acetabulus or into the femural canal. In 31 cases vasopressor was ne-
cessary for central of the hypotension. The mechanism of the hypotension is probably related to the cardio-vascular effects

of the methyl-metacrylate monomer.
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AS artroplastias totais e parciais de quadril, a utiliza-

¢do do cimento acrilico para fixa¢do da prdtese, traz
algumas complica¢des cardiocirculatorios que podem ser
graves em Situagdes eventuais!,3. Entre as ocorréncias re-
lacionadas ao uso do cimento (metilmetacrilato - MMC),
a manitestagcdo de hipotensio arterial é uma das altera-
¢Oes cardiovasculares mais citadasl.2.4.7. A finalidade
desta revisdo ¢ relatar nossas observacOes em pacientes
submetidos a artroplastia do quadril, principalmente
quanto a incidéncia e indice de hipotensdo relacionados
ao uso do cimento e, ainda, relatar alguns detalhes da
tecnica operatoria utilizada, que contribuem para a pro-
filaxia destas complicacOes.

METODOLOGIA

Foram levantados 252 prontuarios de pacientes sub-
metidos a artroplastia do quadril (total ou parcial) no
periodo compreendido entre janeiro de 1979 e maio de
1983. Foram observados: tipo de cirurgia, sexo ¢ idade
dos pacientes, classificagdo do estado fisico, técnica de
anestesia realizada, ocorréncias relacionadas com o uso
do MMC e, particularmente, a variagdo da pressio arte-
rial sistolica. Observou-se, ainda, o tipo de conduta utili-

zada pelo anestesiologista para a correcdo das eventuais
alteracoes hemodinamicas.

As ocorréncias de variacdo tensional e as cifras encon-
tradas foram analisadas, estatisticamente, pelo texte do x2.

RESULTADOS

Dos 252 prontuarios levantados, 4 pacientes do sexo
masculino e 10 do sexo feminino haviam sido submeti-
dos a duas cirurgias (seja prOtese bilateral ou revisdo de
protese), resultando em 266 procedimentos anestésico-
-CIrirgicos.

Os resultados, de ora em diante, apresentados levam
em conta o numero total de anestesias realizadas (quadro
1). Destas, 92 (34,6%) foram para pacientes do sexo mas-

culino e 174 (65,4%), do sexo feminino. A idade variou
de 19 a 95 anos com uma média de 58,16 (SD = 17,37)
anos. O estado fisico, segundo a classificagcdo da ASA,

Quadro I — Sumdrio dos dados levantados em 252 pron-
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tuarios.
Numero de Anestesias 266
Artroplastia Total 214
Artroplastia Parcial 52
Sexo Masculino 92 Feminino 174

Idade 58,16 + 17,37 (19 a 95 anos)
E.F. (ASA) 1 = 140 2 = 108 3 =18

Tecnica Anestésica:

Peridural Continua 134

Peridural Simples 117

Peridural + Geral 4
Raqueanestesia 7

Geral Inalatoria 4

(Queda Tensional (pacientes) 162
Queda Tensional {ocorréncias) 202
237
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foi considerado 1 para 140 pacientes (52,6%); 2 para
108 (40,6%) e 3 para 18 (6,8%). A anestesia mais utiliza-
da foi a peridural (255 = 95,86%). Destas, em 134 opor-
tunidades (idade superior a 60 anos), utilizou-se a técni-
ca continua; 117 foram com dose Unica e 4 delas foram
associadas a anestesia geral. Em todas as epidurais, o
agente anestésico utilizado foi a bupivacaina. A raquia-
nestesia foi utilizada em 7 oportunidades, seja por pun-
cdo acidental (5 casos), seja por dificuldade de introdu-
¢do da agulha mais grossa (2 casos). As drogas aplicadas
no espaco subaracnoide foram a lidocaina (6 vezes) ¢ a

neotutocaina (1 ocorréncia). A anestesia geral foi utili-
zada em 4 pacientes, todos com a técnica inalatoria, com
halotano como agente principal. A posi¢do per operato-
ria foi o deciabito dorsal horizontal com eventual coloca-
¢do de coxim sob o quadril, do lado a ser operado.
Houve variacdo tensional (tensdo arterial sistolica) re-
lacionada ao cimento acrilico em 162 atos anestesicos
(60,9%), em um total de 202 ocorréncias {fases acetabu-
lar e femural). Destas, somente 21 (10,39%), foram que-

das superiores a 30% do valor pré aplicagcao do cimento
(Quadro II).

