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Pesquisas, esiudos e observacoes pessoais mnos levaram a
reavaliar a indicagcdo da anestesia peridural em geriatria.

Apesar desta lecnica de anestesig ter sido criticada e até
abandonada por muitos em favor da anestesia raquidiana, su-
pomos que seu valor deva ser revisto, uma vez que a introducdo
~ da bupivacaina no arsenal farmacologico da anestesiologia
lrouxre novos subsidios que ndo devem ser desprezados.
~ As vanitagens oriundas da bupivacaina, sobrepujam as des-
. vantagens, uma vez que por caracteristicas proprias, este anes-

| tésico local proporciona um blogueio diferente em muitos pontos

ao produzido pela lidocaina, prilocainag e telracaina no espaco
peridural,
A anestesia peridural geridirica com a bupivacaina mostra esta-
. bilidade no equilibrio homeostdsico, simplicidade na técnica e
grande conforto pos-operalorio na série de pacientes avaliados.
Os otimos resuliados cardiovasculares e respiratorios, por si 8O,
motivaram esta publicacdo.

BUPIVACAINA — REVISAO DIRIGIDA

Este é um sumario de revisao sobre a acao dos anestésicos
locais e as caracteristicas peculiares destes farmacos, parti-

cularmente da bupivacaina.
Atualmente, se aceita, que as drogas anestesicas locais
agem bloqueando a condutancia do so6dio através da mem-
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brana nervosa, impedindo assim a despolarizacdo e mantendo
Inalterado ¢ potencial de repousc ('!). Estudos de Bromage
(°) demonstraram que a bupivacaina é o anestésico que, ao
lado da tetracaina, apresenta um maior tempo para seu inicio
de acdo e laténcia completa, Dados comparativos entre as
mails variadas solucoes anestésicas locais, mostram ser a bu-
pivacaina a droga de maior duracao de acdo, em torno de 200
minutos, podendo comumente chegar a 5 horas de anestesia
cirurgica, no espaco peridural (1213.14) Este tempo de acdo
prolongada, nao se relaciona com a retencio da droga no
plasma, mas sim e principalmente, com a sua fixacdo nos te-
cidos nervosos. A meédia de vida (half-life) da bupivacaina no
plasma, apos administracio no espaco peridural é semelhante
-8 encontrada para os anestésicos de duracao mais curta, como
a lldocaina, a prilocaina e a mepivacaina (13), proporcionando
por isso excelente analgesia pds-operatoria (5:13.17.18)

A adicao de adrenalina as solucdes de bupivacaina nio
produz aumento significativo no tempo total da anestesia (12).
Entretanto, e sabido que as solucdes mais concentradas pro-
longam o tempo de acao.

Pesquisas recentes em voluntarios (¥3), com infusio ve-
nosa gota a gota de bupivacaina, mostram sinais de toxicidade
sistémica baixa, com alteracdes sem significado clinico, da
pressao arterial, E.C.G. e débito cardiaco. Relatdrios de
Mather, Long e Thomas (%), informam que niveis de 4,5
mcg/ml foram obtidos no plama de voluntarics conscientes,
apos administracao venosa da droga, sem que fossem anota-
das alteracGes merecedoras de destaque, no que tange & toxi-
cidade sistémica (Fig, 1).

Pesquisas de nivel plasmatico da bupivacaina, apds anes-
tesia venosa regional, revelam niveis de até 25,5 mcg,/ml, valor
encontrado, 1 minuto apos a retirada do torniquete e um ma-
Xximo de 3 mecg/ml aos 4 minutcs, sem que se observem quais-
quer sinals de toxicidade da droga (131%2°). Em pacientes sob
efeito de anestesia geral, nos quals foram feitas infiltracoes
de buplvacaina para bloqueio dos nervos intercostais, se cons-
tatou niveis entre 9 e 12 meg/ml, sem que fossem registradas
convulsoes. Nesse caso, entretanto, a hipocapnia suposta-
mente existente, provavelmente aumentou o limiar de excita-
bilidade nervosa (1°). Aceita-se de um modo geral, que quanto
maior for o grau de conjugacao da droga as proteinas plas-
maticas, menor sera a toxicidade sistémica para um determi-
nado nivel plasmatico. Assim, seria a concentracado da droga
livre no plasma, o fator relevante para produzir qualquer acéo
biologica do composto (9:13.15),
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Dos anestesicos locais do grupo anilidico, € a bupivacaina
que estabelece maior porcentual de ligacao protéica, a saber,
92,2% para concentracao de 1 meg/ml (*!°). Valores compa-
rativos nos niveis plasmaticos de bupivacaina e lidocaina, apos
injecao peridural, mostram maior margem de seguranca para
a bupivacaina. Assim, vemos que, apos a administracao de
150 mg deste anestesico, no espaco peridural, os valores en-
contrados no plasma foram de 1,4 mcg/ml, valores nitida-
mente inferiores aos descritos anteriormente como ineficazes
para a producao de efeitos toxicos ('*). Entretanto, a concen-
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fstudo comparativo onde se pode observar o grande poder analgésico da marcaina,

