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INTRODUÇÃO

A hipotensão arterial durante cesariana sob raquianestesia 
pode ocorrer em até 80% das pacientes se não forem toma-
das medidas profiláticas 1,2. A etiologia da hipotensão arterial 

durante a cesariana é causada por diversos fatores, mas é 
determinada primariamente por uma redução no débito car-
díaco (DC) resultante de uma redução da pré-carga e/ou 
redução na resistência vascular periférica (RVP) secundária 
ao bloqueio do sistema nervoso simpático induzido pela ra-
quianestesia. Fármacos como vasopressores, nitroglicerina 
e ocitocina, utilizados no intra-operatório, podem reduzir ain-
da mais a pressão arterial materna 3,4. Diversas estratégias 
para a prevenção e tratamento da hipotensão arterial foram 
sugeridas, como a administração de fluidos e de vasopres-
sores 5. As evidências suportam a manutenção da pressão 
arterial sistólica (PAS) materna basal durante o procedimen-
to e também sugerem que a fenilefrina é o vasopressor de 
escolha para o tratamento da hipotensão arterial induzida 
pela raquianestesia durante a cesariana 6,7. Anteriormente 
limitada à avaliação intermitente da pressão arterial, a intro-
dução de dispositivos de monitoramento do débito cardíaco 
tanto minimamente como não invasivos permitiu uma melhor 
compreensão das alterações hemodinâmicas que ocorrem 
durante a cesariana. Demonstraram-se rápidas alterações 
no DC e RVP imediatamente após a injeção intratecal e no 
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período após o parto 8,9. Seria muito benéfico ter um perfil 
hemodinâmico completo de cada paciente durante todo o 
procedimento. Em pacientes obstétricas, isso só acontecerá 
com o auxílio de um monitor fácil de ser usado, não invasivo 
e independente do operador.

A tecnologia de Biorreatância® é uma nova maneira de mo-
nitoramento do débito cardíaco não invasivo e contínuo. Ela 
se baseia na análise das alterações de fases relativas de cor-
rentes oscilantes que ocorrem quando a corrente atravessa a 
cavidade torácica, ao contrario do sistema tradicional baseado 
na bioimpedância que depende apenas das alterações da am-
plitude dos sinais 10.

O objetivo deste estudo foi avaliar, com o auxílio de um 
monitor de débito cardíaco não invasivo baseado na biorre-
atância, as alterações hemodinâmicas durante cesarianas 
eletivas sob raquianestesia, nas quais doses intermitentes de 
fenilefrina foram utilizados para prevenir ou tratar a hipoten-
são arterial.

MÉTODOS

Este estudo observacional foi realizado após aprovação pela 
Comissão de Ética na Pesquisa, tendo sido registrado no sis-
tema de registro de estudos clínicos (NCT00949260). Todas 
as pacientes escaladas para cesariana eletiva de um feto 
único normal sob raquianestesia foram consideradas para 
esse estudo. As pacientes assinaram um consentimento li-
vre e informado, tinham classificação ASA I/II e tinha mais de 
18 anos de idade. Os critérios de exclusão incluíram: peso 
< 50 kg ou > 100 kg, altura < 150 cm ou > 180 cm, hiperten-
são arterial preexistente ou induzida pela gravidez, doença 
cardiovascular ou cerebrovascular, história de diabetes (ex-
cluindo o diabetes gestacional) ou contraindicações para a 
raquianestesia.

Após serem admitidas no centro cirúrgico, as pacientes fo-
ram colocadas na posição supina, viradas ligeiramente para 
o lado esquerdo para evitar compressão aorto-cava. A infor-
mação hemodinâmica foi colhida utilizando-se um sistema 
de monitoramente de débito cardíaco não invasivo baseado 
na biorreatância (NICOM®, Cheetah Medical Inc, Portland, 
Oregon, USA). A pressão arterial sistólica basal foi baseada 
na média de três leituras realizadas a intervalos de um minuto 
usando-se um monitor de pressão arterial não invasivo. Quatro 
eletrodos do NICOM® foram colocados, dois na linha clavicular 
média, abaixo da clavícula, e dois na margem do gradil costal, 
na linha clavicular média. Após isso, permitiu-se que o sistema 
fosse calibrado. As pacientes receberam 10 mL.kg-1 de Ringer 
com lactato seguido da raquianestesia, que foi realizada com 
as pacientes sentadas, no espaço L3-L4, com 1.8 mL de bu-
pivacaína hiperbárica a 0.75%, 10 µg de fentanil e 100 µg 
de morfina. Após a injeção intratecal, as pacientes foram 
colocadas na posição supina com deslocamento do útero 
para a esquerda, colocando-se um coxim sob o quadril direi-
to. Oximetria de pulso e parâmetros hemodinâmicos foram 
registrados continuamente, incluindo frequência cardíaca 
(FC) volume sistólico (VS), débito cardíaco (DC), resistência 

