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Resumo

Justificativae Objetivos. aperidural toréacicaé colo-
cada como umatécnica que, apesar de ndo ser isentade
complicagdes, parece poder substituir com seguranca e
custos menores a anestesia geral nos procedi mentos ci-
rurgicos sobre a parede torécica e/ou abdominal.

Método: 176 pacientes do sexo feminino, com idade
entre 14 e 72 anos que foram submetidos a cirurgias da
parede torécica e/ou abdominal foram anestesiados com
peridurd torécica. A drogautilizedafoi abupivacaina0,5%
na dose de 100mg (20 ml), com o paciente posicionado
em decubito lateral e puncdo entre T8 e T9. Os pacientes
foram todos monitorizados, etiveram registrado todos os
dados de pressdo, oxigenacdo e outros. As complicagdes
ocorridas foram compil adas e andlisadas estati sticamen-
te. A hidratago prévia, sedacdo e posicionamento dos
pacientes paraacirurgiaforamigua mente padronizados.

Resultados. ndo houve a ocorréncia de complicactes
gravesou dedificil tratamento, 0 achado maisfreqientefoi
ahipotensdo que ocorreu em 5,82% dos paci entes, seguida
dabradicardiaefahadeblogueio (2,91% cada). Ocorreu,
ainda, hipotensio associada a bradicardia, blogueio baixo
demais, bloqueio parcid, convul ses, broncoespasmo, aer-
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giaehipoglicemia Todasasintercorrénciasforam dediag-
nostico smples etratamento eficiente.
Técnica anestésica regional: peridural torécica

Abstract

Backgroundsand objectives: —thoracic epidural asa
technique that even not free of complications, may re-
place with safety and lower coasts the general anesthe-
siafor surgical procedures over the thoracic and/or ab-
dominal wall.

Methods: 176 female patients, age between 14 and
72 years, submitted to surgery over the thoracic and/or
abdominal wall ware anesthetized wit thoracic epidural.
The local anesthetic ware bupivacaine 0,m5%
100mg(20ml). Patients positioned in lateral decubit, punc-
tion between T8 and T9, monitored, and all data about
pressure, pulse, oximetry and others ware registered.
Complications ware noted and statistically analyzed.
Previous hidratation, sedation and positioning of all pati-
ent for surgery ware padronized too.

Results: it was observed complications, athough
eadly treated. Teh most frequent complicatino was hipo-
tension(5,82%) followed by bradicardiaand insuficient
sensitive block(2,91%). Some patients presented hipo-
tension associated to bradicardia. It was also observed
convulsion ( 1 patient), broncospasm (1 patient) and al-
lergy (1 patient).

Conclusions. The anesthetic technique analyzed in
this series showed safe, and an adequate substitute for
general anesthesiato surgical procedures over the tho-
racic and/or abdominal wall.

Keywords: 1. Local anesthetics bupivacaine;

2. Qurgery thoracic and/or abdominal wall;

3. Regional anesthetic technique: thoracic epidural.
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Introducéo

A anestesia peridural vem sendo largamente utiliza-
da, associada ou ndo a anestesia geral, com ou sem fi-
nalidades de analgesia no pds-operatério.t?467810.12
Quando aplicada sobre a coluna torécica, trata-se de
uma boa técnica para cirurgias sobre a parede téraco-
abdominal, jaque, deum modo geral, ndo limitaamobi-
lidade dosmembrosinferiores e aceleraaaltahospitalar
por diminuir aincidéncia de nduseas, vomitos e dor no
pOs-operatorio.23® Como qualquer técnica anestésica,
pode determinar intercorréncias e complicagdes e as da
peridural torécica parecem ser mais freglientes nos pa-
rametros hemodinamicos, jaque estatécnicacausablo-
gueio de fibras ssimpéticas, entre elas as cardioacelera-
doras, passando a prevalecer, entdo, estimulagéo paras-
simpética (vago).2346% E importante ressaltar o baixo
custo destatécnica, fator que a cada dia é mais decisivo
na escolha da anestesia a ser praticada, tanto paradimi-
nuir os gastos publicos das institui cdes hospital ares go-
vernamentais como o énus das clinicas privadas.5791011

O objetivo deste estudo foi verificar aeficaciadeste
método nas cirurgias daparede téraco-abdominal, anali-
sando afrequénciade intercorréncias e complicacoes, a
gravidade das mesmas e seu tratamento.