¢ bvequeno blogueio motor que produz, a sua baixa toxicidade provavelmente

devido a grande fixacao as proteinas plasmaticas, Apesar de néao representado,
acrescente-se a duracéo que & a maior ja obtida com os anestésicos locais.

tracao maxima de lidocaina registrada no plasma, apos inje-
cao peridural, chegou a 4,5 mcg/ml, concentracao muito pro-
xXima a considerada como diretriz segura — 5 meg/ml (13).

A dose maxima de bupivacaina usada em injecao unica
chega a 225 mg, em solucao com adrenalina a 1 para 200.000.
A concentracao plasmatica, neste particular, alcancou o ma-
xXimo de 2,33 mcg/ml (%),

Moore descreve um caso de peridural total com a bupiva-
caina, sem que tenha havido sequela de qualquer origem. O
mais interessante nesse caso é a auséncia de hipotensao e al-
teracao da frequiéncia cardiaca (!31%),
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A bupivacaina é quase que totalmente metabolizada no
figado, sendo que 4% da dose total é eliminada de forma inal-
terada pela urina. O bloqueio motor produzido pela bupiva-
caina a 0,25% e a 0,5% é fraco em comparacido com concen-
tracao igual de tetracaina (37-8), Entretanto, estudos de Moore
(13:11)  tém exposto gque com a técnica continua, se a primeira
dose nao produz relaxamento suficiente, a segunda dose usual-
mente o produzira. Também as solucoes anestésicas contendo
adrenalina, intensificam a paralisia motora, teoricamente ex-
plicada pela competicao entre a droga anestésica pelo nervo
e a drenagem venosa (3). A anestesia sensorial da bupivacaina,
de acordo com divulgagoes recentes de Bromage (37%), é su-
perior a todos anestésicos locais, ao contrario do seu grau de
paralisia muscular,

ANESTESIA PERIDURAL — REVISAO EM GERIATRIA

Neste topico procuramos salientar as caracteristicas do
cspaco peridural e as possiveis alteracoes na fisiopatologia da
anestesia peridural no paciente idoso,

O mecanismo de ag¢ao dos anestésicos locais no espaco
peridural, inclui desde a impregnacao das raizes paraverte-
brals até a fixacao do anestésico ao tecido nervoso medular.
Qualquer alteracao, anatomica ou funcional, que modifique
ou impeca a dispersao ou a difusao dos anestésicos locais no
espaco peridural, produzira alteracdoes no resultado clinico
supostamente esperado.

As alteracoes anatomicas que acompanham a idade
avancada influenciam a dinamica do anestésico no espaco
peridural. As principais sgo, as calcificacoes e fibroses do te-
cido de sustentacao dos feixes vasculo-nervosos e o endure-
cimento das veias epidurais (>7%22) que promovem obstrucao
total ou parcial dos foramens invertebrais e diminuicdo do
volume do espaco peridural.

As alteracoes fisiologicas idade-dependentes que podem
modificar a base do bloqueio peridural, sGo primordialmente
a queda da densidade celular e a arteriosclerose sistémica
(25:10)

A dispersac do anestésico injetado no espaco peridural,
faz-se tanto no sentido longitudinal como transversal (7-8),
Analises comparativas de Usubiaga e Wikinsky (1622) tém
demonsirado uma dispersdo praticamente longitudinal nos
velhos (obstrucao dos buracos de conjugacdo) e uma duali-
dade de difusao nos jovens. Condicoes fisiolégicas constantes,
tals como a presséo negativa intrapleural e a distensibilidade
das veias epidurais, tendem & succio e propulsao dos anesté-
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sicos injetados na regido lombar no sentido cefalico (longi-
tudinal) (22).

