MamOplastia e Peridural Toracica

Prezado Senhor Editor

Eu I com Interesse o trabatho de Ursolino GL
e col. (Rev Bras Anest 1987; 37: 19-23) e
gostaria de fazer algumas consideracOes sobre a
anestesia peridural toracica, ja que sou adepto

desta tecnica, principaimente para analgesia
transoperatoria.
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As mudancas cardiovasculares associadas a anes-
tesia peridural podem variar dependendo de varios
fatores como: nivel de blogqueio simpatico, agente
anestésico empregado € adicdo de epinefrina 3
sojucdo anestésica. Us efeitos hemodindmicos da
anestesia peridural toracica no homem sdo dimi-
nuicdo do debito cardiaco, da pressdo arterial
meédia e da frequéncia cardifaca. Essas mudancas
sd0 causadas geralmente pelc bloquelo da inerva-
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cdo simpatica do coracdo, os nervos cardioacelera-
dores!’ 2. Em relacdo & resisténcia vascular
sistémica os estudos sdo conflitantes; alguns rela-
tam que ndo ocorre alteracBes®’ * e outros um
aumento, possivelmente pela pronunciada vaso-
constricdo compensatéria?:r * A diminuicdo da
resisténcia periférica {vasodilatagdo) é um dos
mecanismos de hipotensao arterial encontrada na
anestesia peridural e a reacdo compensatoria € um
aumento do débito cardiaco. A vasodilatacdo nas
dreas bloqueadas (aumento do fluxo sangliineo
nas pernas) € aparentemente compensada pela
vasoconstricdo nas areas nao bloqueadas {diminut-
¢do do fluxo sanguineo nos bracos)®. Quando a
extensao do bloqueio envolve 0s segmentos tora-
cicos causa bloqueio simpatico no coragdo e
membros superiores, aumentando desta maneira a
vasodilatacdo, com desaparecimento do efeito
compensatorio dos membros superiores.

A administracdo peridural de pequenas doses
de bupivacaina blogueia parcialmente oS nervos
simpdaticos cardracos, mas ndo bloqueia o fluxc
simpatico via adrenal®, responsavel por um dos
mecanismos compensatorios. A analgesia peridural
toracica causa uma simpatectomia cardfaca aguda,
reduzindo a estimulacdo alfa e f-adrenérgica do
coracdo. Este bloqueio simpatico depende da
concentracdo do anestésico’ ou da adicdo de
epinefrina®’ 8. Em pacientes submetidos a blo-
queio peridural com soluces contendo epinefrina
associada a anestesia geral superficial, ocorreram
diminuicdo da pressdo arterial média, da pressdo
venosa central e da resisténcia periférica sem
grandes alteractes no débito e frequencia cardia-
cas®>. A diferenca dos efeitos cardiocirculatorios
utilizando anestésico local puro e solucBes
contendca epinefrina € atribuida aos efeitos esti-
mulantes da epinefrina nos receptores beta-1 e
beta-Z2-adrenergicos. Empregando bupivacaina
0,75% pura em bloqueio peridural tordcico’® a
hipotensdo arterial apareceu em 23% dos pacien-
tes, com a diminui¢do da concentracdo para 0,5%
associada a epinefrina este indice aumentou para
72,5%'°, mostrando nitidamente que a adicdo de
epinefrina aumenta o bloqueio simpatico resultan-
do numa maior incidéncia de hipotensdo arterial.
Com bupivacaina 0,56% (b a 8 ml) ocorreram
diminuicdo da frequéncia cardiaca, do volume de
ejecdo, do débito cardiaco e da pressdo sistélica®.
Em outro trabaiho!! utilizando diferentes anesté-
sicos a hipotensdo arterial apareceu em 76% dos
pacientes com lidocalna e 50% com bupivacaina.
No que tange a frequéncia cardiaca encontramos
diminuicdo®’ ®, diminuicdo estatisticamente signi-
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ficativa®r 3+ © e diminuicdo em 60% dos pacien-
tes! 9.

