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Hipotensao Arterial em Cesarianas:
Influéncia da Pré-Hidratacao

M. J. Conceicdo, TSA'& A. C. Buffon’

Conceicdo M J, Buffon A C — Arterial hypotension during caesarean section: influence of venous

pre-loading.

The incidence of hypotension in women undergoing cesarean section under epidural anesthesia was
investigated. Fifty parturients requesting epidural anesthesia for elective caesarean section were randomly
allocated into one of two equal groups (I and I1l) differing from one another in the intravenous
pre-loading. Group | received one litre of Ringer's solution during whole anesthetic and surgical
procedure, Group Il received an intravenous pre-loding of one litre Ringer’s solution before the lumbar
puncture and another litre during the surgical procedure. The arterial pressure, both systolic and
diastolic, were measured when the patients arrived in the theater and in five minute intervals from the
lumbar puncture until 30 minutes after the upper sensory analgesia lewel was reached. This was
determined by loss of sharpness in response to pinprick. Ephedrine was the vasopressor of choice
whenever the arterial tension fall reached 20% of the initial values. The ANOVA test for
repeated-measures was used to examine the data for the presence of significant (p< 0,05) differences
among the measures of arterial tension and the Student-Newman-Keuls test was used subsequently to
determine which group means differed from the remaining values. The frequency of vasopressor use was
evaluated in both groups and the Qui-Square test was used to determine the significant difference
between the two groups (p< 0,05). The results demonstrate that arterial hypotension occurred in both
groups with statistically significant differences among the values before lumbar puncture and 10 and 15
minutes after it. The use of vasopressor was more frequent in group | than in group Il (p< 0.05).
Despite the pre-loading the arterial hypotension ocurred but the use of vasopressor was more frequent
in the group without pre-loading. The authors recommend a pre-loading of at least 1.000 ml Ringer's
solution in women undergoing cesarean section with epidural anesthesia.

Key Words: ANESTHESIA; obstetrics; SURGERY; caesarean section; ANESTHETIC TECHNIQUES; epi-
dural; COMPLICATION; hypotension

bloqueio vasomotor é uma complicacdo ine- menos T,a T, deve ser atingido para uma
O rente as anestesias espinhais. O grau de analgesia satisfatoria, 0 que se torna um dos

hipotensdo depender4d da volemia do paciente e
do nivel do bloqueio. A anestesia condutiva para
operacdo cesariana oferece vantagens sobre a
anestesia inalatéria, mas um bloqueio de pelo
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fatores responsaveis pela alta incidéncia de hipo-
tensdo’. Esta hipotensdo tende a se agravar, caso
0s cuidados necessérios para evitar-se a compres-
sdo da aorta abdominal e veia cava, pelo utero
gravido, ndo sejam tomados.

Os efeitos da hipotensdo sobre o concepto
dependerdo da severidade e duracdo da hipoten-
sdo. Entre as medidas recomendadas para dimi-
nuir a hipotensdo durante anestesias espinhais para
cesarianas, estd a infusdo de grandes volumes de
solugdes cristalinas e/ou coléides (1.000 a
1.500ml), previamente a instalacdo do blo-
gueio®’. Esta medida, para ser efetivada, deman-
da algum tempo, 15 a 20 minutos antes da
instalacdo do bloqueio, e de uma veia de calibre
adequado para suportar a velocidade da infuséo.
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Nas situacbes de emergéncia, mesmo relativas,
este pode ser um tempo longo demais para se
esperar. Outra preocupacgdo, pelo menos como
especulacdo, é a possivel sobrecarga hidrica para
algumas pacientes: hipertensas e cardiopatas, prin-
cipalmente.

A finalidade deste estudo é verificar se a
infusdo de grandes volumes de cristaléides evita
ou minimiza a hipotensdo quando administrados
previamente a instalacdo do bloqueio peridural.
Para isto foram comparados dois grupos de
pacientes obstétricas submetidas a anestesia peri-
dural lombar, para operacdo cesariana. A um dos
grupos procedeu-se a forma classica, hidratando as
pacientes, e ao outro nao.