Os pacientes idosos tém predisposicdo para a dispersdo
longitudinal, Assim, pode-se dizer que para uma mesma dose
de anestésico local injetado, teremos no paciente idoso, um
nivel de bloqueio mais alto (2'6-22) Nitidamente pelo exposto,
se conclul que as doses necessarias para producido de um de-
terminado nivel de anestesia nos pacientes geriatricos, sao
menores que as impostas aos jovens, Citacoes bibliograficas
afirmam que essa reducéo na dose absoluta chega a 70% da
prevista para os jovens. Estas especificacdes sdo provenientes
-de estudos com a lidocaina (22). Entretanto, nao encontramos
em nosso grupo de pesquisa clinica com a bupivacaina, re-
ducao acentuadamente marcante nesse sentido.

PACIENTES GERIATRICOS: NOCOES GERAIS

O problema que passamos a considerar agora é a defini-
cao de paciente geriatrico.

Um grupo de trabalhos e citacoes (1919), classificam den-
tro da geriatria os pacientes com idades superiores a 45 anos.
Outros autores, entretanto, limitam essa classificacdo, admi-
tindo dentro da geriatria somente os pacientes acima de 65
anos, inclusive. A maior razdo para essa variabilidade de opi-
nioes, baseia-se no fato de considerarem o processo de enve-
lhecimento como funcdao unicamente da idade cronolédgica.
Tem-se enfatizado que a idade fisiologica expressa melhor os
varios graus de distarbios vasculares, do que a idade cronolo-
gica. Todavia, nao ha conhecimento de nem um método abso-
luto para distinguir a idade cronologica da fisiologica, e cada
paclente deve ser considerado como um caso individual.

O corpo humano é capaz de manter a homeostasia va-
riando alternadamente ou em conjunto as suas funcoes car-
diacas, pulmonares e renais, Infelizmente, essa capacidade de
adaptacao sofre uma queda progressiva e ininterrupta com o
avancar da idade. Este declinio nas funcoes tem sido atri-
buido ao decréscimo do niumero de células parenquimatosas
funcionantes, particularmente nos tecidos com pobre capaci-
dade de divisao e regeneracio, como o sistema nervoso central
e rins. Esta reducdo funcional é clinicamente demonstrada
durante o esfor¢o e o stress, quando uma sobrecarga mostra
as suas deficiéncias. Exemplo ilustrativo dessa queda da den-
sidade celular, enconftramos nas pesquisas sobre a dose dos
anestesicos locais, onde se nota uma diminuicdo progressiva
¢ quase linear com o aumento da idade. Bromage (3%2), esta-
‘beleceu uma progressao tedrica, mostrando que aproximada-
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mente aos 120 anos, a dose necessaria de anestésico local re-
querida seria zero.

As alteracoes mais freqiientes encontradas nos principais
orgaos do sistema homeostasico, sac a arteriosclerose no sis-
tema cardiovascular, complexo bronquite cronica/enfisema
no sistema respiratorio e os varios graus de insuficiéncia renal,
decorrentes do comprometimento sistémico da arteriosclerose
e da pobre capacidade de regeneracao deste tecido. Deve-se
também considerar, que alteracoes importantes se manifes-
tam no psiquismo, no sistema gastro-intestinal e em outras:
funcoes biologicas. Essa ilustracao nos permite avaliar em pe-
quena escala o que seja o organismo do paciente idoso. Esta-
tisticamente, 33% dos pacientes cirargicos encontram-se den.
tro da faixa ectaria dos 65 anos, Essa elevada porcentagem,
por si s6 evidencia a importancia da apreciacao clinica desse
trabalho.

MATERIAL E METODOS

Cento e cingiienta pacientes de ambos os sexos, com ida-
des variaveis entre 54 e 89 anos (Fig. 2), classificados de
acordo com o estado fisico da ASA entre os grupos 1 e IlI,
foram selecionados para este estudo. Esses pacientes foram
submetidos aos mais diversos tipos de cirurgia (Quadro I)
envolvendo procedimentos cirurgicos do abdomem inferior,
pelve e membros inferiores, As patologias pré-existentes estao
relacionadas no Quadro II.

Nossa apreciacao relata os efeitos da administracao de
bupivacaina a 0,5% com adrenalina a 1 para 200.000, no
espaco peridural, com puncao realizada etnre L3 e L4, usando
agulha “Delta” n.°© 80 x 10. Normalmente a puncao foi pra-
ticada com os pacientes em decubito lateral, porém em algu-
mas ocasioes, por comodidade no manuseio dos mesmos, opta-
mos pela puncao na posicao sentada.

As doses para producao da anestesia, foram usadas de
acordo com o nivel de analgesia desejado, Volumes variavelis
de bupivacaina entre 10 e 20 ml foram administrados em dose
unicg para cirurgia perineal, abdominal baixa e dos membros
inferiores,.