Quadro II — Variagio percentual da queda da PA sistolica em relagdo a cifra anterior a aplicagao do cimento

FASE ACETABULAR: MEDIA SD

Até  20% 10,94% 4 94

20 a 30% 25.73% 3,55
> 30% 54.24% 14,69

FASE FEMURAL.:

Até  20% 11,75% 445

20 a 30% 25.90% 2.83
> 30% 35.40% 13,92

Varia¢Bes > 30% nas duas fases = 4 + 17 = 21 (10,39%)

MENOR MAIOR NUMERO
3,84% 20.,0% 54
22.20% 30,0% 5
42 85% 63.6% 4
63
4.54% 20.0% 9]
20,80% 30,0% 31
3333% 57.14 17
139

A percentagem de queda da PA Sistolica, dentro dos
primeiros 5 minutos apos a aplicag¢do do cimento, variou
em freqiiéncia e intensidade em func@o do local de apli-
ca¢do, acetabular ou femural (Quadro 1I). Analisando pe-
lo teste do x2, a freqiiéncia de quedas tensionais foi sig-
nificativamente maior na aplicaciio do cimento femural
(Quadro II). Comparando-se, também, a gravidade da
variagdo tensional, ndo houve diferenca significativa en-
tre a aplicacdo do MMC na cavidade cotiloide e no canal
medular femural (Quadro IV).

Quadro III — Freqiiéncia da queda tensional

Auséncia Presencga n.o
Acetabular 151 63 214
Femural 127 139 266
278 202 480

Grau de Liberdade = 1  x2 = 2532 p < 0,001

Quadro 1V — Gravidade da queda tensional

< 30% > 30% n.o
Acetabular 39 4 63
Femural 122 17 139
181 21 202
Grau de Liberdade = 1 x2 = 1,60 N.S.
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Apesar da pequena incidéncia de raquianestesias ou
anestesias gerais na série, todos os pacientes submetidos
a estas técnicas apresentaram hipotensdo relacionada ao
uso do MMC.

Nas 162 anestesias, em episodios hipotensivos surgi-
dos no momento da aplicagdo do MMC, estes precisaram
de atuacdo terapéutica em, apenas, 54 oportunidades
(Quadro V). Ainda assim, necessitaram o uso de vasopres
sor somente 31 (15,35%) hipotensGes. Em tempo, 0 uso

Quadro V — Atuacgdo terapéutica sobre a queda tensional

Aramfnal | 22.(10,9%) 31 (15.3%)
Araminol + Atropina 9( 4,4%)
Atropina 19 ( 9,4%)
Cortisona 4+ Fenergan 2( 1,0%)
Céfalo Declive 2 (1,0%)

54 (26,7%)
Quadro VI — Manifesta¢Ses relacionadas ao uso do ci-

mento

HIPOTENSAQ ARTERIAL 202
EXTRASISTOLIA 2
BRADICARDIA - 18
REACAO URTICARIFORME 6
DOR E ELEVACAO TENSIONAL 9
TREMOR E AGITACAO 1
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de oxigénio mediante cateter nasal foi rotina em todos
os pacientes submetidos a bloqueio.

Outras manifestacGes observadas relacionadas ao ci-
mento constam do Quadro VI, ressalvando-se que todas
estavam anotadas na ficha de anestesia, no momento ou
logo apos, a aplicagdo do cimento no canal medular fe-
mural.