MATERIAL E METODO

Com anuéncia das equipes obstétricas e o
consentimento verbal das pacientes, 50 gestantes,
todas estado fisico 1, que seriam submetidas a
operacdo cesariana, foram divididas aleatoria-
mente em dois grupos de 25 pacientes, denomi-
nados | e Il. A todas administrou-se anestesia
peridural por puncdo lombar, entre L,e L,
em decubito lateral esquerdo. Apés teste da perda
da resisténcia realizado com ar contido em seringa
de 10 ml, empregou-se uma solucdo de lidocaina
a 2% com adrenalina, na dose fixa de 400 mg.

As pacientes do grupo | recebiam, durante
todo O procedimento anestésico-cirurgico,
1.000 ml de solucdo de Ringer através de veia
puncionada no momento da admissdao a sala
cirirgica. As pacientes do grupo |l recebiam
1.000 ml da solucdo de Ringer antes da puncéo
lombar e mais 1.000 ml da mesma solucdo até o
término do ato cirdrgico.

As pressdes arteriais sistolica e diastdlica, para
ambos os grupos, foram avaliados nos seguintes
momentos: 5, 10, 15, 20 e 30 minutos apés a
puncdo lombar. A altura do blogqueio sensitivo foi

pesquisada por picada de agulha. Sempre que a
pressdo arterial sistolica caia abaixo de 20% dos
valores iniciais, utilizou-se a efedrina. A necessida-
de do uso de vasoconstrictor foi computada em
ambos 0s grupos para posterior analise estatistica.

Os dados receberam o seguinte tratamento
estatistico: anélise de variancia'. para as va-
riacbes da presséo arterial nos varios momentos,
estabelecendo-se o nivel de 95% (p £ 0,05) como
significante. No caso de diferenca estatisticamente
significativa, empregou-se o teste de Student-
Newman-Keuls para compara¢des multiplas na
determinacdo de quais medidas foram diferentes
estatisticamente significativas entre si. O teste do
Qui-quadrado foi utilizado para a verificacdo da
significAncia estatistica para o uso de vasocons-
tritor nos grupos em estudo. E o teste de
Student foi utilizado na verificagcdo da significan-
cia estatistica entre a altura e o peso das
pacientes do grupo | e Il respectivamente
(p £0,01).

Foram calculadas as porcentagens de hipoten-
sdo e do uso de vasoconstritor em ambos os
grupos.

RESULTADOS

Nas Tabelas | e Il sdo mostradas as porcenta-
gens da queda na pressdo arterial no grupo | e Il
respectivamente. Nas Figuras 1, 2, 3 e 4 acom-
panha-se o grafico das médias das pressdes arte-
riais sistdlica e diastélica de ambos os grupos. A
andlise de variancia destas médias revelou diferen-
¢a estatisticamente significativa na queda tensio-
nal tanto no grupo | quanto no grupo Il. O teste
de Student-Newman-Keuls demonstrou diferenca
estatisticamente significativa entre as medidas dos
valores iniciais e apés 10 e 15 minutos da puncédo
lombar, também em ambos os grupos (p< 0,05).

N&o houve diferenca estatisticamente significa-
tiva entre as médias de altura e peso das pacientes

Tabela |- Grupo |- Numero de pacientes e porcentagem de queda na pressao arterial

Queda na Apbs 5min. 10min. 15min. 20min. 30min.
pressdo arterial puncgéo
Abaixo de 5%
da inicial 0 0 0 0 0 0
Entre 10% e
20% da inicial 2 13 14 13 0 0
8% 5% 56% 52%
Acima de 20%
da inicial* 0 3 2 4 1 0
12% 8% 16% 4%

*Uso de vasocostritor
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Tabela Il - Grupo Il - Numero de pacientes e porcentagem de queda na presséo arterial.
Quedana Apos 5 min. 10 min. 15 min. 20 min. 30 min.
presséo arterial puncao
Abaixo de 5%
da inicial 0 0 0 0 0 0
Entre 10% e
20% da inicial 3 17 15 13 12 0
12% 68% 60% 52% 48%
Acima de 20%
da inicial* 0 0 2 3 1 0
8% 12% 4%
* Uso de vasoconstritor
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Fig. 1 Gréafico da presséo arterial sistdlica das pacientes do gru-