Calculamos uma média de dose provavel por metameros,.
separando os pacientes em 4 grupos de idades: acima de 80
anos; de 70 a 79 anos; de 60 a 69 ancs e umn 4.° grupo formado
por 8 pacientes com idades entre 54 e 59 anos (Fig. 4). Teori-
camente fora do grupo geriatrico, eles foram incluidos, por
apresentarem quadro sugestivo de alteractes vasculares sis-
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DOSE MEDIA EM mg. POR ME

| DA DES

FIGURA 2
DOSES NECESSARIAS DE BUPIVACAINA POR METAMERO

A maior incidéncia encontrou-se entre os pacientes das faixas de 63, 70 e 60 anos
respectivamente.

témicas e rotulados como pertencentes a classe dos 60 e 70
ancs (idade fisiologica).

A pré-anestesia constitui-se apenas em visita ao paciente
na véspera da cirurgia (101%). Nao utilizamos drogas depres-
soras do SNC para sedacao psiquica no pré-operatorio. Estas
drogas, quando necessarias, foram administradas na S$.0.,
sob nossa total vigilancia. Assim, benzodiazepinicos (Valium),
foram usados em doses variaveis de 2 a 10 mg e hipno-anal-
gésicos (Inoval) em volumes de 1 a 2 ml por via venosa,
quando necessarios. Doses de reforco, foram aplicadas em al-
cuns poucos casos, mormente quando a estafa da posicao na
‘mesa cirurgica, assim o exigia. Nao usamos atropina como
rotina. Seu emprego limitou-se as bradicardias abalxo de 60
b.p.m. ou quando na presenca do reflexo de Bainbridge, pra-
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QUADRO 1
DISCRIMINACAO DAS CIRURGIAS REALIZADAS

Tipos de cirurgias N.2 de pacientes Percentual
UROLOGICAS 42 28%
Prostatectomia 18 )

Cistolitotomia 12

Dilatacdo uretral 3

Clstoscopla p/cauterizacfo vesical 4

ORTOPEDICAS K 23,33%
Fratura de femur (diafise e colo) 20

Fratura de coluns 2

Fratura de tibis 8

Ariroplastia de gquadril 1

Fratura e esmagamento de pé e tornozelo 4

PROCTOLOGICAS 28 18.66%
Hemorroidectomia 15

Fistulectomia ano-retal 11

Exerese cisto pllonidal 2

GINECOLMMITCAS . 20 13,33%
Colpoperineoplastia 15

Histerectomia wvaginal 3

Histerectomia abdominal 2

CIRURGIA GERAL 13 8,6680%
Hernloplastia inguinal T

Hernloplastla eplgastrica 2

Enxerto de pele 4

VASCULARES 12 B
Embolectomia — artéria femural 6

By-pass femuro popliteo 3

Safenectomis 3

'TOTAL 150

ticamente sempre associado a essas bradicardias e razoavel-
mente frequente nesta serie de pacientes.

A hidratacao durante o ato operatorio acompanhou tam-
bém as necessidades individuais. Entretanto, 500 ml de solucao
de Ringer com lactato foram administrados rotineiramente
antes da puncao lombar, e apos o bloqueio, gotejamento ra--
pido de 1.000 ml da mesma solucao ou intercalada com so-
lucao glicosada a 5%. Neste particular, a observacdo da fre-
quéncia do pulso e da pressao arterial foi rigorosa, visando
as complicacoes de hiper-hidratacao e faléncia cardiaca. Em
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QUADRO 1II

PATOLOGIA PRE-OPERATORIA

Patologia pré-operatdria Pacientes
Hipertenséo arterial ; 20
Pulmonares * 02
Alteracdes E.C.G. p.
Arritmias — Insuficiéncia Card. Compensada 03
Diabetes Compensads 03
ﬁipnvalemia por desidratacao 18
Hipovolemia por anemia 06

Total 76

* TPoram analisadas as patologias mais importantes encontradas. As patologias
pulmonares citadas foram apenas as agudas. O complexo bronquite cronica/enfi-
sema nao ioi incluide uma vez que sua Incidéncia fol quase constante nesf{a série.

nenhum caso, foi necessario o uso de digitalicos. Substitutos
do plasma (Haemaccel) e solugdes salinas concentradas, fo-
ram aplicadas quando em face a hipotensao arterial acen-
tuada, resultando quase sempre em estabilizacdo dos niveis
tensionais, ou mesmo em retorno aos valores préevios.

Em um grupo de pacientes, incluindo aqui todos que nao
receberam avaliacdo pré-operatoria, e as urgéncias, utilizamos
a clorpromazina na dose de 0,2 mg/kg como teste de volémia
(C.P.Z.) (%), antes de iniciarmos qualquer procedimento
anestesico.