DISCUSSAO

Varias tém sido as causas citadas para os disturbios
hemodinamicos conseqientes a aplicagdo do MMC, nas
cirurgias ortopédicas de quadril: introdu¢cdo do mondme-
10 de metilmetacrilato na corrente circulatoria com ag¢do
depressora sobre o miocérdio, além de agdo vasoplég-
cal,4,6,8,13; introdug¢do de restos celulares e gordura na cir-
culagdo causando areas de microembolias pulmonares, li-
beragdo de histamina e fatores tromboplasticos!.6,8,10,
11,14 embolia aérea pela passagem de gases da cavidade
medular para o intravasolU; manifestacdo reflexa pela
existéncia de ‘‘barorreceptores” intramedularesl.6.8,10;
reagdo alérgica aos componentes do cimento Osseo?.8;
etc.

Além de queda na tensdo arterial, sdo citadas outras
manifesta¢Ges clinicas como: parada cardiaca?.4.9,14;
arritmnias!.2,4,8.9.14,15; cianose e queda da Pa0,6.7.8,
10,16 coagulagdo intravascular disseminadal7; etc.

Relata-se que a intensidade dos fenOtmenos é maior
quando o cimento ¢ aplicado no canal femural6.7.8,14 ¢
a gravidade da manifesta¢ao € maior na dependéncia do
estado volémico e hidroeletrolitico prévio3.4,6,7; bem
como em condi¢Ges de risco aumentado (idade elevada,
hipertensdo arterial, arteriosclerose e artrites)l,2.3.

O levantamento dos prontuarios do servi¢o vem ratifi-
car, em termos estatisticos que, efetivamente, a incidén-
cia do fenOmeno hemodinamico, para o lado da hipoten-
sdo, € mais freqiente (Quadro VI). Ratifica, ainda, que a
ocorréncia € maior na fase de aplicagcdo do cimento fe-
mural (Quadro III). Surpreende porém, quando demons-
tra que ndo ha diferenga significativa na gravidade da hipo-
tensdo entre a aplicagdo acetabular ou femural do poli-
mero.

Demonstra-se, também, que os casos efetivamente
graves (hipotensdo maior que 30% em relacdo ao valor
estavel ap0s a laténcia da anestesia), ndo ultrapassou
10,39% das ocorréncias {Quadro II). Apesar deste acha-
do numérico, a impressdo clinica do anestesista no per
operatorio demonstra uma gravidade um pouco superior,
pois 31 episddios hipotensivos (15,35%) necessitaram o
uso de vasopressor (araminol) (Quadro V).

Estes dados demonstram que a gravidade de nossas al-
teragcOes hemodindmicas, em uso de cimento 0sseo du-
rante cirurgias ortopédicas de quadril, € menor do que se
tem publicadol!»4.3.6. Com relagdo a simples ocorréncia
de quadros hipotensivos, sejam eles de maior ou menot
gravidade, nossa estatistica ndo difere de outras referén-
ciasl 4.5

A hipotensao arterial relacionada ao cimento cirGrgi-
co ocorreu diante de todos os métodos de anestesia em-
pregados: peridural lombar simples e continua (os mais
freqlentes), raquidiana e anestesia geral com halotano.
Embora o numero de casos onde se utilizou técnica dife-
rente da peridural tenha sido pouco expressivo, € possi-
vel afirmar que a hipotenso arterial independe da técni-
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ca anestésica, o que também confirma a impressdo de ou-
tros autores®,7,10,18,

A ocorréncia de alguns fendmenos alérgicos (Quadro
VI) e a utilizagdo de drogas antialérgicas eventual (Qua-
dro V), sugere um mecanismo histaminico raramente as-
sociado.

A gravidade da hipotensdo, independente do local de
aplicacio do cimento (Quadro IV), imp&e o raciocinio
que O agente ou oS agentes causais, quando atingem nivel
plasmatico suficiente, por absor¢io macica, desencadeiam
0 fenO0meno de forma constante, ou seja, dose dependen-
te. A maior freqiéncia de ocorréncias na aplica¢do fernu-
ral do cimento (Quadro III) faz pensar que ha facilitagdo
da penetracdo do agente causal por esta via.

