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Hipotensao Arterial em Anestesia Subaracnoidea para
Cirurgias sobre a Prostata: Comparacdo Retrospectiva entre
Bupivacaina 0,5% e Lidocaina 5% Hiperbaricas *

Getulio Rodrigues de Oliveira F°, TSA 1, Nilton Gesser, TSA1,
Marcos Anténio Nicolodi, TSAL, Jorge Chami?

Oliveira Filho GR, Gesser N, Nicolodi MA, Chami J - Arterial Hypotension During Spinal Anesthesia for Prostate
Surgeries: A Retrospective Comparison between Hyperbaric 0.5% Bupivacaine and 5% Lidocaine

Background and Objectives -  Spinal anesthesia is widely used for prostate surgery with both 0.5% hyperbaric
bupivacaine and 5% hyperbaric lidocaine. Arterial hypotension is among the most frequent complications of this
technique. Elderly patients are at risk of serious cardiovascular and neurologic complications when submitted to
hypotensive episodes, even for short periods of time. This study was designed to evaluate the prevalence of arterial
hypotension among patients submitted to spinal anesthesia with 0.5% hyperbaric bupivacaine and 5% hyperbaric
lidocaine, for both open prostatectomies and transurethral resections of the prostate. The occurrence of arterial
hypotension was also assessed with regard to co-existing treated or untreated systemic arterial hypertension.

Methods - One hundred nineteen anesthetic charts of patients submited to transvesical prostatectomy (P) and
transurethral resection of the prostate (R), under spinal anesthesia with either hyperbaric 0.5% bupivacaine (B) or
hyperbaric 5% lidocaine (L) were reviewed. Patients were allocated into four groups, according to the local anesthetic
used and the surgery performed, as follows: BP(n=35), BR(n=23), LP(n=16), LR(n=45). The following parameters from
each patient, in each group, were submitted to analysis of variance, correlations and linear regression, non-parametric
tests and t-tests as indicated: age, weight, height, dose of local anesthetic agent, systolic and diastolic blood pressure
(initial and minimum values in the first 30 minutes of anesthesia), percent reduction of systolic blood pressure, use and
doses of ephedrine, volume of crystalloid solutions infused during the period of observation, level of anesthesia (as
determined by loss of sensation to pinprick). Patients were also distributed into 3 groups according to the parameters:
no hypertensive disorder, treated hypertensive disorder and non-treated hypertensive disorder and the percent
reduction of systolic blood pressure was compared among by analysis of variance.

Results - 1. there were no statistically significant differences between lidocaine and bupivacaine concerning the
maximal percent decrease in systolic blood pressure; 2. there was a significant difference between transurethral
resection of the prostate and prostatectomy patients, in that there was less hypotension in the former; 3. hyperbaric
bupivacaine was associated with higher levels of anesthesia; 4. there were no strong correlation coefficients between
level of anesthesia and percent reduction of systolic blood pressure; 5. there were no statistically significant differences
between non-hypertensive, treated and non-treated hypertensive patients with regard to maximum percent systolic
blood pressure reduction, regardless the local anesthetic agent employed.

Conclusions - Both hyperbaric 0.5% bupivacaine and hyperbaric 5% lidocaine produced equivalent reductions in
arterial blood pressure, regardless the upper sensory level of anesthesia. Lithotomy position seemed to attenuate the
maximal percent reduction of systolic blood pressure. Previous hypertension, either treated or not, did not influence
the prevalence of arterial hypotension.
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TIONS: hypotension, hypertension
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anestesia subaracnéidea induz alteracdes
Acardiovasculares, manifestadas clinicamente
como hipotensdo arterial, bradicardia e di-
minuicdo do débito cardiaco, que podem desen-
cadear complicacdes, como isquemia miocardica
e cerebral 1. Apesar disto, tem sido apontada
como a técnica de eleigdo para cirurgias urologi-
cas em pacientes geriatricos “, sendo os anes-
tésicos mais utilizados na atualidade a lidocaina
5% e a bupivacaina 0,5%, hiperbaricas.
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Pacientes submetidos a cirurgias sobre
a prostata pertencem, mais frequentemente, a
faixa etaria geriatrica, que é mais propensa a
complicagbes cardiovasculares e neurolégicas,
pela presenca de aterosclerose difusa e
doencas cardiovasculares associadas 3.