Em 30 pacientes realizamos gasometria arferial com a
finalidade de propiciar um estudo comparativo entre os resul-
tados obtidos antes e depois do bloqueio anestésico e assim
poder ratificar as nossas apreciacoes clinicas com relacao ao
aparelho respiratorio (Tabelas I e II). A colheita de material
para exame foi feita na artéria femural, sendo a 1% amostra
retirada 20 minutos antes da anestesia e a 2% ao final da
cirurgia.

Os pacientes foram acompanhados no pos-operatorio, vi-
sando anotar as necessidades de analgésicos requeridos, a
instalacao de retencao urinaria e outras complicagcoes comuns
a este tipo de paciente,
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RESULTADOS

Doses usatdas — Observamos nos pacientes acima de 80
anos, valores medios de 4,5 mg de bupilvacaina a 0,59 com
adrenalina como necessarios para bloquear um segmento ver-
tebral. Na faixa etaria entre os 70 € 79 anos acusamos um
aumento de 1 mg em comparacaoc com o anterior, enguanto
que na faixa dos 60 aos 69, 2 mg a mais por segmento, ou
seja 6,50 mg da droga na concentracao ja indicada.

PERCENTUAL DE NIVEL MAXIMO —>100mg

FIGURA 3

Demonstira-se com & dose de 100 mg de buplvacaina a estatistica de niveis maxiinos
atingidos. Pode-se ver gue mesmmo coinr doses altas (100 mg) ¢ 1.9 de casos com
nivel T4 fol peglueno,

Com 100 mg de bupivacaina o nivel maximo gtingido foi
T4, sendo-o porém um porcentual pequeno (Fig. 3).

A altura meédia dos pacientes fol calculada em 1,65 m,
sendo no entanto um pardmetro que pouco alterou os resul-
tados, corroborando as conclusoes de Bromage (°), que relata,
em seus trabalhos pouca influéncia da altura e peso, nos
velhos.

Pressdo arterial e pulso — Em nosso grupo de pesquisas,
verificamos uma incidéncia de hipotensiao apreciavelmente
discreta. Aproximadamente 20% dos pacientes gpresentaram
hipotensao arterial severa, merecedores de tratamento com
vasopressores (Fig. 3).
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GRUPO ETARIO

PIGURA 4

Note-se que a medida gque sobe o grupc etario decresce a dose necessaria de
anestésice por metamero.

A hipotensao, no entanto, se fazia de maneira gradual,
chegando a se instalar em algumas ccasioes 40 minutos apos
a injecdo do anestésico. Este fato permitiu-nos um acompa-
nhamento melhor da hipotensao, facilitando a hidratacao ve-
nosa adequada e assim estabilidade cardiovascular sem atro-
pelos e stress.

Nao ocorreram hipotensoes, ou estas foram consideradas
sem significado, em 649 do total dos pacientes. Cerca de 16 %

QUADRO TIII

GRAU DY HIPOTENSAO ARTERIAL

N.2 de pacientes Percentual Grau de hipotensao
95 64 h Discreta até 20 mmHg
24 1675 Moderada de 20 a 50 mmHg
30 207 Severaz mais de 50 mmHg
Total 1047

Dos pacientes analisados a maioria ndo apresentou hipotensao arterial slgnifi-
cativa. (647°%)
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tiveram hipotensdo arterial moderada, de instalacao lenta
(menor que 50 mm de Hg), que foram tratadas com hidra-
tacio, posicionamento da mesa, sangue OU €Xpansores do
plasma, conforme a necessidade de cada caso (Quadro III).
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GRAFICO 1

O grafico mosira gque a PO deslocou-se na maioria dos c¢asos, para a faixa de-
normalidade e qgue a intensidade das variacdes foi peguena.

Os pacientes nos quais o teste de volemia, (C.P.Z.) de-
monstrou hipovolemia, apos adequa:da reposicao, nao tiveram
hipotensao arterial quando anestesiados. |

As bradicardias foram fregiientes neste grupo de paclen-
tes e foram tratadas com atropina somente nos casos €m (ue
a fregiiéncia era inferior a 60 b.p.m, |

Aparelho respiratério — Nao tivemos nos pacientes estu-
dados alteracdes respiratdrias significativas. Observamos na
maioria dos pacientes uma melhora na condigao respiratoria,
a qual foi confirmada pelos resultados da gasometria arterial.
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TABELA 1

RESULTADO DAS GASOMETRIAS ARTERIAIS REALIZADAS EM 30 PACIENTES.
L T .