Algumas referéncias levantam a hipéotese de uma ver-
dadeira injeco de mondmero de MMC, ou restos celula-
res, ou gordura medular, no momento da introdug¢fo da
protese, por elevagdo brusca e absurda da pressdo no ca-
nal medular!.6.8,10, Os cirurgides de nosso servigo, roti-
neiramente, além de manusear por mais tempo O cimen-
to na fase de polimerizagdo, o que diminui a introdug¢io
de mondmero em contato com a superficie cruenta, dre-
nam com catéter de polivinil, 0 canal medular no mo-
mento da introdu¢do do cimento. Este catéter so ¢é reti-
rado apOs a drenagem de ar, sangue, restos celulares e
gordura livres no canal, imediatamente antes da coloca-
¢do da protese.

Estas medidas, que sdo referidas por outros auto-
res3,7,8,11,14  devem ter auxiliado no sentido de mini-
mizar a gravidade de nossas hipotensdes.

O acompanhamento estreito das fases da cirurgia,
com reposi¢cdo hidrica conveniente e infusdo de sangue
total, peso a peso, devem, também, ter permitido ¢ nos-
so resultado.

Pelas referéncias mais recentesl!2.!3  demonstra-se
experimentalmente vasoplegia, depressdc miocardica e
injuria pulmonar; pela inje¢do do monomerode MMC na
corrente circulatéria de cies.

Conclui-se, por estas observagdes, que € possivel dimi-
nuir a gravidade de alteracBes hemodindmicas, embora
ndo se possa elimina-las, com os seguintes cuidados:

a) acompanhamento monitorizado, com reposi¢do vo-
lémica adequada, nas anestesias para 0s pacientes aos
quais se aplica cimento acrilico;

b) o cuidado cirirgico em eliminar as causas de maior
absor¢do do monOmero, ou seja, manuseio mais prolon-
gado da mistura em polimeriza¢do ate uma fase mais plas-
tica, antes de aplicagdo em areas cruentas; bem como
adrenagem do canal medular, no momento daintroducio
do cimento, diminuindo a camara de compressio gerada
pelo espaco livre dentro do canal medular.

Estas conclusSes se assemelham as observagles de
Cohen e Smithl4, que apontam o cirurgido como ele-
mento mais indicado para prevenir a dramaticidade das
altera¢Ges transoperatorias, quando se utiliza cimento de
MMC, comparativamente a0 anestesiologista.

A solucdo definitiva do problema, aparentemente, s
ocorrerd apds o desenvolvimento de um cimento 0sseo
que ndo libere monémeros de metilmetacrilato.
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Kostetzer J, Oliva Filho A L, Aragjo J T V, Almeida Ne-
to M A, Serra-Freire R B — Repercussoes hemodinamicas
do cimento 0sseo sobre a pressdo arterial. Avaliacdo re-
trospectiva. Rev Bras Anest, 1984; 34: 4. 237 - 241

Foram levantados 252 prontudrios do servico, relativos a
266 anestesias praticadas para artroplastias totais ou par-
ciais, do quadril, visando analisar a ocorréncia de compli-
cacdes relacionadas ao uso cirirgico do cimento 6sseo.
95,86% das cirurgias foram executadas sob anestesia pe-
ridural (continua ou dose Unica). Houve variagdo tensio-
nal (hipotensao em relagdo a P.A. sist6lica) em 162 atos
anestésicos, ¢ um total de 202 ocorréncias (fases aceta-
bular ¢ femural). Somente 21 (10,39%) periodos hipo-
tensivos tiveram marca superior a 30% do valor pré-apli-
cacdo do cimento. A hipotensdo arterial foi mais frequen-
te com a aplicacdo do cimento no canal medular de for-
ma significativa (p < 0,001). A gravidade da hipotensao,
porém, nio diferiu significativamente entre o cimento
acetabular e femural. Apenas 54 das 202 quedas tensio-
nais necessitaram medidas terapeuticas, sendo que o uso
de vasopressor sd foi necessdrio em 31 oportunidades
(15,35%).