Em relacdo as mudancas respiratorias, a peri-
dural tordcica causa diminuicdo da capacidade
vital, da capacidade pulmonar total e do volume
expiratério forcado no 19 segundo!? e quando
todos o0s segmentos tordcicos sdo blogueados
aparece também diminuicdo do fluxo expiratorio
de pico e da capacidade vital forcada!?, assim
como ocorre diminuicao da resposta pressora ao
estimulo do CO,°%. Mais recentemente, utilizando
puncdo em T4 e injecdo de b ml de bupivacaina
0,5% houve diminuicdo significativa na capacidade
pulmonar total, capacidade vital e capacidade
inspiratoria sem alteragdo no volume de reserva
expiratorio’ *. Todas essas alteragBes respiratorias
sdo causadas pelo blogueio motor dos musculos
intercostais.

O droperidol, um dos componentes do Ino-
val®, é um potente alfalftico causando hipotensdo
arterial moderada, hipotensdo ortostatica e vasodi-
latacdo periférica’®, devendo ser proscrito como
medicacao pre-anestesica e atée mesmo desconti-
nuado em anestesia geral! ®. Por sua acdo alfa-blo-
queadora deve ser evitado em anestesias pratica-
das na raque.

Em relacdo ao trabalho em pauta algumas
consideracdes podem ser abordadas:

1. O trabalho ndo fala na modificacdo da
posicdo de decubito horizontal para a posi¢ao
habitualmente utilizada em mamoplastia, 0 que
impede de fazer algumas considera¢des em relagao
as alteracOes cardiocirculatorias desta posicao.

2. Existem inUmeras causas que podem propor-
cionar hipotensdo arterial durante a cirurgia:

a) utilizacdo antes do blogueio de um alfalitico
(droperidol);

b) efeitos hemodindmicos da peridural toracica;

c) volume da solucdo injetado {30 ml), blo-
queando todos o0s segmentos toracicos em 90%
dos pacientes;

d) efeito sistémico da bupivacaina;

e) solucdo anestésica contendo epinefrina;

f) hidratacdo inicial com solucdo contendo gii-
cose,;

g) sedacdo pesada no pré e transoperatoério;

h) posicdo das pacientes durante a realizacdo
do blogqueio (sentada) apds uso de alfa-bloquea-
dor;

i} ocorréncia de bradicardia em 40% das pacien-
Tes.

Apesar de todas essas causas, 0 trabalho fale
apenas em porcentagem de queda dos niveis
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tensionais, ndo avaliando a significdncia estat(sti-
ca. Sera que esta queda € estatisticamente signifi-
cativa’

3. Existem vdrias causas que podem modificar
a dinamica respiratoria no transoperatorio:

a) blogueio de todos 0s segmentos toracicos;

b) efeito sistémico da bupivacaina;

c) sedacdo pesada no pré e transoperatorio;

d) utilizacdo de opidceos;

e) cirurgia na parede toracicas

Apesar dessas inUmeras causas, © trabalho
avalla apenas o volume corrente sob mdscara
(ventildmetro de Wright) e a frequéncia respiraté-
ria, apos instalacdo do blogueio, como indices de
depressdo ventilatoria. Sabe-se que a PO, e PCO,
s30 0S parémetros para se avaliarem corretamente
as alteracdes ventilatorias. Serd que as alteractes
ventilatorias do trabalho s8o estatisticamente
significativas?

A anestesia peridural toracica blogueando os
nervos cardioaceleradores {acima de T4) causa
diminuigdo da freqUéncia cardfaca, da pressdo
arterial e do débito cardfaco. Ela causa também
diminuicao da capacidade vital, da capacidade
pulmonar total e volume expiratdrio forcado no
19 segundo, assim como diminuicdo & resposta
pressora ao estimulo de CO,. Apesar do extenso
bloqueio tordcico, existe algum “escape’” das
fibras simpaticas as quais podem ser mobilizadas
durante a estimulacdo simpatica, entretanto o uso
de solucOes anestésicas contendo epinefrina po-
de bloguear estas fibras.

Devido as inUmeras alteracdes cardiocir-
culatorias e pulmonares, a peridural tordcica é
Uma tecnica que deve ser empregada com monito-
rizagdo cardiocirculatoria continua. E para melhor
seguranca dos pacientes e tranqiiilidade dos aneste-
sistas a sedacdo no transoperatdrio deve ser obtida
por uma anestesia geral superficial endotraqueal.

“Enguanto uns velam, outros dormem”’

Hamlet-Shakespeare
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Atenciosamente,

Luiz Eduardo imbeloni-TSA-SBA
Av. Epitacio Pessoa, 2566/410-A
22471 — Rio de Janeiro — RJ
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