N.¢ Antes Depols Antes Depois Antes l Depols
01 7.35 T.32 05.4 82.1 - 38.1 41.2
02 7.33 7.34 61.9 58.3 45.5 36.9
03 7.28 7.33 70.8 74.5 33.9 46.3
04 7.36 7.30 86.8 78.7 41.3 40.3
05 7.31 7.36 75.1 76.4 38.0 42.0
6 7.32 7.31 61.3 71.9 50.8 41.0
07 7.48 T.37 94,5 81.5 34.3 35.2
08 7.42 T.41 60.0 58.8 44.8 40.6-
09 7.93 7.38 76.2 64.9 33.4 37.2
10 7.31 7.30 75.6 70.4 42 .4 43.4
11 7.42 '7.38 71.3 74.2 35.8 34.5.
12 7.32 7.33 74.4 80.4 45.8 46.0
13 7.42 7.39 92.3 83.0 31.8 29.0.
14 T.47 7.50 70.5 73,8 41,1 42.3.
15 7.32 7.37 76.6 80.8 40.5 32.7
16 7.46 7.50 75.1 87.0 19.6 21.1
17 7.35 7.39 66.5 66.9 33.3 44.6
18 7.38 7.36 76.6 84.0 39.7 39.0
19 T.47 7.51 65.6 68.4 41.5 37.5
20 7.44 7.49 67.5 0.2 25.5 25.6°
21 7.32 'f. 40 70.2 71.3 42.7 36.9
22 7.32 7.32 83.0 87.0 47.2 4].2
23 7.34 7.34 83.2 82.% 37.4 34.1
24 7.32 7.30 73.0 73.1 41.4 45.5
25 7.29 7.26 80.4 81.5 44 .4 36.58
26 7T.36 7.35 82.2 99.1 42.8 39.9
27 7.32 7.36 7.3 88.1 33.9 31.9
28 7.39 7.40 47. 6 47.0 32.7 44 .8
29 7.36 7.29 69.4 78.7 41.8 45.5
30 7.35 7.34 77.3 80.7 47.1 44.0
pH Pﬂq PGG2

Essas observacoes serao abordadas mails amplamente na parte
relativa a discussao.

Os resultados da gasometriag arterial mostraram uma.
melhora na PO, (Tabela I). Os valores da PO, meédio foram
de 74,08 mm de Hg para a 1? amostra de sangue arterial e de
75,94 mm de Hg para a 22. Dos 30 pacientes analisados (Ta-
bela I}, 21 tiveram a PO. aumentada. Os outros 9 pacientes.
que a tiveram diminuida, o fizeram discreftamente continuan--
do no entanto dentro da faixa de normalidade para a idade.

Os valores meédios do pH e PCO; mostraram claramente,
que as alteracoes foram insignificantes corroborando as apre-
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VARIACOES DO pH
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GRAFICO 2

Como a PDL;_ e a PCO_, 0o pH deslocou-se no sentldo de normalidade, enquanto &

‘intensidade de variacaio fol pequena.
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A PCO_ deslecou-se tambem, na maioria dos casos para:

a normalidade e aqul
famhbém a intensidade fol peguena,
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ciacoes clinicas, nas quais a ventilacao do paciente se encon-
trava inalterada ou mesmo melhorada (Tabelas I e II;, Graf.

1, 2 e 3).
TABELA 1II

RESULTADO DA ANALISE ESTATISTICA MOSTRANDO A MEDIA,
DESVIO PADRAQO, VALOR DE P, INDICE T

“——-—-ﬂ

i
Antes Depois | Antes Depois Antes Depois
Média T.35 7.3 i 39,00 38.595 T4.58 75.94
Desvio 0.01 0.62 6.65 6.15 10.37
Padriao
P 0,01 9.01 - 0.01
o |
indice : = .
B | — 0,017 | 0,001 ;
bH i PCO PO

* PR . J—

Na analise estatistica usamos o teste “T” de Student que
mostrou que a nivel de p = 0,01 ndo houve alteracao gasome-
trica significativa (Tabela II).

Nauseas e vOmitos ocorreram com relativa frequéncia
durante as hipotensées per-operatorias (incidéncia de 20%),
sem que fossem anotadas anormalidades maiores.

Com relacéo ao relaxamento muscular observamos queé
ele foi bem inferior ao que se obtem com a raquianestesia. No
entanto, somente em 2 histerectomias realizadas tivemos ne-
cessidade de complementar o relaxamento, usando outras tec-
nicas anestésicas.