Pela revisdo bibliografica realizada; pelos resultados
observados e pelos cuidados do cirurgido no manuseio do
cimento (aguardo da fase plastica antes da aplicagdo na
drea cruenta, bem como drenagem, com catéter, do canal
medular no momento de sua introducio), os autores
concluem ser 0 monomero de metilmetacrilate a causa
mais provavel das alteracées hemodinimicas. Sugerem,
porisso, uma cuidadosa reposi¢do volémica pelo aneste-
siologista, associado aos cuidados, no campo, pelo cirur-
gido. Finalmente, apontam o cirurgido como elemento
mais apto da equipe, a prevenir a gravidade da hipoten-
sdo com o acerto da técnica operatOria.

Unitermos: ANESTESIA; CIRURGIA: ortopédica, ci-
mento osseo; PRESSAO SANGUINEA:; arterial

Kostetzer J, Oliva Filho A L, Aratjo J T V, Almeida Ne-
to M A, Serra-Freire R B — Repercusiones hemodinami-
cas del cemento 0seo sobre la presion arterial. Evalua-
c16n retorpectiva, Rev Bras Anest, 1984, 34:4: 237 - 241

Fueron levantados 252 prontuarios de servicio, relativos
a 266 anestesias practicadas para ortoplastias totales o
parciales, del cuadril, visando analisar la ocurrencia de
complicaciones relacionadas al uso cirigico del cemento
0se0. 95,86% de la cirugias fueron ejecutadas bajo anes-
tesia peridural (continua o dosis unica). Hubo variacion
tensional (jipotension en relacion al P.A. sistolica) en
162 actos anestésicos, y un total de 202 ocurrencias (fa-
ses acetabular y femural). Solamente 21 {10,39%) perio-
dos hipotensivos tuvieron marca superior a 30% del valor
pré-aplicacion del cemento. La hipotension arterial fué
mas frecuente con la aplicacion del cemento en el canal
medular de forma significativa (p < 0,001). La gravedad
de la hipotension, no obstante, no discordé significati-
vamente entre el cemento acetabular y femural. Apenas
54 de las 202 caidas tensionales necessitaron medidas
terapeuticas, siendo que el uso del vasopresor solo fué
necesario en 31 oportunidades (15,35%).

Por la revision bibliogrifica realizada; por los resultados
observados y por los cuidados del cirujano en el manuseo
del cemento (espera de la fase plistica entre la aplicacion
en la area cruenta, bien como drenaje, con cateter, del
canal medular en el momento de su introduccion), los
autores concluyen ser el monomero de metilmetacrilato
la causa mas provable de la alteraciones hemodindmicas.
Por eso sugieren, una cuidadosa reposicion volémica por
el anestesiologista, asociado a los cuidados, en el campo,
por el cirujano. Finalmente, apontan el cirujano como
elemento mas apto del grupo, a prevenir lagravedad de
la hipotension con el acierto de la técnica operatoria.
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Resumo de Literatura

RESPOSTAS CARDIOVASCULARES NA POSICAO SENTADA : EFEITOS DE
QUATRO TECNICAS DE ANESTESIA

Foram estudadas as respostas dos sistemas renina-angiotensina de 24 indi-
viduos sadios durante anestesia geral em posicdo sentada para neurocirurgia. Em todos os
pacientes foram estudados freqiéncia cardiaca, pressdo arterial sistémica média e da arté-
ria pulmonar, pressdo capilar, pressao no atrio direito, rendimento cardiaco, temperatura
esofdgica, indice cardiaco, resisténcia vascular pulmonar e indice do volume de contracdo,
tambem foi estudada a atividade renina do plasma, hematocrito, pH, e excesso de bases.
Esses estudos foram estudados com os pacientes acordados, em repouso e posicdo supina.
Foram repetidos 5 minutos apos colocacdo em posicdo sentada, 10 minutos apos estabili-
zacdo da anestesia e apos 60 minutos de estimulacdo cirurgica.

Eles foram divididos em 4 grupos de acordo com a técnica de anestesia em-
pregada, enflurano 0,7%, inoval 0,1 ml kg1 e morfina 0,5 mg. kg 1.