periférica total (RPT) e conteúdo líquido do tórax (CLT). A 
pressão arterial sistólica (PAS) foi avaliada a cada minuto. O 
anestesista responsável pelo caso administrou o anestésico 
de maneira corriqueira, visando preservar a PAS materna em 
100% do valor basal, usando vasopressores ou anticolinér-
gicos conforme necessário. O uso de doses intermitentes de 
100 µg de fenilefrina sempre que a PAS encontra-se abaixo 
dos valores basais é a prática padrão em nossa instituição. 
Doses de 5 mg de efedrina são utilizados se a frequência 
cardíaca estiver abaixo de 50 bpm.

Após o nascimento do feto, um segmento do cordão um-
bilical era colhido para avaliar os gases na artéria e veia um-
bilicais. Um bolus de 0.5 UI de ocitocina foi administrada em 
5 segundos após a saída do ombro anterior do feto, seguido 
de infusão de 40 mUI.min-1 (20 UI de ocitocina em 1.000 mL 
de Ringer com lactato a 120 mL.h-1). Doses adicionais de oci-
tocina foram utilizadas se o obstetra assim o solicitasse. Ou-
tros fármacos foram administrados conforme solicitado pelo 
obstetra.

O monitoramento hemodinâmico com o NICOM® foi feito du-
rante todo o procedimento, o qual começou antes da injeção in-
tratecal e continuou até 10 minutos após o nascimento do feto.

O resultado primário foi o monitoramento das alterações 
hemodinâmicas nos períodos pós-raquianestesia e pós-nas-
cimento fetal.

Dados adicionais colhidos incluíram a idade, peso e altura 
maternos, o tempo de injeção intratecal e nascimento, o limi-
te sensorial superior no nascimento, o tempo e quantidade 
de medicamentos administrados que afetam o sistema car-
diovascular e gases sanguíneos na artéria e veia umbilicais 
obtidos após o nascimento do fetal.

A análise dos dados consistiu de três fases: controle, pós-
raquianestesia e pós-nascimento do feto. A fase de controle 
se constituiu de um período de três minutos antes da injeção 
intratecal, com a paciente na posição supina com um coxim 
sob o quadril direito; a fase espinhal se constituiu de um perí-
odo de 10 minutos imediatamente após a injeção intratecal e 
a fase de nascimento se constituiu de um período de 10 mi-
nutos após o nascimento do feto.

Análises separadas foram feitas em cada fase. Para todas 
as variáveis, o projeto incluía a repetição das análises (minu-
tos). Um modelo misto de ANOVA para medições repetidas 
foi utilizado para analisar os dados usando o programa Mixed 
Procedure in SAS 9.1. Já que não havia uma correlação a 
priori entre os tempos das variáveis, consideraram-se dois ti-
pos de estruturas de correlação. Eles incluem a simetria com-
posta (SC) e a autocorrelação de log 1, AR 1. Aquela assumiu 
uma correlação constante em todos os tempos. Esta estru-
tura assumiu uma correlação que diminuía com o tempo, de 
forma que observações mais afastadas teriam uma correla-
ção menor do que as mais próximas. Já que as medições fo-
ram feitas com espaços de um minuto, essas duas estruturas 
deram resultados muito semelhantes. Usou-se a correlação 
do Akaike Information Criterion (AIC) para avaliar os modelos 
estatísticos, utilizando-se as estruturas com o menor AIC.

O tempo foi o principal efeito analisado e as funções line-
ares e quadráticas do tempo foram modeladas. Inicialmente, 
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modelou-se um efeito quadrático. O modelo quadrático in-
cluía, necessariamente, o efeito linear. Se o efeito quadrático 
não fosse significante (p > 0.05), ele era removido. O efeito 
linear era, então, testado no mesmo nível de significância. 
Se também não houvesse um efeito linear, concluía-se que 
não havia evidência de que a variável mudava com o tempo. 
Utilizou-se uma população de 20 mulheres.