DISCUSSAO

Sistema cardiovascular — Abordaremos apenas as alte-
racoes da pressao arterial por serem as mais importantes, A
hipotensao arterial é a complicacac imediata mais freqliente
nas anestesias peridurais e subaracnoidianas (!¢), O meca-
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nismo de acao sobre o sistema cardiovascular apos anestesia
peridural ou raqui, tem sido atribuido a varios fatores, mem-
-.clonados a seguir: (16)

1 — bloqueio simpatico com vasodilatacio

2 — bloqueio dos nervos cardio-aceleradores

3 — reflexo auricular ou de Bainbridge

4 — depressac miocardia por absorcao venosa das dro-
gas anestesicas

b — vasoconstrictores da solucao anestésica,

O bloquelo simpatico, produz vasodilatacao tanto do sis-
‘tema de resisténcia como de capacitancia. Assim, observamos
-queda da resisténcla periférica pela vasodilatacio arterial e
arteriolar, e reducdo do débito cardiaco, consequente ao
represamento de sangue no sisterma venoso ou de capaci-
tincia. A queda da pressdo na auricula direita, devido a re-
ducao do retorno venoso, produz diminuicdo da freqgiiéncia
cardiaca, acentuando a queda do débito cardiaco (Reflexo de
Balnbridge).

Altos niveis de bloqueio, entre T1 e T4 podem atingir os
nervos cardio-aceleradores, levando também a bradicardia e
malor diminuicao do volume minuto cardiaco.

As drogas anestésicas absorvidas pelos plexos venosos,
podem levar a depressao do miocdrdio, centribuindo nara a
hipotensao arterial. Nestas técnicas de anestesia, a hipoten-
sao arterial observada, é resultado da acdo destes varios fa-
tores em conjunto, podendo entretanto, resultar do efeifto de
apenas um deles ou a acdo intercalada entre deis ou mais
(Fig. 5). :

Parece que a hipotensao moderada resulta da queda da
resisténcia periférica. Uma hipotensao de maior grau, resulta
principalmente da diminuicio do débito cardiaco. Neste par-
ticular, a presenca de bradicardia incrementa o resultado. O
uso de grandes doses de anestésicos locais depressores do mio-
cardio ocasionaram maior aumento do fato descrito (78.18.:22)

O mecanismo de defesa do organismo nestas circunstan-
clas, € a vasoconstricdo compensadora de areas nido bloquea-
das, na tentativa de manter o volume minuto cardiaco. Estu-
dos sobre a pressao arterial e suas alteracoes durante as anes-
tesias subaracnoidianas e peridurais demonstram haver queda
somente da pressao sistolica com manutencio da minima. Isto
confirma déficit no débito cardiaco (volume sistolico x fre-
qliéncia), por represamento no setor venoso periférico, espe-
clalmernte musculss,
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Em virtude do bloqueio com bupivacaina a 0,5% produzir
menor relaxamento muscular em comparacao com o0s outros
anestésicos usados em anestesia peridural, acreditamos, que
se mantenha em grande parte a forca propulsiva muscular,
responsavel quase totalmente pelo retorno venoso. Isto expli-
carla talvez, a baixa incidéncia de hipotensao arterial severa,
encontrada nesta série analisada.

Aparelho respiralério — Com o emprego da anestesia pe-
ridural, obtem-se normalmente menores alteragdes respira-
torias do que se nota com a anestesia subaracnoidiana.

FiSIOPATOLOGIA DA HIPOTENSAO ARTERIAL EM ANESTESIAS NA RAQUE

a—" | ANESTESICOS LOCAIS ~—

BLOGUEID SIMPATICO l ABSORCRAO SISTEMICA
DILATAGAD ARTERIAL DILATAGAO VENDSA, NIVEIS ENTRE DEPRESSAC MIQCARDICA

E ARTERIOLAR E SISTEMICA Tl e T4 1
OIMINUICAD DA REDUCAD RETORNO WIRICAD NERVOS g RRADICARDIA
RESISTENCIA PERIFERICA VENOSO

\ CARDIO ~ACELERADORE S -
DUMINLIGAC PRESSAD /

AURICULA DIREITA

v
QUEDA DEBITO CARDIACO

™ - :
HIPGTEINSAD  ARTERIAL

Tt L b T, B ke o L T .

