
Mamoplastia e Peridural Torácica 

Prezado Senhor Editor 

Eu li com interesse o trabalho de Ursolino G L 
e col. (Rev Bras Anest 1987; 37: 19-23) e 
gostaria de fazer algumas considerações sobre a 
ar1estesia peridural torácica, já que sou adepto 
desta técnica, principalmente para analgesia 
transoperatória. 
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As mudanças cardiovasculares associadas à anes­
tesia peridural podem variar dependendo de vários 
fatores como: n(vel de bloqueio simpático, agente 
anestésico empregado e adição· de epinefrina à 
solução anestésica. Os efeitos hemodinâmicos da 
anestesia peridural 1orácica no homem são dimi­
nuição do débito card (aco, da pressão arterial 
média e da freqüência card (aca. Essas mudanças 
são causadas geralmente pelo bloqueio da inerva-
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ção simpática do coração, os nervos cardioacelera­
dores1' 2

• Em relação à resistência vascular 
sistêmica os estudos são conflitantes; alguns rela­
tam que não ocorre alterações2 , 3 e outros urr 
aumento, possivelmente pela pronunciada vaso­
constrição compensatória2

, 
4 A diminuição da 

resistência periférica (vasodilatação) é um dos 
mecanismos de hipotensão arterial encontrada na 
anestesia peridural e a reação compensatória é urr, 
aumento do débito cardi'aco. A vasodilatação nas 
áreas bloqueadas (aumento do fluxo sangüi'neo 
nas pernas) é aparentemente compensada pela 
vasoconstrição nas áreas não bloqueadas (diminui­
ção do fluxo sangüíneo nos braços)'. Quando a 
extensão do bloqueio envolve os segmentos torá­
cicos causa bloqueio simpático no coração e 
membros superiores, aumentando desta maneira a 
vasodilatação, com desaparecimento do efeito 
compensatório dos membros superiores. 

A administração peridural de pequenas doses 
de bupivacai'na bloqueia parcialmente os nervos 
simpáticos cardi'acos, mas não bloqueia o fluxo 
simpático via adrenal 6

, responsável por um dos 
me~an ismos compensatórios. A analgesia peridura 1 

torac1_ca causa uma simpatectomia cardíaca aguda, 
reduzindo a estimulação alfa e J3-adrenérgica do 
coração. Este bloqueio simpático depende da 
concentração do anestésico 7 ou da adição de 
epinefrina5' 8 • Em pacientes submetidos a blo­
queio peridural com soluções contendo epinefrina 
associada à anestesia geral superficial, ocorreram 
diminuição da pressão arterial média, da pressão 
venosa central e da resistência periférica serr. 
grandes alterações no débito e freqüência cardi'a­
cas5. A diferença dos efeitos cardiocirculatórios 
utilizando anestésico local puro e soluções 
contendo epinefrina é atribuída aos efeitos esti­
mulantes da epinefrina nos receptores beta-1 e 
beta-2-adrenérgicos. Empregando bupivacaína 
0,75% pura em bloqueio peridural torácico9 a 
hipotensão arterial apareceu em 23% dos pacien­
tes, com a diminuição da concentração para O 5% 
associada à epinefrina este i'ndice aumentou ~ara 
72,5% 10 , mostrando nitidamente que a adição de 
epinefrina aumenta o bloqueio simpático resultan­
do numa maior incidência de hipotensão arterial. 
Com bupivaca(na 0,5% (5 a 8 mi) ocorrerarri 
diminuição da freqüência card (aca, do volume de 
ejeção, do débito cardi'aco e da pressão sistólica•. 
Em outro trabalho' 1 utilizando diferentes anesté­
sicos a hipotensão arterial apareceu em 76% dos 
pacientes com I idoca ína e 50% com bupivaca (na. 
No que tange a freqüência card (aca encontramos 
diminuição 3 • 8 , diminuição estatisticamente signi-
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ficativa2
' 5 ' 

6 e d1·m·1 · - 60º' d nu1çao em 10 os pacien-
tes' 0. 