O presente estudo foi projetado para
avaliar retrospectivamente as alteracdes ten-
sionais observadas nos primeiros 30 minutos
apoés ainducdo da anestesia subaracnoidea com
bupivacaina 0,5% ou lidocaina 5% hiperbaricas
entre grupos de pacientes submetidos a pros-
tatectomias transvesicais ou resseccdes tran-
suretrais de préstata. Foi também avaliada a
influéncia da posicdo operatéria sobre os valo-
res percentuais de reducdo tensional sistdlica
maxima, entre 0s grupos estudados. Ainfluéncia
da presenca de hipertensao arterial sistémica
tratada ou sem tratamento sobre o grau das
alteragdes tensionais encontradas entre os
pacientes submetidos a anestesias subarac-
noideas com ambos os anestésicos locais utili-
zados foi também alvo deste estudo.

METODO

ApOs aprovacdo pela Comisséo de Etica
do Hospital, foram analisados retrospecti-
vamente 119 registros de anestesia de pacientes
masculinos, com idades entre 49 e 101 anos,
submetidos a prostatectomias transvesicais e
ressecc¢oes transuretrais (RTU) de préstata, sob
blogueio subaracnoéideo lombar com lidocaina
5% ou bupivacaina 0,5% hiperbaricas. Os
pacientes estudados foram divididos em quatro
grupos, de acordo com o anestésico local e o tipo
de cirurgia realizada: Grupo BP (n = 35): bupiva-
caina - prostatectomia; Grupo BR (n = 23): bupi-
vacaina - resseccdo transuretral de prostata;
Grupo LP (n = 16): lidocaina - prostatectomia;
Grupo LR (n = 45): lidocaina - ressecc¢dao tran-
suretral de prostata.

De cada registro de anestesia, 0s
seguintes dados foram extraidos: idade, peso,
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altura, estado fisico (ASA), dose do anestésico
local utilizado, nivel do bloqueio sensitivo (perda
da sensacdo do toque da ponta de agulha),
pressfes arteriais sistolica e diastélica prévias
ao bloqueio (niveis tensionais prévios), niveis
minimos de pressdo arterial sistdlica e dias-
télica, percentual de reducéo da presséao arterial
sistélica, uso e dose de vasopressor (efedrina),
quando utilizado, e volume de cristaléides admi-
nistrados nos primeiros trinta minutos da anes-
tesia. O nivel do bloqueio sensitivo foi expresso
em numero de dermatomos bloqueados, consi-
derando-se 0 numero de mieldmeros entre o
nivel sensitivo observado e o quarto mieldmero
sacral. Foi também verificada a existéncia de
hipertensdo arterial sistémica (HAS) prévia
sendo os pacientes distribuidos em trés cate-
gorias: a) N: sem historia de HAS; b) T: pacientes
com HAS tratada; c) NT: pacientes com histéria
de HAS néo tratada.

Foram consideradas as seguintes faixas
para as alteracfGes tensionais sistolicas obser-
vadas: a) zero: sem alteracdo tensional; b) 1-
20%: reducao tensional sistolica entre e 1 e 20%;
c) 21-40%: reducdo tensional sistolica entre 21
e 40%; d) > 40%: reducdo tensional sistélica
acima de 40%.

O periodo da anestesia estudado foi di-
vidido em duas fases, segundo o intervalo de
tempo transcorrido entre o inicio da anestesia
(niveis tensionais prévios) e o momento de ocor-
réncia dos menores niveis tensionais sistolicos.
Reducdes tensionais ocorridas até 15 minutos
foram consideradas imediatas, enquanto as ob-
servadas entre 0 16° e o 30° minutos foram
consideradas tardias.

Os bloqueios foram realizados por
puncédo subaracnéidea com agulhas 22 ou 25G,
em decubito lateral, nos espacos L3-4 ou La-s e,
apoés ainjecao do anestésico local, os pacientes
foram posicionados em decubito dorsal (para
prostatectomias transvesicais) ou em posicao de
litotomia (para ressecc¢des transuretrais de
prostata).

Os dados obtidos foram tratados estatis-
ticamente como segue:
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a) os dados referentes a idade, peso, altura,
volume de cristaldides, dose de efedrina,
pressdes arteriais prévias, niveis tensio-
nais minimos e percentuais de reducédo
tensional sistélica foram submetidos a
analise de variancia seguida pelo teste de
Student-Newman-Kuels, para com-
paracdes entre 0S grupos;

b) cada grupo foi submetido a analise de
correlagdo mdltipla entre os dados refe-
rentes a idade, peso, altura, dose de
anestésico local, nUmero de dermatomos
blogqueados, volume de cristaldides in-
fundido e percentual de reducéo ten-
sional sistolica;

c¢) a distribuicao dos pacientes entre as diver-
sas faixas de alteracdes tensionais esta-
belecidas, os estados fisicos (ASA), a
distribuicdo dos pacientes quanto ao uso
de vasopressor e a existéncia de hiper-
tensdo arterial sistémica prévia, foram
submetidos ao teste do qui-quadrado
com correcdo de Yates;

d) para determinar a influéncia da presenca
de HAS sobre os percentuais de reducéo
tensional sist6lica maxima, os pacientes

gue receberam lidocaina ou bupivacaina
foram reagrupados segundo as cate-
gorias: N (n&o hipertensos), T (HAS
tratada) e NT (HAS ndo tratada) e apli-
cada andlise de variancia.

