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O USO DE V ASOPRESSORES EM 
RAQUIANESTESIA 

Co,mparação clínica entre a. Efedrina e o Paredrinol 

DR,. BENTO GONÇALVES, E.A. 
DR. ANGELO PEDRO FORTE 

A hipotensão que ocorre no decurso da raquianestesia 
depende da altura atingida pelo bloqueio das fib1·as simpá
ticas vasoconstritores (1 ). O uso d.e substâncias simpatico
miméticas co,mo meio profilático ou como, terapêutica desta 
hipotensão•, é método há muito estabelecido. Diversas dro-
gas têm sido recomendadas, destacando-se entre elas a Efe
drina (2, 3). Em nosso meio, tem sido muito empregado o 
Paredrinol (·1 ) como simpáticomimético, faltando-nos, po,rém, 
as indicações precisas sôbre sua potência e duração de ação . 

Tendo surgido em nosso serviço uma discussão sôbre 
os efeitos vasopressores dessas duas ru~og-as, resolvemos ava
liá-las através de um estudo clínico, usand,o-as como vaso
pressores em raquianestesias. 

MATERIAL 

Em 350 anestesias raquidianas realizadas no Hospital 
Pedro Ernesto durante o ano de 1960, foram usados vaso
pressores em 184 casos, ou seja em 52,5 % . O Clorid1~ato de 
Efedrina foi utilizado, tanto oor via intramuscular como 

( • ) '_rraba lho a pl'esentaclo no. 3." .Tornn ,lu üe . .\.nest esio logi~~ (21, 22, 23 ele 
obri1 ele 1961 - R io dú .Janeiro) . 

( ** ) Do Serviço de ,\nes t esi:1 rlo l{ o~11it a l J)cd 1·0 Brne~lo, Ri o de .J a ne iro, 
E stacln ela r.uu nabara . 
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por via intravenosa, em 87 .casos e o Sulfato de Paredrinol, 
pelas mesmas vias, em 86 casos. O agente anestésico usado 
para obtenção da raquianestesia foi, na maioria das vêzes, 
a Neotutocaína (321 casos) . 

Ambas as substâncias simpaticomiméticas foram aplica
das quando se prenunciava uma queda tensional apreciável 
devido à altura do bloqueio obtido ou quando já havia uma 
hipotensão a ser corrigida. As doses variaram: para a Efe-

(,! t: .-\ 1) ltO I 
"\'~\nI,\('õES X.A. ,\J.'l'l'l{,\ 1)() 1)1,()(JITJ,;J() s1.-:s.SJTI\"O (23:! C[IHO,.:) 
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• G/ rJO#•/,cl_,,o6'-.14• Cl/#l#IJS 

drina por via venosa, entre 10 e 20 mg e por via muscular 
entre 25 e 50 mg; para o Paredrinol por via venosa, entre 2 
e 4 mg e por via muscular, entre 10 e 20 mg. 

Separadas as fichas de anestesia em que se usaram os 
vasopressores em estudo, fo1·am retirados os dados de pres
são arterial e pulso de antes da aplicação do bloqueio e 
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depois, pelo período de 1 hora após sua instalação, obser
vando-se os efeitos de doses isoladas do vasopressor. 

RESULTADOS 

Comparando-se os casos em que se usaram os vasopres
sores com aquêles em que êstes não foram t1sados (quadro I) 
verifica-se que o nível de bloqueio sensitivo, pesquisado por 
picada de agulha ou por pinçamento, predominou acima do 
nível de TIO, quando se necessitou usar os vasopressores . 
. Foi ainda possível observar pelo estudo das fichas que todos 
os pacientes acima de 55 anos com bloqueio sensitivo a altura 
de TB ou acima, necessitaram de vasopressores. 

A freqüência média de pulso, logo após a instalação do 
bloqueio e sua alteração depois do. uso do vasopressor, teve 
as seguintes variações (quadro II). · 
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Os dados médios das pressões arteriais, de antes do blo
,queio raquiano e das tomadas cada 10 minutos depois de 
.sua instalação, pelo período de uma hora, estão represen
tados nos quadros III e ·rv; por onde se · pode fazer a com
paração entre as drogas usadas por via venosa e muscular. 

O tempo que transcorreu entre a injeção do vasopressor 
e uma elevação tensional ·máxima· foi escolhido para repre
sentar o tempo médio para a resposta tensional à ação da 
droga usada; a nova queda tensional abaixo dos níveis ini
ciais foi considerado como término da ação do medicamento. 
J>ara êste efeito comparativo foram usados os casos onde 
não houve interferência de outros fatôres sôbre as verifica
ções .tensionais ( quadro V) . 

DISCUSSAO • 

Freqüentemente o anestesista, depois de usar um vaso
pressor, espera observar o resultado logo após sua adminis
tração e isto não acontecendo em poucos minutos é inter
pretado como sendo dose insuficiente. Novas doses são em-
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pregadas sem se esperar o tempo necessário para o início 
da ação da dose já feita. Isto pode p1~oduzir manifestações 
jndesejáveis de hipertensão arterial, como sejam, cefaléias, 
op1·essão precordial, vômitos e excitação cerebral . 