M étodo

Ap6s aprovacio pelo Consel ho de Eticado Hospi-
tal Regional de Sao José, e da diregdo da ClinicaJane
Cirurgia Pléastica, foram estudados de forma retros-
pectiva 175 pacientes do sexo feminino, com idade
entre 14 e 72 anos, estado fisico, ASA | ou Il, subme-
tidas a anestesia Peridural Torécica para cirurgias
sobre a parede toracica e/ou abdominal. Todas as
pacientes foram devidamente esclarecidas a respeito
da técnica e de outras opc¢des de anestesia para a
cirurgia indicada, e optaram pela peridural torécica.
Autorizacdo para a realizac@o do procedimento pla-
nejado foi firmada por todas elas.

As pacientes ndo foram pré-medicados.

A idade médiadas pacientesfoi de 31,08 + 8,03 anos.

O acesso venoso foi obtido com cateter 18 ou
20. A monitorizacdo constou de medidor de pres-
s80 ndo invasiva, oximetro de pulso e ECG. Houve,
paratodos os casos, uma hidratagdo prévia de 500ml
de solucéo de ringer com lactato e 1000ml da mes-
ma soluc¢édo durante o procedimento cirdrgico. Fei-
to isto, foram posicionados em decubito lateral es-
guerdo para a puncao peridural, realizada sempre
entre T8 e T9, com agulha Weiss calibre 12, sendo
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em todos os casos feito teste da perda da resistén-
cia com soro. Feita a puncéo, procedia-se a inje-
¢80 de uma dose teste de 2 ml de bupivacaina 0,5%
com adrenalina 1/200.000. A solucdo anestésica
empregada em todos os casos foi de bupivacaina
0,5% sem adrenalina na dose de 100mg (20 ml).

Ent&o, as pacientes foram posicionadas em decubito
dorsal, aguardando a instalacéo da anestesia.

A hidratacdo durante a cirurgia foi de 10mi/kg de
peso, utilizando solucéo deringer com lactato.

Nos casos em que a paciente deveria ser mantida
em posi¢do semi-sentada (mamoplastias), inicialmente
foram colocados em cefal odeclive, assim mantidos por
5 minutos, para apés, gradualmente, elevar-se o dorso
da mesa operatéria até aproximadamente uma inclina-
¢do de 30 graus em relagdo ao eixo horizontal, manten-
do os membros inferiores elevados.

A monitoragdo dapresséo arterial foi realizadaauto-
mati camente a cada 3 minutos e considerou-se hipoten-
sd0 uma queda de 20%, ou mais, da pressdo arterial
inicial, e bradicardiaumafreqiénciacardiacainferior a
50 batimentos por minuto. Eventos estes tratados, ime-
diatamente, com efedrina®2* (emincrementosde 5 mg
até obtencdo do efeito desgjado).

A determinacdo do nivel superior debloqueiofoi fei-
ta com teste de perda da sensibilidade ao toque com
agulhahipodérmica

Nao foi determinado nivel de bloqueio motor.

Aposainstalacéo adequadado bloqueio e posiciona-
mento final, promoveu-se sedacdo das pacientes que
assim desgjaram com doses de midazolan, adequadas
para cada caso (incrementos de 0,1 mg/K g até sedacéo
desgjada).

Mascarafacial com oxigénio a100% foi alocadaem
todas as pacientes.

Para os casos de falha de bloqueio ou blogqueio
de nivel insuficiente, foi associada anestesia geral,
constando de 2M g/K g de fentanil, 2,5mg/K g de pro-
pofol, 0,5mg/kg de atracurium, seguido de intuba-
¢8o orotragueal e manutencao com oxigénio, oxido
nitroso e halotano.

Todas as intercorréncias e complicagdes decorren-
tes da técnica foram anotadas, para posterior analise.

Considerando ter sido a hipotensdo a complicacéo
mais frequiente, subdividimos a andlise de sua ocorrén-
ciaem 4 momentos. O primeiro 5 minutos apos o blo-
gueio, 0 segundo 15 minutos, o terceiro logo apdso posi-
cionamento da paciente e o Ultimo 30 minutos apos o
posi cionamento.
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Resultados
As cirurgias realizadas ficaram distribuidas confor-
me atabelal.

Tabela | - Distribui¢go das cirurgias realizadas em 5

anos (7/93 a7/98)
Mamoplastia redutora 140 80%
Mamoplastia + Abdominoplastia 13 7,42%
Mamoplastia + Lipoaspiragéo 12 6,85%

Protese Mamas 4
Prétese Mamas + Lipoaspiragéo
Tumorectomia mama, D
Reconstrugao mamaria
TOTAL 175

2,28%
3
1
1

100%

1,71%
0,57%
0,57%

As complicacOes/intercorréncias ocorridas du-
rante o estudo est&o nomeadas em ordem de freqiiéncia
de aparecimento natabelall.