O nivel de significancia aceito foi de até 5%.

RESULTADOS

Nao houve diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos quanto a idade,
peso e altura dos pacientes. Os grupos néao
diferiram também significantemente entre si, em
relacdo aos valores médios de volume de cris-
taléides infundidos nos primeiros 30 minutos de
anestesia; as doses de anestésico local empre-
gadas néo diferiram significantemente entre os
grupos de pacientes submetidos a prostatec-
tomias e a resseccles transuretrais de prostata
com bupivacaina e lidocaina, respectivamente
(Tabela I). A distribuicdo dos pacientes entre as
classes de estado fisico mostrou-se uniforme
entre os grupos (X?=10,56;p>0,05), 0 mesmo

Tabela | - Dados antropométricos, doses de anestésicos locais (AL) e volumes de cristaléides infundidos (médias + DP)

Grupo BP Grupo BR Grupo LP Grupo LR
n=35 n=23 n=16 n=45
Idade (anos) 70,31 +£9,54 67,78 £ 6,80 66,18 £ 9,19 67,53 £ 8,76
Peso (kg) 67,95 + 11,90 70,70 £ 17,58 66,15 + 14,65 67,71+ 11,39
Altura (cm) 165,69 + 6,15 168,68 + 5,04 167,06 + 6,70 168,20 + 7,34
Dose do AL (mg) 14,22 + 1,63 13,65+1,72 80,31 + 15,32 77,33+£11,85

Cristaléides (ml) 978,57 + 311,37

869,56 + 309,59

1000 + 353,55 872,22 + 326,92

Tabela Il - Distribuicdo dos pacientes por estado fisico (ASA) e presenca de hipertensao arterial sistémica (HAS)

Grupo BP Grupo BR Grupo LP Grupo LR
n % n % n % n %
ASAI 7 20 17,39 2 12,5 4 8,88
ASAII 24 68,57 13 56,62 8 50 34 75,55
ASAI 4 11,42 6 26,08 6 37,5 6 13,33
ASA IV 0 0 0 0 0 0 1 2,22
Sem HAS 20 57,14 14 60,83 11 68,7 24 53,33
HAS tratada 11 31,42 9 39,13 4 25 15 33,33
HAS néo tratada 4 11,42 0 0 1 6,2 6 13,33
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Tabela Il - Distribuicdo dos pacientes segundo o nivel de bloqueio sensitivo e nimero médio de dermatomos
bloqueados
Grupo BP Grupo BR Grupo LP Grupo LR

n % n % n % n %
Ta-Tse 18 51,42 7 30,43 5 31,25 9 20
T7-To 13 37,14 12 52,17 5 31,25 12 26,66
Ti0-Ta12 4 11,42 4 17,39 6 37,50 24 53,33
Dermatomos
bloqueados (n°.) 15+1,78* 14,3+1,57 13,87+2,12 13,20+1,89*

* = diferenca estatisticamente significativa

Tabela IV - Pressdes arteriais sistélica (PAS) e diastélica (PAD) e percentual de reducao tensional sistélica
maximo (PRTSM)(médias + desvio padréo)

Grupo BP Grupo BR Grupo LP Grupo LR
PAS inicial (mmHg) 151,71+23,94 159,56+23,53 142,50+23,80 150,88+22,74
PAD inicial (mmHg) 90,57+13,27 90,43+13,97 88,12+14,24 90,44+12,60
PAS minima (mmHg)l 115,42+19,15 134,78+26,08 101,25+23,90 124,00+20,27
PAD minima (mmHg)l 70,57+10,83 80,00+15,07 63,12+11,95 76,66+13,14
PRTSM (%) 2 23,434£13,23 15,46+8,50 27,93+16,32 16,78+13,67

1: p < 0,05 nas comparacdes entre 0os grupos submetidos a prostatectomias transvesicais (BP e LP) em relacdo aos submetidos a resseccoes

transuretrais de prostata (BR e LR)
2:p <0,05 nas comparagfes LPxBR, LPXLR, e BPxLR

Tabela V - Distribuicdo dos pacientes segundo o percentual de reducédo tensional sistélica maximo (PRTSM),
momento de ocorréncia do menor nivel tensional sistélico (Momento), utilizagdo de efedrina e doses

administradas (média + desvio padréo)