Como estávamos int-eressa(Jos em saber quais eram as 
doses úteis das substâncias vasopressora.s de que dispúnha-
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mos, em que casos e po1· que via de administração se1·ia me
lhor· aproveitá.-las, foi que durante esta série de anestesias 
procuramos proceder da maneira já descrita, desde que não 
t ínhamos esclarecimentos quanto à dose a ser usada e ao 
tempo necessário para se obter uma resposta tensional . 

Uma análise conjunta. das variações tensionais em pa
cientes que se submetem a raquianestesia mostra, que em 
pacientes jovens onde se utilizou uma dose de anestésico 
destinada a uma raquianestesia baixa, isto é, abaixo de TlO, 
pode-se dispensar o uso de vasopresso1·es. No entanto, em 
pacientes com mais d-e 55 anos e naqueles em que o nível 
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previsto pa1·a a anestesia fôr acima da T8, é recomendável 
que se usem vasopr·essores como profiláticos da hipotensão 
arterial . 

Obser·vando-se os casos de administração de dose única, 
pelas variações da curva tensional média com o uso da Efe
drina e do Paredrinol nas doses aqui usadas, verifica-se que 
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as doses por via intramuscular devem ser preferidas sempre 
que possível, reservando-se a via venosa para combater uma 
hipotensão que se instale de maneira rápida. É possível 
ainda notar que sempre que isto fôr necessário, o vasopres
sor deve ser aplicado por via íntramuscular, pouco antes 
ou durante a realização do bloqueio raquidiano, para que seu 
efeito máximo seja obtido em tempo útil. 

Pelos dados obtidos neste estudo é possível afirmar que 
a Efedrina e o Paredrinol são vasopressores úteis e que a 
resposta tensional ao seu uso é comparável, guardadas as 
proporções de doses. Vale ressaltar que a ação da Efedrina 
é ligeiramente mais prolongada e seu efeito taquicardizante 
mais pronunciado. · A bradicardia observada com o uso in
travenoso do Paredrinol é decorrente de reflexo do seio caro
tidiano ('). 

Nota. - O cloridratu de l~fedrina por nós usado é pre1:mrado pelo Labora
tório ,de l'rodutos Terapêutico!'! do Estado àa (iuanabara por gentileza de seu 
Diretor, Dr. Cândido Bf}tafogo C}onçalves. 

O Paredrino~ é o Veritol tlo La\Joratório J~noll. 

RESUMO 

Por observação c'lnica, os efeitos vasopressores da Efedrina e do Pare
drinol usados durante raquianestesias, tanto por via lntraveno:ia como por via 
intramuscular, são coJnparáveis tanto no •1ue diz respeito ao início quanto à 

duração de ação. Ambas as substâncias são úteil!" na 'vigência de raquianes
terias, en1bora seus efeitos e1n dose O nica não ultrapassem 1 hora. 

SUMMARY 

'THE USI•~ OF V.,\SQT>111..:sson l)J{U(;s l)URIXC: SPJXAI, ANAl.,(1ESJA.. 

G'linical CoinparMon llcru:cen J,Jphe<li·iJ1 <lll<l Pnredri,nol 

- Ephedrin or Parcdrinol ,vcre used in m1Jderate tT1erapeutic doses for 
the control of hypotension during spinal hloek analgesia in 184 patients. 'rhe 
11lood pressure rise, pulse a.~terationi:::. onst::t and du1 ation of aetion prorluced 
by both drugs '"'·ere compured. The effeets, given by either route, are com

parable and to not last hf'yond one hour. 
Ephedrin antl Paredrinol are useful and adequate for the control of post 

spinal blo('k hypotension. 
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Anestésico de precisão 

VANTAGENS: 

1) para o an,estesista 

- Virtualmente atóxico - Ràpidamente eliminado de 
forma inalterada. 

- Indução e recuperação rápida e suave. 
- Exige menos medicação coadjuvante. 
- Não irritante, não estimulante das secreções. 
- Permite contrôle a todo instante da profundidade 

da anestesia. 

2) . . -para o cirurgiao 

- Diminui o sangl'amento. 
- Proporciona relaxamento muscular em níveis segu-

ros de anestesia. 
- Não explosivo, não inflamável (permite uso de cau

tério e equipamento elétrico). 

-
-
-

' 

3) para o paciente 

Cheiro agradável, não irritante. 
Indução rápida, agradável e sem excitação. 
Recuperação rápida livre de mal estar, náusea, 
vômitos. 

4) para o pessoal de enfermagem 

Diminui o trab2Jho nas salas de recuperação. 
Diminui os múltiplos cuidados no post-operatório. 

* 

FLUOTHANE 

UM PASSO A FRENTE NA ANESTESIA MODERNA 

LABORATóRIOS AYERST LTDA. 
São Paulo - Rio de Janeiro - Pôrto Alegre 

' ' 

(") Fluothane é preparado no Brasil por Laboratórios Ayerst Ltda. segundo convênio 
com a Imperial Chemical Industries, Limited, - Inglaterra, prnprletãtia d&. 
da marca de fãbrica. 