Fig. 3 Gréfico da

pressao arterial sistélica das pacientes do
- Inicial. BLQ - apés bloqueio.
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fig.2 Grafico da pressao arterial diastélica das pacientes do
grupo I. IN — Inicial. BLQ - ap0s instalagdo do blogueio.
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Fig. 4 Gréfico da
grupo Il. IN

presséo arterial diastdlica das pacientes do
- Inicial. BLQ - ap6s bloqueio.
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Tabelalll-Grupolll-Médias e modas dos pesos e alturas
das pacientes dos grupos | e Il

Grupo | Grupo Il
Média peso (kg) 60+6 60+8
Moda peso (kg) 60 60
Média altura (cm) 160 = 7 160+ 12
Moda altura (cm) 160 160

Total de pacientes:25

dos grupos | e Il, que sdo mostradas na Tabela
[l

A altura maxima do bloqueio sensitivo foi o
segmento T,em 8 pacientes e 0 segmento T,
para 42 pacientes.

A porcentagem do uso de vasoconstritor para
as pacientes do grupo | foi de 40% e 20% para as

pacientes do grupo I, havendo diferenca estatisti-
camente significativa entre o0s dois grupos

(p< 0,05).
DISCUSSAO

A hipotensdo é um problema clinico sério
durante o uso de técnicas condutivas para opera-
cdes cesarianas. A hipotensdo, aléem dos proble-
mas que pode acarretar para a paciente, desde
vOmitos até mesmo uma parada cardiaca, diminui
o fluxo sanglineo placentério, colocando em risco
o bem estar fetal>. Um regime de hidratacao
vigorosa é normalmente recomendado como mé-
todo profilatico de hipotensdes agudas e graves,
durante anestesias condutivas em parturientes™.
De acordo com os resultados deste estudo, o
uso de 1.000 ml de solucdo de Ringer, ndo foi
suficiente para evitar hipotensdo. Em ambos os
grupos as quedas tensionais foram estatistica-
mente significativas em relagcdo aos valores ini-
ciais. Porém, a necessidade do uso de vasocons-
tritor, conforme os pardmetros anteriormente

Conceicdo M J, Buffon A C - Hipotensdo arterial
em cesarianas influéncia da pré-hidratagéo.

A incidéncia de hipotensdo ocorrida em pacientes
obstétricas submetidas a operacdo cesariana sob
anestesia peridural lombar foi investigada. Cin-
guenta parturientes foram aleatoriamente dividi-
das em dois grupos de 25 pacientes cada um,
chamados grupo | e Il. No grupo | as pacientes
receberam 1.000 ml de solu¢do de Ringer durante
todo o procedimento anestésico-cirargico, € no
grupo Il as pacientes foram hidratadas com
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detinidos, foi maior (P < 0,05) no grupo de
pacientes ndo hidratado previamente, o que nos
leva a concluir que o nimero de pacientes, cuja
gueda tensional ultrapassou os 20% dos valores
iniciais, foi maior nesse grupo. Conclui-se, tam-
bém, que a hidratacdo prévia ndo é garantia
contra a hipotenséo.

Os efeitos adversos sobre o concepto da hipo-
tensdo estdo diretamente relacionados ao grau de
gueda tensional e ao tempo pelo qual ela perdu-
ra®*A. hidratacdo prévia, em nosso entender, se
ndo previne totalmente o aparecimento da hipo-
tensdo, pelo menos a minimiza, sendo conduta
recomendével. O uso de vasconstritores ndo é
isento de efeitos sobre os vasos placentarios®.
Aqueles com atividade predominantemente alfa
adrenérgica reduzem o fluxo Utero-placentério.

As medidas que possam ser utilizadas para
diminuir o seu uso devem ser tentadas. A efedri-
na, com atividade predominantemente beta adre-
nérgica, interfere pouco com o fluxo Utero-pla-
centario, mantendo a pressdo sanglinea materna
primariamente por atividade adrenérgica central
(atividade cronotrépica e inotrépica positiva)’.

Com base nos dados colhidos neste estudo
concluimos que:

1. O uso de vasoconstritores foi mais freqliente
no grupo de pacientes ndo hidratadas previamen-
te.

2. A andlise estatistica estabeleceu diferenca
significativa entre os valores tensionais prévios e
apés a instalacdo do bloqueio peridural em ambos
0s grupos de pacientes, revelando que a hidrata-
¢do, como fator isolado, ndo previne o apareci-
mento da hipotensdo em alguns pacientes.