Grupo BP Grupo BR Grupo LP Grupo LR
n % n % n % n %
PRTSM (%) 0 3 8,57 2 8,69 1 6,25 6 13,33
1-20 12 34,28 16 69,56* 4 25,00 24 53,33*
21-40 16 45,71* 5 21,73 7 43,75* 12 26,66
> 40 4 11,42* 0 0 4 25,00* 3 6,66
Momento  Imediato 8 22,85 12 52,17 6 37,50 18 40,00
Tardio 24 68,57 9 39,39 9 56,25 21 46,66
Uso de Sim 15 42,85 1 4,34 8 50,00 9 20,00
Efedrina Nao 20 57,14* 22 95,65* 8 50,00 36 80,00*
Dose de Efedrina (mg) 7,45%4,2 5+0 12+9,13 12,7745,06

*: Diferencas estatisticamente significantes

ocorrendo com os dados referentes a presenca Em relacdo aos niveis tensionais sistoli-
de HAS prévia (X2=4,40;p>0,05) (Tabela II). cos e diastolicos iniciais, 0s grupos nédo apresen-

Observou-se diferenca estatisticamente taram diferenca significante. Quando
significante com relagdo ao nimero de dermato- comparados 0s grupos entre si, observaram-se
mos bloqueados entre os grupos Bupivacaina- diferencas estatisticamente significativas
Prostatectomia (nivel de bloqueio sensitivo quanto aos niveis tensionais minimos sistélicos
médio em Tg) e Lidocaina-Resseccao transure- e dias-tolicos nas comparacdes BPxLP, BRxBP,

tral de préstata (nivel de bloqueio sensitivo LRxLP, LRxBP. Diferiram significativamente en-
medio em Ti10). Entre os demais grupos este tre si os grupos LPxBR, LPxLR, BPxXLR, em
parametro nao diferiu expressivamente (Tabela relacdo aos percentuais de reducdo tensional
). sistélica maxima (Tabela IV).
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A distribuicdo dos pacientes dos grupos
estudados quanto as faixas estabelecidas de
percentuais de reducédo sistélica maxima diferi-
ram significantemente (X2=17,09; p<0,05).
Houve diferenca significante quanto ao uso de
vasopressor entre os grupos (Xx?=15,57;
p<0,05). As doses de efedrina utilizadas e os
momentos de ocorréncia dos niveis sistdlicos
minimos néo diferiram significativamente entre
0s grupos (Tabela V).

Houve correlacéo estatisticamente signi-
ficante entre niumero de dermatomos blo-
queados e percentual de reducdo tensional
sistélica maxima nos grupos LP (r=0,74; p<0,05)
e LR (r=0,41; p<0,05). Acorrelacéo entre peso e
percentual de reducdo tensional sistélica
maxima foi significante no grupo BP (r=0,39;
p<0,05). Nao ocorreu correlagdo estatisti-
camente significante entre o percentual de re-
ducao tensional sistélica maxima com altura,
dose do anestésico local ou volume de cris-
taldides infundidos em nenhum dos grupos es-
tudados (Tabela VI).

Tabela VI - Parametros significativamente corre-
lacionados ao percentual de reducéo tensional
sistélica maximo

Grupo Parametro r 100 r?
BP peso 0,39 15,21
LP nivel sensitivo superior 0,74 54,76
BP nivel sensitivo superior 0,41 16,81

N&o houve diferencas estatisticamente
significativas entre pacientes nédo hipertensos,
hipertensos tratados e néo tratados em relacéo
aos percentuais de reducdo tensional sistélica
maxima tanto entre os que receberam bupiva-
caina quanto entre os receberam lidocaina como
anesteésico local (Tabela VII).

DISCUSSAO

O emprego de anestesia subaracnodidea
para prostatectomias e ressec¢des transuretrais
de prostata, como técnica anestésica preferen-
cial, deve-se a diversos fatores: técnica de mais
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Tabela VII - Percentuais de reduc¢do tensional
sistolica méximo (médias + desvio padrdo) nos
grupos de pacientes ndo hipertensos, hiperten-
sos tratados e hipertensos nao tratados,
segundo o anestésico local utilizado no blo-
gueio subaracnéideo