Em relação às mudanças respiratórias, a peri­
dural torácica causa diminuição da capacidade 
vital, da capacidade pulmonar total e do volume 
expiratório forçado no 1 ° segundo' 2 e quando 
todos os segmentos torácicos são bloqueados 
aparece também diminuição do fluxo expiratório 
de pico e da capacidade vital forçada' 3 , assim 
como ocorre diminuição da resposta pressora ao 
esti'mulo do C0 2 

6 . Mais recentemente, utilizando 
punção em T4 e injeção de 5 mi de bupivaca(na 
0,5% houve diminuição significativa na capacidade 
pulmonar total, capacidade vital e capacidade 
. . , . 
1nsp1rator1a sem alteração no volume de reserva 
expiratório 14 . Todas essas alterações respiratórias 
são causadas pelo bloqueio motor dos músculos 
intercostais. 

O droperidol, um dos componentes do Ino­
vai®, é um potente alfal(tico causando hipotensão 
arterial moderada, hipotensão ortostática e vasodi­
latação periférica' 5, devendo ser proscrito como 
medicação pré-anestésica e até mesmo desconti­
nuado em anestesia geral 1 6

. Por sua ação alfa-blo­
queadora deve ser evitado em anestesias pratica­
das na raq ue. 

Em relação ao trabalho em pauta algumas 
considerações podem ser abordadas: 

1. O trabalho não fala na modificação da 
posi_ção de decúbito horizontal para a posição 
habitualmente utilizada em mamoplastia, o que 
impede de fazer algumas considerações em relação 
às alterações cardiocirculatórias desta posição. 

_ 2. Ex_istem inúmeras causas que podem propor­
cionar hipotensão arterial durante a cirurgia: 

a) utilização antes do bloqueio de um alfal(tico 
(droperidol); 

b) efeitos hemodinâmicos da peridural torácica; 
c) volume da solução injetado (30 mi), blo­

queando todos os segmentos torácicos em 90% 
dos pacientes; 

d) efeito sistêmico da bupivacai'na; 
e) solução anestésica contendo epinefrina; 
f) hidratação inicial com solução contendo gli­

cose; 
g) sedação pesada no pré e transoperatório; 
h) posição das pacientes durante a realização 

do bloqueio (sentada) após uso de alfa-bloquea­
dor; 

i) ocorrência de bradicardia em 40% das pacien­
tes. 

Apesar de todas essas causas, o trabalho falL 
apenas em porcentagem de queda dos n (veis 
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tensionais, não avaliando a significância estati'sti­
ca. Será que esta queda é estatisticamente signifi­
cativa? 

3. Existem várias causas que podem modificar 
a dinâmica respiratória no transoperatório: 

ai bloqueio de todos os segmentos torácicos; 
b) efeito sistêmico da bupivaca(na; 
c) sedação pesada no pré e transoperatório; 
d) utilizaçâa de opiáceos; 
e) cirurgia na parede torácicas 
Apesar dessas inúmeras causas, o trabalho 

avalia apenas o volume corrente sob máscara 
(ventilômetro de Wright) e a freqüência respirató­
ria, após instalação do bloqueio, como i'ndices de 
depressão venti latória. Sabe-se que a P0 2 e PC0 2 

são os parâmetros para se avaliarem corretamente 
as alterações venti latórias. Será que as alterações 
ventilatórias do trabalho são estatisticamente 
sign if icat ivas? 

A anestesia peridural torácica bloqueando os 
nervos cardioaceleradores (acima de T4) causa 
diminuição da freqüência card (aca, da pressão 
arterial e do débito card(aco. Ela causa também 
diminuição da capacidade vital, da capacidade 
pulmonar total e volume expiratório forçado no 
1 ° segundo, assim como diminuição à resposta 
pressora ao est(mulo de C0 2 . Apesar do extenso 
bloqueio torácico, existe algum ''escape'' das 
fibras simpáticas as quais podem ser mobilizadas 
durante a estimulação simpática, entretanto o uso 
de soluções anestésicas contendo epinefrina po­
de bloquear estas fibras. 

Devido às inúmeras alterações cardiocir-
culatórias e pulmonares, a peridural torácica é 
uma técnica que deve ser empregada com monito­
rização cardiocirculatória cont(nu9. E para melhor 
segurança dos pacientes e tranqüilidade dos aneste­
sistas a sedação no transoperatório deve ser obtida 
por uma anestesia geral superficial endotraqueal. 

''Enquanto uns velam, outros dormem'' 

Hamlet-Shakespeare 
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Atenciosamente, 

Luiz Eduardo lmbeloni-TSA-SBA 
Av. Epitácio Pessoa, 2566/41 O-A 

22471 - Rio de Janeiro - RJ 
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