Tabela I - ComplicagBes/intercorréncias observadas
em 29 casos da série de 175 pacientes

Complicagédo 29 casos Freqgliéncia % geral % Intercor. e
Complicagdes
Hipotens&o 10 5,68% 34,48
Bradicardia 5 2,84% 17,24
Falha de blogueio 5 2,84% 17,24
Hipotenséo + bradicardia 3 1,70% 10,34
Blogueio baixo 1 0,57% 3,45
Bloqueio unilateral 1 0,57% 3,45
Convulséo 1 0,57% 3,45
Broncoespasmo 1 0,57% 3,45
Alergia 1 0,57% 3,45
Hipoglicemia 1 0,57% 3,45
TOTAL 29 16,48% 100%

A hipotensdo foi 0 acontecimento maisfrequiente, se-
guido de bradicardiae fahade bloqueio. Houve um caso
de convulsdo, possivelmente por injegao intravascular e/
ou absor¢ado macica de anestésico. A paciente foi medi-
cada com midazolan na dose de 5 mg EV, e como néo
houve dificuldade ventilatéria ou qualquer alteracdo he-
modinamica, acirurgiafoi suspensae observou-seapaci-
ente até sua completa recuperagdo e dta hospitaar.

Com relaco a hipotensdo, observou-se 1 do caso de
hipotensdo nos primeiros 5 minutos; 2 nos primeiros 15
minutos; 2 logo apods a alteracdo postural, e 5 casos 30
minutos apds o posicionamento.

Utilizou-seamindfilinadiluidaem ringer com|lactato para
tratamento do Unico caso de broncoespasmo, com suces-
s0. Umasolucdo deringer com lactato adicionado deglico-
se a 10% reverteu a hipoglicemia de uma das pacientes.
Parao caso dedergia, quefoi um rush cuténeo seguido de

22

Peridural Tor4cica para Cirurgias da Parede Tor4cica e Abdominal*

papulas, utilizamos hidrocortisonanadosede 500 mg, €50
mg de prometazina, com reversao do processo alérgico.

Discusséao

A seguranga dos pacientes € uma preocupagao sem-
pre presente em todos os procedimentos anestési cos rea-
lizados.*"® | sto, dliado anegativadea guns pacientesfrente
aproposta de uma anestesia geral®*?4, faz pensar em um
procedimento seguro, paraoferecer em subgtituicdo aesta
técnica. A peridura torécica tem sido utilizada com su-
cesso para arealizacdo de procedimentos cirdrgicos, di-
agnosticos e analgésicos, associada ou ndo a anestesia
geral 46781726 Comumente aplicada, associada a narcoti-
cos'??®, naanalgesia pés-operatdria, estatécnicatem tra
zido beneficios marcantes no controle da dor, com bons
resultados inclusive nas trocas gasosas pulmonares.’® O
objetivo, desta série, foi demonstrar que se trata de uma
técnica segura, ndo isenta de complicaces, mas com
eventos de poucagravidade, facil diagnéstico etratamen-
to simples. Nenhum dos pacientes submetidos a técnica
tiveram complicagdes que determinassem seqlielas, 6bi-
tos ou qualquer outro danoirreversivel, em concordancia
com a literatura consultada. 2% O tratamento das com-
plicagbes foi sempre eficaz.

Apesar de sabermos dadificul dade ventilatéria'>que
se associa a esta técnica, por paralisia da musculatura
intercostal, ndo tivemos nenhum caso de queda de satu-
racao de oxigénio medida pel o oximetro de pul so, abaixo
de 95%. Associamos isto a pouca repercussao datécni-
ca sobre 0 nervo frénico e sedagdo sempre leve ou au-
sente para todos 0s casos.?

Os achados de hipotensao e bradicardia'®®, possi-
velmente resultado de bloguei o simpético, sdo menores
gue na literatura consultada (Le&o? com 45,7% de bra-
dicardia e 62,6% de hipotensio; Di Lascio® com 27,5%
de bradicardia e 45% de hipotensdo), o que pode ser
atribuido ahidratacado prévia, sempre realizada, mudan-
¢as de decubito feitas de forma gradual com elevagéo
prévia dos membros inferiores e, como j& ressaltamos,
uma sedagéo leve.

A escolha do nivel T8T9 para a realizacdo do blo-
queio deveu-se ao fato de aparentemente ocorrer uma
maior dispersdo cranial do blogueio sensitivo®, o que
nos possi bilitou bloqueio suficiente paraas cirurgias pro-
postas sem maior dificuldade técnica.

Conclusdo: consideramos a técnica segura para as
cirurgias daparede torécicae/ou abdominal, promoven-
do anestesiacirlrgicaeanalgesiaimportantes, sendo boa
aternativa para a anestesia geral.
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