N&o HAS HAS
hipertensos tratada ndo tratada

20,73 +10,60 19,05+ 13,33 26,10 + 19,66
16,66 + 13,25 23,47 +18,61 24,63 +10,72

bupivacaina

lidocaina

facil realizacdo e resultados mais previsiveis do
que a anestesia peridural, virtual auséncia de
efeitos sistémicos dos anestésicos locais empre-
gados, menor volume de sangramento ope-
ratério e menor incidéncia de fenémenos
trombo-embélicos pds-operatérios 1. A manu-
tencdo da consciéncia durante o ato anes-
tésico-cirurgico também é vantajosa em
pacientes submetidos a essas cirurgias, uma
vez que facilita a identificacdo de episodios de
isquemia cerebral e/ou miocérdica 2 e, no caso
especifico de ressecgdes transuretrais de
préstata, o diagnostico de complicacées cirurgi-
cas graves como a intoxicacao hidrica e as per-
furacdes da capsula prostatica ou bexiga 3. O
uso de anestésicos de longa duracdo também
tem sido apontado como vantajoso por diminuir
as necessidades de opidides sistémicos no
periodo pés operatoério imediato, além de permi-
tir instrumentacao eventualmente necessaria
quando de sangramento excessivo ou retencao
de coagulos intra-vesicais neste periodo. A téc-
nica é bem aceita pela maioria dos pacientes 4
e, especialmente com o uso de agulhas de
pequeno calibre, esta associada a baixa incidén-
cia de cefaléia p6s-puncado subaracnéidea °.

A magnitude das variagdes circulatorias
induzidas pela anestesia subaracndéidea esta re-
lacionada a diversos fatores, como o grau de
desnervacdo simpatica, o estado volémico, o
grau de comprometimento cardiovascular do
paciente e a posicdo perioperatéria 6. Assim, a
interacdo desses fatores, e ndo apenas o nivel
do bloqueio do sistema nervoso simpético, pode
produzir hipotensdo arterial acompanhada ou
nao de bradicardia e outras disritmias cardiacas,
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com consequentes déficits de perfusdo corona-
riana e cerebral /. Os pacientes submetidos a
prostatectomias ou resseccdes transuretrais de
prOstata encontram-se, via de regra, na faixa
etaria geriatrica que, pela presenca de arterios-
clerose difusa, esta mais susceptivel a esses efei-
tos, necessitando, portanto, ser preservada, tanto
guanto possivel, das alteragcdes hemodinamicas
indesejaveis da anestesia subaracnoidea .

A lidocaina tem sido empregada como
anestésico espinhal para cirurgias urolégicas
geriatricas, apresentando altos indices de
sucesso e aceitacdo por parte de pacientes e
anestesiologistas 8. A bupivacaina hiperbarica
(0,5% em glicose 8%) foi introduzida mais recen-
temente, mostrando-se também eficaz e segura
para anestesia subaracnéidea em urologia 4.

Nesse estudo ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas nos
percentuais de reducédo tensional sistolica
maxima entre os pacientes submetidos a anes-
tesia subaracnéidea com lidocaina ou bupiva-
caina hiperbaricas; outrossim, foram observa-
das diferencas expressivas quanto a reducéo
dos niveis tensionais sistolicos entre pacientes
submetidos a prostatectomias e ressecc¢des
transuretrais de préstata, independentemente
do tipo de anestésico local utilizado no bloqueio.
Uma vez que foram comparaveis os fatores,
estado cardiovascular, doses dos anestésicos
locais, peso, altura, volume de cristaldides in-
fundidos e niveis de bloqueio sensitivo, é
possivel que a diferenca observada em relacao
ao tipo de cirurgia realizada deva-se as diferen-
tes posicdes operatdrias dos pacientes. De fato,
a ocorréncia de menores percentuais de re-
ducéo tensional sistélica maxima nos pacientes
submetidos a resseccfes transuretrais de
prOostata possivelmente deve-se a adocdo da
posicdo de litotomia. Esta, pela elevacdo dos
membros inferiores acima do nivel do coracao,
promove desvio centripeto de sangue, com
aumento do volume de retorno venoso ao co-
racdo, atenuan-do, dessa forma, os efeitos da
vasoplegia indu-zida pelo blogueio simpatico so-
bre o débito cardiaco °.
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Os niveis de bloqueio sensitivo foram
mais cefalicos nos pacientes submetidos a pros-
tatectomia com bupivacaina (Te) do que
naqueles submetidos a resseccdes transuretrais
de préstata com lidocaina (T10). Com as mes-
mas doses utilizadas pelos pacientes incluidos
nesse estudo, niveis mais altos (T4-5) foram ob-
servados tanto com a lidocaina quando com a
bupivacaina hiperbaricas 1. Niveis de anestesia
situados entre Tg-g foram relatados em outro
estudo que utilizou bupivacaina hiperbarica em
doses de 15 mg 12.

Uma vez que o tempo médio relatado
para a instalacdo do nivel maximo do bloqueio
sensitivo situa-se entre 15 e 20 minutos para
ambos os anestésicos 1112, 0s momentos de
ocorréncia dos niveis tensionais sistdlicos mini-
mos foram distribuidos entre as faixas imediata
e tardia; quanto a estes parametros, ndo se
observaram diferencas significantes entre os a-
nestésicos empregados ou os tipos de cirurgias
realizadas.