RESULTADOS

Trinta mulheres foram convidadas a participar deste estudo 
entre novembro de 2009 e janeiro de 2010. Dessas, 24 con-
cordaram em participar. As razões dadas para não participa-
rem no estudo incluíam a falta de interesse em participar de 
estudos científicos, concordância em participar em outro es-
tudo ou queriam o monitoramento padrão. Das mulheres que 
concordaram em participar no estudo, uma mudou de ideia 
ao chegar ao centro cirúrgico, duas pesavam > 100 kg no dia 
da cirurgia e uma foi movida para outra sala de cirurgia. Vinte 
mulheres foram incluídas na análise.

As mulheres apresentavam idade de 35,5 ± 5,1 anos, 
peso de 79,8 ± 13,0 kg, altura de 162,3 ± 6,2 cm, e IMC de 
30,2 ± 4,1 kg.m2, (média ± DP).

A avaliação hemodinâmica basal revelou perfis hemodi-
nâmicos diversos. O débito cardíaco variou de 4,4 L.min-1 a 
9,4 L.min-1; a FC variou de 58 a 107 bpm; VS, de 47,5 a 128,2 mL; 
RPT, de 750 a 1646 dyne.s.cm-5; PAS, de 102 a 147 mmHg e 
CLT, de 50,8 a 109,2 L.kOhm-1.

Os valores médios de cada variável hemodinâmica durante 
o período de controles e cada um dos períodos do estudo en-
contram-se na Tabela I. Não foram observadas diferenças sig-
nificativas nos valores hemodinâmicos médios entre os valores 
basais e os períodos pós-raquianestesia e pós-nascimento.

Os valores médios da máxima percentagem de aumento 
ou redução para cada um dos valores hemodinâmicos avalia-
dos, durante cada período do estudo, são mostrados na Tabe-
la II. Manteve-se a pressão arterial sistólica entre 79,2 ± 14,2 
e 105,8 ± 10,0 por cento dos níveis de controle durante o 
período pós-raquianestesia, e 78,4 ± 11,3 e 100,9 ± 10,7 por 
cento dos valores basais no período pós-nascimento.

Enquanto os valores médios não foram significativamente 
diferentes entre o controle e os períodos do estudo, a análi-
se pela ANOVA revelou flutuações significativas no DC, PAS e 
FC no período pós-raquianestesia (Tabela III). Também foram 

Tabela I – Valores Hemodinâmicos Médios em Cada Período Estudado
Controle
n = 20

Pós-Raquianestesia
n = 20

Pós-Nascimento
n = 20

DC (L.min-1) 7,0 (1,3) 6,7 (1,1) 7,0 (1,2)
FC (bpm) 80,9 (12,0) 81,4 (11,6) 78,1 (11,7)
PAS (mmHg) 120,9 (10,7) 111,6 (11,5) 107,7 (12,1)
RPT (dyne.s.cm-5) 1128,6 (226,6) 1016,6 (133,5) 928,7 (212,2)
VS (mL) 87,0 (17,4) 84,5 (17,6) 90,2 (18,5)
CLT (L.kOhm-1) 85,2 (13,9) 82,2 (13,6) 82,0 (13,8)

Resultados e média (DP); DC: débito cardíaco; FC: frequência cardíaca; PAS: pressão arterial sistólica; RPT: resistência periférica total; VS: volume sistólico; CLT: 
conteúdo líquido torácico.

Tabela II – Percentuais de Alteração Máximos e Mínimos 
nas Variáveis Hemodinâmicas durante os Períodos Pós-
Raquianestesia e Pós-Nascimento 

Pós-Raquianestesia
n = 20

Pós-Nascimento
n = 20

DC (L.min-1)
  Máximo % 111,0 (11,0) 113,6 (16,5)
  Mínimo % 84,6 (13,0) 87,6 (13,6)
FC (bpm)
  Máximo % 118,9 (14,7) 103,9 (12,8)
  Mínimo % 76,2 (9,6) 88,6 (11,3)
PAS (mmHg)
  Máximo % 105,8 (10,0) 100,9 (10,7)
  Mínimo % 79,2 (14,2) 78,4 (11,3)
RPT (dyne.s.cm-5)
  Máximo % 113,0 (16,2) 100,2 (18,3)
  Mínimo % 77,0 (9,7) 71,2 (11,0)
VS (mL)
  Máximo % 111,0 (16,1) 115,1 (16,7)
  Mínimo % 84,0 (9,4) 93,4 (10,8)
CLT (L.kOhm-1) 
  Máximo % 99,9 (4,9) 98,5 (4,1)
  Mínimo % 95,2 (3,9) 94,0 (3,8)

Resultados e média (DP); DC: débito cardíaco; FC: frequência cardíaca; PAS: 
pressão arterial sistólica; RPT: resistência periférica total; VS: volume sistólico; 
CLT: conteúdo líquido torácico.