Os resultados obtidos foram os seguintes: nos pacientes acordados e em po-
sicdo sentada, houve aumento da frequiéncia cardiaca, pressdo arterial sistemica média, re-
sisténcia vascular sistémica, reducdo do indice de volume de contracdo e da pressdo capi-
lar pulmonar.

A anestesia com enflurano e halotano determinou modificacbes semeihan-
tes € mais intensos que as induzidas pelo Inoval e pela morfina. Contudo o grupo do Inoval
Joi o unico que produziu reducdo na pressio arterial direita e na veia capilar pulmonar. A
anestesia pela morifina resultou em menor alteragdo no desempenho do sistema cardiovas-
cular, com o paciente em posicdo sentada. Em nenhum grupo houve modifica¢do da ativi-
dade da renina plasmatica.

(Cardiovascular responses in the seated position-impact of four anesthetic technics W L
Marshall e col. Anesth Analg, 1983, 62: 648 - 653).

COMENTARIOS: Todas as técnicas de anestesia induziram alteracdo na
funcdo do ventriculo esquerdo. Mas a morfina determinou um efeito menos intenso e de
acordo com os resultados dessa pesquisa deve ser preferida para a neuroanestesia com o
paciente em posicdo sentada. De qualquer forma o posicionamento deve ser cuidadoso,
com elevacdo dos joelhos até o nivel do coracdo e compressdo eldstica dos membros in-
feriores. (E. Cremonesi).
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Resumo de Literatura

RAQUIANESTESIA COM BUPIVACAINA: INFLUENCIA DE DIFERENTES VOLUMES
DA SOLUCAO A 0,5% SEM GLICOSE

Foram comparados os efeitos de diversos volumes (1,5 - 2,0 - 3,0 - 4,0 ml)
de solucdo de bupivacaina a 0,5% sem glicose, sobre as caracteristicas da anestesia raqul-
diana em 40 pacientes submetidos a cirurgias urolbgicas. Os blogueios foram realizados
com oOs pacientes em posicdo sentada. O tempo necessdrio para se obter a extensdo cefdli-
ca mdxima da analgesia variou entre 15 e 18 minutos em todos os grupos. A extensdo ce-
féalica do bloqueio foi proporcional ao logaritmo do volume nos grupos que receberam 2,0
3,0 - 4,0 ml da solucdo. Entretanto, ndo se obteve maior extensdo cefdlica da analgesia
quando o volume foi aumentado de 1,5 para 2,0 ml. A duracdo da analgesia, o tempo ne-
cessario para bloqueio motor completo nos membros injferiores, a freqiiéncia de bloqueio
motor completo, aumentaram com o aumento do volume da solu¢do anestésica. Compa-
rando os resultados deste trabalho com os de um anterior realizado pelos mesmos autores
com a mesma metodologia, observou-se que o nivel superior de analgesia foi 2 a 2,5 seg-
mentos mais elevado com a solucdo de bupivacaina a 0,5% sem glicose, relativamente a so-
lucdo hiperbdrica do mesmo agente, com os volumes de 2,0 - 3,0 - 4,0 ml. Os autores
acreditam que a solucdo sem glicose, ao atingir a mesma temperatura do liguor, compor-
ta-se como uma solucdo discretamente Hipobdrica. Concluem que a solucdo de bupivacai-
na a 0,5% sem glicose, utilizada em bloqueio raquidiano, é adequada para resseccdo tran-
suretral de prostata.

(Axelsson K H, Edstrom H H, Widman G B — Spinal anaesthesia with glucose-free 0,5%
bupivacaine: effects of different volumes. Br J Anaesth, 1984; 56:271 - 278},

COMENTARIO: E muito importante que o anestesiologista conheca o
comportamento de uma solucdo de anestésico local em relacdo da densidade do liquor,
quando a mesma ¢ utilizada em raquianestesia. Os resultados do presente trabalho mos-
tram claramente que podem ser obtidos niveis cefdlicos de analgesia (e portanto de blo-
queio simpdtico) elevados com solucdes hipobdricas. Nossa experiéncia mostra também
que estes niveis sdo, até certo ponto, imprevisiveis com a bupivacaina. Nocite J R.
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