Os percentuais de reducao tensional
sistolica maxima observados nesse estudo
estdo de acordo com os resultados de outros
11-13 & embora reducdes expressivas do pondo
de vista estatistico tenham sido encontradas, os
niveis tensionais sistélicos minimos tiveram
seus valores médios em uma faixa clinicamente
aceitavel. Isto se reflete na baixa necessidade
do uso de efedrina na maioria dos grupos e esta,
quando administrada, o foi em pequenas doses
(5-20 mg). Nao se pode desprezar a possivel
influéncia dos volumes de cristaloides infundi-
dos nos pacientes durante os primeiros trinta
minutos de anestesia.

O percentual de reducédo tensional
sistélica maxima correlacionou-se significati-
vamente com 0 peso apenas entre 0s pacientes
do grupo Bupivacaina-Prostatectomias, com
coeficiente de associacéo (100 r?) baixo o sufi-
ciente (15,21%) para tornar esta correlacgéo
praticamente inaplicavel. Os coeficientes de as-
sociacéo fracos a moderados, encontrados nos
grupos que receberam lidocaina, entre os per-
centuais de reducao tensional sistélica maxima
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e numero de dermatomos bloqueados (r = 0,41
e 0,74; 100 r2 = 54,76% e 16,81%) e a auséncia
de correlagéo estatisticamente significante entre
0S mesmos parametros nos pacientes que rece-
beram bupivacaina, além de confirmar resul-
tados de outros autores 12 reforca o conceito
expresso anteriormente de que o nivel do blo-
gueio sensitivo é apenas um dos fatores que
influenciam as alteragcdes hemodinamicas indu-
zidas pela anestesia subaracndidea.

A presenca de hipertensdo arterial
sistémica em pacientes geriatricos esta asso-
ciada a aumentado risco de infarto agudo do
miocardio e acidentes vasculares cerebrais.
Além disso, hipertensao arterial no idoso é res-
ponsavel pela formacédo de microaneurismas de
Charcot, cuja trombose ou ruptura esta intima-
mente associada ao desenvolvimento de
deméncia senil arteriopatica 4. Epis6dios de
hipotenséo arterial podem desencadear is-
guemia miocardica e/ou cerebral em pacientes
geriatricos submetidos a anestesia subarac-
néidea 215,

No presente estudo ndo foram obser-
vadas diferencas significativas entre os percen-
tuais de reducdo tensional sistélica maxima
médios entre os pacientes ndo hipertensos,
hipertensos tratados e hipertensos nao tratados.

Em outro estudo retrospectivo 16, foram
observadas incidéncias maiores e significativas
de hipotenséo arterial sistolica - definida como
reducédo dos niveis tensionais sistélicos superior
a 20% em relagdo aos niveis iniciais - entre
pacientes hipertensos, em relacdo aos néao
hipertensos previamente a anestesia, tanto sob
anestesia subaracnéidea quanto sob anestesia
peridural lombar. Ndo foram especificados o0s
valores dos percentuais de reducdo sistélica. Em
estudo conduzido com pacientes hipertensos
tratados e ndo tratados 17, submetidos a anes-
tesia peridural com lidocaina sem adrenalina,
com nivel de bloqueio sensitivo médio em T7,
foram observados percentuais de reducgéo ten-
sional sistolica elevados (>50%) acompanhados
por expressivas diminuicdes do débito cardiaco
e daresisténcia vascular periférica em pacientes
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nao tratados, dados esses significativamente
distintos dos obtidos entre os pacientes tratados,
que tiveram percentuais de reducéo tensional
sistélica maxima em torno de 24%, sem re-
ducbes maiores da resisténcia vascular
periférica ou do débito cardiaco.

Diferencas no método entre o presente
estudo e outros 16:17 tornam qualquer com-
paracdo de carater puramente especulativo. En-
tretanto, cabe comentar que critérios de
conceituacdo de hipotensao arterial, drogas
anti-hipertensivas utilizadas pelos pacientes
previamente a anestesia, volume de liquidos ad-
ministrados no per-operatério, concentracdes
plasmaticas dos diferentes anestésicos locais
empregados e o uso concomitante de outras
drogas anestésicas podem influenciar resul-
tados e motivar achados conflitantes.