FIGURA &

s anestésicos locais injetados no espac¢o peridural, podem produzir hipotenséo
bor um ou por varios mecanismos associados., Observe-se a importincia da queds
do debito cardiaco, para onde convergem gquase todos os fatores desencadeantes,

Bonica e col, (1), em estudos comparativos. entre raqui-
anestesia e peridural, relatam uma diminuicdo de 89% na
capacldade inspiratéria maxima durante a raquianestesia e
de apenas 3% na peridural. Também o volume de reserva
expiratoria, fol nitidamente menor na raquianestesia, acima
de T8.

As citacoes sao explicadas pelas diferencas entre niveis
sensitivos e motores nas duas técnicas de anestesia. Em vi-
géncia da raquianestesia o bloqueio motor se encontra 2.8
segmentos abaixo do sensitivo e na anestesia peridural, en-
contra-se até 4.6 segmentos abaixo do nivel sensitivo, Além
dessas alteracoes mecanicas da ventilacao podem ocorrer mo-
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dificacoes indiretas, relacionadas a queda do deébito cardiaco.
A diminuicao da pressao na artéria pulmonar, e o0 menor vo-
lume sanguineo pulmonar, poderac acarretar disturbios na
relacao V/@ com repercussao para a oxigenacao do paciente.

- - -
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30 PACIENTES

NCIDENCIA DE HIPOTENSAGQ ARTERIAL SEVERA -20%

FIGURA 6

Dos pacientes analisados somente 20497 apresentaram hipotensio arterial severa,
sendo que dos 30 pacientes, a maloria era portadora de hipertensio arterial no
pré~operatorio (doenga hipertensiva).

Nossas observacoes vém de encontro ao relatado na lite-
ratura, onde se descreve que 0 doente com hipertensao no
territorio da pequena circulacdo e consequente insuficiéncia
cardiaca, apresenta acentuada melhora da relacao ventilacao/
perfusao quando sob anestesia peridural (1%!¢). Isto se daria
devido a hipotensao pulmonar relativa, provocada pela anes-
tesia, que facilitaria a absorcaoc de oxigénio pelo sangue. Como
se sabe, a absorcao de oxigénio pelo capilar pulmonar € tanto
maior quantc menor for a pressao intra-pulmonar. Teorica-
mente todos o0s nossos pacientes poderiam ser considerados
como portadores de maior ou menor grau de hipertensao pul-
monar, que se beneficiaram portanto com esta técnica.

O relaxamento da parede abdominal por menor que se
apresente, facilita os movimentos respiratérios do paciente
deitado, pois nesta posicao é o diafragma o grande responsavel
pelo volume inspiratorio. Os velhos, nos quais o trabalho dos
musculos intercostais ja é deficitario, e que vivem pratica-
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mente restritos a respiracao diafragmatica devido a calcifica-
cao das cartilagens costais, se beneficiam ainda mais com esta
anestesia.

Bromage (7-8.16) relata brocodilatacao em pacientes enfi-
sematosos anestesiados com peridural, talvez devido a uma
acao reflexa da hipotensao sobre os baroreceptores.

CONCLUSOES

Concluimos, como ja descrevemos no inicio do relato ser
a anestesia peridural com bupivacaina em pacientes geria-
tricos, uma teécnica segura, eficaz e simples cujas complicacoes
sao minimas e perfeitamente contornaveis.

Admitimos que a simplicidade da técnica e os excelentes
resultados que se obtem farao com que ela seja utilizada com
maior frequéncia.

Se colocarmos na balancga os prés e os contras num estudo
comparativo entre a peridural geriatrica com bupivacaina e
as outras tecnicas de bloqueio ou a anestesia geral veremos
que a balanc¢a pende para a peridural com bupivacaina,
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SUMMARY

BUPIVACAINE IN GERIATRIC PERIDURAL ANESTHESIA

1
Research, studies and personal experience have led us to re-avaluate thé
indication of peridural anesthesia in geriatric patients.
Despite the fact that this technic has been criticised and even aban-
doned by many in favour of spinal anesthesia, 1ts value should, in our opinion,
be reviewed for the reason that the introduction of bupivacaine in the pharma-
colocical arsenal of anesthesiology has brought with it new contribuitions which
merit consideration. The advantages that bupivacaine offers outweigh its disad-
van.ages, once we bear in mind that due to its own characteristics that 1ocal
anesthetic produces a blocking effect in many aspects diferent from that produced
by lidocaine, prilocaine and tetracaine in the space surrounding the dura maéaiter.

Lid

The geriatric peridural anesthesia with bupivacaine shows stability in the
Lhiomeostatic equilibrium, simplicity in technigue and great post-operative comifort,
i1 a number of analised patients. The excellent cardio-vascular and respiratory
resu.ls, ky thewmselves has motived this publicaticn.
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