3. A hidratacdo prévia, com, no minimo,
1.000 ml de solucdo de Ringer, deve ser conduta
adotada antes da instalacdo de bloqueio peridural
para operacfes cesareanas, para minimizar 0s
efeitos hipotensores do bloqueio simpatico, prote-
gendo-se mae e feto.

Conceicdo M J, Buffon A C — Hipotension arte-
rial en cesareas influencia de la pre-idratacion.

La incidencia de hipotensién ocurrida en pacien-
tes obstétricas sometidas a cesarea bajo anestesia
peridural lumbar fué investigada. Cincuenta partu-
rientes fueron aleatoriamente divididas en dos
grupos de 15 pacientes cada uno, llamadas grupo
1 y Il. En el grupo | las pacientes recibieron
1.000 ml de solucion de Ringer durante todo el
procedimiento anestésico-quirargico y en el grupo
Il las pacientes fueron hidratadas con 1.000 ml de
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1.000 ml de solucdo de Ringer previamente a
puncdo lombar e mais 1.000 ml da mesma solu-
¢cdo até o fim do procedimento cirdrgico. As
pressbes sistdlica e diastélica foram medidas quan-
do as gestantes chegavam ao Centro Cirargico e,
apl6s a puncdo lombar, a cada cinco minutos até
30 minutos ap6s o momento no qual se obtinha a
altura maxima do bloqueio, pesquisada por sensi-
bilidade a picada de agulha. A efedrina foi uti-
lizada sempre que a pressdo arterial caia abaixo
de 20% dos valores inciais. O teste da andlise de
varidncia foi utilizado para estabelecer a presenca
de significAncia estatistica entre as medidas da
pressdo arterial, seguindo-se do teste de Student-
Newman-Keuls para determinar quais medidas
diferiram das remanescentes. O teste do qui qua-
drado foi utilizado para avaliar a necessidde do
uso do vasopressor entre o grupo | e Il. Apesar
da pré-hidratacdo, os resultados mostraram que
houve hipotensédo estatisticamente significativa em
ambos os grupos. A freqiéncia da utilizacdo de
vasopressor foi, porém, estatisticamente significa-
tiva para o grupo | em relacdo ao grupo |l
(p<0,05). Os autores recomendam uma hidrata-
¢do prévia com, pelo menos, 1.000 ml de solucéo
de Ringer, antes da instalagdo do bloqueio peridu-
ral para operacBes cesarianas, pois, embora o
procedimento ndo evite a possibilidade da ocor-
réncia de hipotensado arterial, parece diminuir a
sua severidade.

ANESTESIA; obstétrica; CIRURGIA;
cesariana; TECNICA ANESTESICA;
peridural; COMPLICACOES; hipoten-
sao

Unitermos:

solucién de Ringer antes de la puncion lumbar y
mas 1.000 ml de la misma solucion hasta el final
del procedimiento quirdrgico. Las presiones sisto-
lica e diastélica fueron medidas cuando las gestan-
tes llegaran al centro quirargico y, después de la
puncién, a cada 5 minutos hasta 30 minutos
después que se obtuvo el mayor nivel de bloqueo
sensitivo pesquizado por la picada de aguja. La
efedrina fué utilizada siempre que la presion
arterial caia abajo de 20% de los valores iniciales.
La prueba de ANOVA fué utilizada para estable-
cer la presencia de significancia estadistica entre
las medidas de la presién arterial, siguiendo se de
la prueba de Student-Newman-Keuls para determi-
nar cuales medidas diferian de las remanecentes. La
prueba del Qui Cuadrado fué utilizada para evaluar
la necesidad del uso de vasopresor entre el grupo
I y Il. Apesar de la pre-hidratacién, los resultados
mostraron que hubo hipotensién estadisticamente
significativa en ambos grupos. La frecuencia del
uso de vasopresor fué, no obstante, estadistica-
mente significativa para el grupo | en relacién al
grupo Il (p< 0,05). Los autores recomiendan una,
hidrataciébn previa con, por lo menos, 1.000 ml de
solucién de Ringer, antes de la instataciéon del blo-
queo peridural para las ceséareas, pues, apesar del
procedimiento no evitar la posibilidad de la
ocurrencia de hipotensién arterial, parece disminuir
su severidad.
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