Os dados do presente estudo retrospec-
tivo mostram que: a) ndo houve diferenca entre
a lidocaina e a bupivacaina, nas concentracfes
e doses empregadas para anestesia subarac-
noidea nesta série, com relacdo ao percentual
de reducédo tensional sistélica; b) a posicdo de
litotomia pode ter atenuado as alteracdes
cardiovasculares induzidas pela anestesia
subaracnéidea; c) as anestesias subarac-
néideas com bupivacaina hiperbarica asso-
ciaram-se a niveis mais cefalicos de bloqueio
sensitivo do que as realizadas com lidocaina
hiperbérica; d) a correlacdo entre nivel sensitivo
e percentual de reducao tensional sistdlica foi
fraca, o que reforgca o conceito de que o principal
determinante da resposta hemodindmica a anes-
tesia subaracnéidea é o resultado da interagao
entre fatores como nivel de bloqueio simpatico,
estado cardiovascular do paciente e posicéo pe-
rianestésica e outros; e) na faixa etaria dos
pacientes masculinos componentes dos diferen-
tes grupos analisados, a presenca de hiperten-
sdo arterial sistémica tratada ou sem tratamento
nao influenciou o percentual de reducdo ten-
sional sistdlica maxima, durante a anestesia
subaracnodidea, independentemente do anes-
tésico local utilizado.
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Oliveira Filho GR, Gesser N, Nicolodi MA,
Chami J - Hipotensao Arterial em Anes-
tesia Subaracnoidea para Cirurgias sobre
a Prostata: Comparacao Retrospectiva
entre Bupivacaina 0,5% e Lidocaina 5%
Hiperbaricas

Justificativa e Objetivos - A anestesia
subaracndidea é largamente utilizada para
cirurgias sobre a prdstata, tanto com bupiva-
caina 0,5% quanto com lidocaina 5% hiperbari-
cas. Hipotensdo arterial é uma das mais
freqiientes complicagbes desta técnica anes-
tésica. Pacientes idosos podem desenvolver
sérias complicacbes cardiovasculares e
neuroldgicas quando submetidos a periodos de
hipotensdo arterial, ainda que breve. Este es-
tudo foi projetado para avaliar a prevaléncia de
hipotensdo arterial durante prostatectomias
transvesicais e ressecc¢les transuretrais de
prostata, em pacientes submetidos a anes-
tesias subaracndideas com bupivacaina 0,5% e
lidocaina 5% hiperbaricas. Também foi avaliada
a prevaléncia de hipotensdo em pacientes com
hipertenséo arterial sistémica prévia, tratada ou
néo.

Método - Foram analisados os registros de
anestesia de 119 pacientes submetidos a anes-
tesias subaracndideas para prostatectomia (P)
ou resseccdo transuretral de prostata (R), utili-
zando bupivacaina 0,5% (B) ou lidocaina 5% (L)
hiperbaricas. Os pacientes foram alocados em
quatro grupos, de acordo com as combinacées
de tipo de anestésico local e tipo de cirurgia
realizada: BP (n = 35), BR (n =23), LP (n = 16),
LR (n = 45). Analise de varidncia, correlagcédo e
regresséo linear, t de Student e testes ndo
paramétricos foram aplicados quando indi-
cados, para tratamento estatistico dos
pardmetros idade, peso, altura, dose de anes-
tésico local utilizada, niveis tensionais iniciais e
minimos, percentual de reducdo tensional
sistélica maxima nos primeiros trinta minutos de
anestesia, uso e doses de efedrina, volume de
cristaldides administrados durante o periodo
estudado e bloqueio sensitivo maximo dentro de
cada grupo e entre os grupos. Os pacientes
foram também distribuidos segundo as cate-
gorias: ndo hipertensos (N), HAS prévia tratada
(T) e HAS prévia néo tratada (NT) e aplicada
analise de varidncia entre os percentuais de
reducdo tensional sistélica maxima dos pacien-
tes que receberam lidocaina e dos que rece-
beram bupivacaina.

Resultados - 1. Ndo foram observadas dife-
rencas estatisticamente significantes nos per-
centuais de redugéo tensional sistélica maxima
entre os pacientes submetidos a anestesia com
bupivacaina ou lidocaina; 2. entre os pacientes
que foram submetidos a ressecg¢do transuretral
de prostata, a redugdo dos niveis tensionais foi
menor do que nos submetidos a prostatec-
tomias; 3. a anestesia subaracnoéidea com bupi-
vacaina hiperbarica associou-se a niveis mais
altos de bloqueio sensitivo; 4. ndo foram obser-
vados coeficientes de correlagdo fortes entre
nivel de bloqueio sensitivo e percentual de re-
ducdo tensional sistdlica maxima,; 5. ndo ocor-
reram redugbes tensionais diferentes, sob o
ponto de vista estatistico, entre 0s pacientes
ndo hipertensos, hipertensos tratados e néao
tratados, independentemente do tipo de anes-
tésico local utilizado.

Conclusdes - Tanto a bupivacaina 0,5%,
quanto a lidocaina 5% hiperbaricas produziram
redugbes tensionais sistdlicas equivalentes, in-
dependentemente do nivel de bloqueio sensi-
tivo alcancado. A posicdo de litotomia pode ter
atenuado a reducgdo tensional nos pacientes
submetidos a ressecgles transuretrais de
prostata. A existéncia de hipertensdo arterial
sistémica prévia, tratada ou ndo, nao influen-
ciou a prevaléncia de episddios hipotensivos,
nesta série.

UNITERMOS: ANESTESICOS: Local, bupiva-
caina, lidocaina; COMPLICACOES:
hipotenséo, hipertenséo arterial; TECNI-
CAS ANESTESICAS: anestesia
subaracnéidea

Oliveira Filho GR, Gesser N, Nicolodi MA,
Chami J - Hipotension Arterial en Anes-
tesia Subaracnoidea para Cirugias sobre
la Préstata: Comparacién Retrospectiva
entre Bupivacaina 0,5% y Lidocaina 5%
Hiperbaricas

Justificativa y Objetivos - La anestesia
subaracnoidea es ampliamente utilizada para
cirugias sobre la prdstata, tanto con bupiva-
caina 0,5% cuanto con lidocaina 5% hiperbari-
cas. Una de las mas frecuentes complicaciones
de esta técnica anestésica, es la hipotension
arterial. Pacientes geriatricos puedem desen-
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volver sérias complicaciones cardiovasculares
y neuroldgicas cuando sometidos a periodos de
hipotension arterial, aunque breve. Este estudio
fue proyectado para evaluar la prevalencia de
hipotension arterial durante prostatectomias
transvejicales y reserciones transuretrales de
prostata, en pacientes sometidos a anestesias
subaracnoideas con bupivacaina 0,5% Yy lido-
caina 5% hiperbaricas. También fue evaluada la
prevalencia de hipotension en pacientes con
hipertension arterial sistémica previa, tratada o
no tratada.

Método - Fueron analisados los registros de
anestesia de 119 pacientes sometidos a anes-
tesias subaracnoideas para prostatectomia (P)
0 resercion transuretral de prdstata (R), ultili-
zando bupivacaina 0,5% (B) o lidocaina 5% (L)
hiperbaricas. Los pacientes fueron puestos em
cuatro grupos, de acuerdo con las combinacio-
nes de tipo de anestésico local y tipo de cirugia
realizada: BP (n = 35), BR (n =23), LP (n = 16),
LR (n = 45). Analisis de variancia, correlacion y
regresion linear, t de Student y test no
paramétricos fueron aplicados cuando indi-
cados, para tratamiento estadistico de los
parametros edad, peso, altura, dosis de anes-
tésico local utilizado, niveles tensionales ini-
ciales y minimos, porcentuales de reduccion
tensional sistdlica maxima en los primeros tre-
inta minutos de anestesia, uso y dosis de efe-
drina, volumen de cristaldides administrados
durante el periodo estudiado y bloqueo sensi-
tivo maximo dentro de cada grupo y entre los
grupos. Los pacientes también fueron dis-
tribuidos segun las categorias: no hipertensos
(N), HAS prévia tratada (T) y HAS prévia no
tratada (NT) y aplicada analisis de variancia
entre los porcentuales de reduccion tensional
sistélica maxima de los pacientes que reci-
bieron lidocaina y de los que recibieron bupiva-
caina.

Resultados - 1. Estadisticamente significantes
no fueron observadas diferencias en los porcen-
tuales de reduccién tensional sistélica maxima
entre los pacientes sometidos a anestesia con
bupivacaina o lidocaina; 2. entre los pacientes
que fueron sometidos a reseccion transuretral
de prostata, la reduccion de los niveles tensio-
nales fue menor de los sometidos a prostatec-
tomias; 3. la anestesia subaracnoidea con
bupivacaina hiperbarica se asociéo a niveles
mas altos del bloqueo sensitivo; 4. no fueron
observados coeficientes de correlacion fuertes

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 47: N° 3, Maio - Junho, 1997

01.

02.

03.

04.

05.

06.

07.

08.

09.

entre nivel de bloqueo sensitivo y porcentual de
reduccion tensional sistdlica maxima, 5. no
ocorrieron reducciones tensionales diferentes,
bajo el punto de vista estadistico, entre los
pacientes no hipertensos, hipertensos tratados
VY no tratados, independientemente del tipo de
anestésico local utilizado.

Conclusiones - Tanto la bupivacaina 0,5%,
cuanto la lidocaina 5% hiperbaricas pro-
ducieron reducciones tensionales sistdlicas
equivalentes, independientemente del nivel del
bloqueo sensitivo alcanzado. La posicion de
litotomia puede haber atenuado la reduccion
tensional en los pacientes sometidos a resec-
ciones transuretrales de prostata. La existencia
de hipertension arterial sistémica prévia,
tratada o no, no influencié en la prevalencia de
episddios hipotensivos, en esta série.
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