Tabela III – Valores de p da Análise ANOVA da 
Variabilidade Intra-Paciente e Inter-Paciente das Médias em 
Relação ao Tempo
Variável Controle

p
Pós-
Raquianestesia
p

Pós-Nascimento
p

DC (L.min-1) 0,9846 < 0,0001 * 0,0003 *
PAS (mmHg) 0,8075 0,0115 * 0,0095 *
FC (bpm) 0,7062 0,0005 * 0,1154
RPT (dyne.s.cm-5) 0,9393 0,8430 0,1421
VS (mL) 0,6495 0,1941 0,2106
CLT (L.kOhm-1) 0,6916 0,1400 0,9456

DC: débito cardíaco; FC: frequência cardíaca; PAS: pressão arterial sistólica; 
RPT: resistência periférica total; VS: volume sistólico; CLT: conteúdo líquido 
torácico.

observadas flutuações significativas no DC e PAS no período 
pós-nascimento. Os padrões hemodinâmicos, que apresenta-
ram flutuações significativas com o tempo, são mostrados nas 
Figuras 1 - 5; por outro lado, a Figura 6 mostrou a tendência da 
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Figura 1 – Alterações do Débito Cardíaco em Relação ao Tempo no 
Período Pós-Raquianestesia.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1

3

2

4

5

6

7

8

9

10

11

1212

11

10

9

8

7

6

5

4

3

2

1

D
éb

ito
 c

ar
dí

ac
o

Tempo (min)

Figura 2 – Variações do Débito Cardíaco em Relação ao Tempo no 
Período Pós-Nascimento.
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Figura 3 – Variações na Pressão Arterial Sistólica em Relação ao 
Tempo no Período Pós-Raquianestesia.

Figura 4 – Variações na Pressão Arterial Sistólica em Relação ao 
Tempo no Período Pós-Nascimento.

Figura 5 – Variações na Frequência Cardíaca em Relação ao Tem-
po no Período Pós-Raquianestesia.

Figura 6 – Alterações na Frequência Cardíaca em Relação ao Tem-
po no Período Pós-Nascimento.
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FC, que foi mais suave no período pós-nascimento, e não apre-
sentou variabilidade para as mesmas pacientes (intra-paciente) 
ou entre as pacientes (inter-paciente), significativa à análise.

A quantidade média de fenilefrina administrada durante os 
períodos pós-raquianestesia e pós-nascimento foi de 250 ± 
131,8 e 205 ± 163,8 µg, respectivamente. A quantidade mé-
dia de efedrina administrada durante o período pós-raquia-
nestesia foi de 1,3 ± 2,2 mg. Efedrina não foi administrada no 
período pós-nascimento. Duas mulheres receberam 600 µg 
de atropina devido à bradicardia durante o período pós-ra-
quianestesia. Uma mulher recebeu duas doses de 100 µg de 
nitroglicerina no momento imediatamente anterior ao nasci-
mento do feto a pedido do obstetra. O nível do bloqueio no 
momento do nascimento, avaliado com uma agulha, estava 
entre T2 e T4 em todas as pacientes.

Amostras de sangue arterial e venoso do cordão umbi-
lical estavam dentro dos limites da normalidade. O pH mé-
dio na artéria umbilical foi de 7,30 ± 0,04, com CO2 arterial 
médio de 55,5 ± 6,26 e excesso de base arterial médio de 
-1,56 ± 1,29 mmol.L-1. O pH médio na veia umbilical foi de 
7,33 ± 0,05, com CO2 venoso médio de 49,05 ± 8,46 mmHg e 
excesso de base médio de -1,08 ± 1,32 mmol.L-1.

DISCUSSÃO

A demonstração de perfis hemodinâmicos diversos em mu-
lheres grávidas a termo através do uso de um monitor de fácil 
uso, não invasivo, independente do operador foi o primeiro 
achado importante deste estudo. Isso pode significar uma 
nova era na avaliação individualizada do paciente e no con-
trole anestésico sem depender de valores médios para uma 
população, que não é adequada para a população obstétrica. 
O débito cardíaco basal variou de 4,4 a 9,4 L.min-1, tornando 
claro que o valor médio do débito cardíaco é provavelmente 
irrelevante na clínica. Esse débito cardíaco variável em mu-
lheres grávidas saudáveis a termo foi documentada anterior-
mente usando-se o Doppler e a tecnologia de impedância 11,12. 
Também se observou uma frequência cardíaca elevada em 
repouso. A resistência periférica total mostrou valores que 
são semelhantes à de mulheres não grávidas. Também se 
reparou nisso anteriormente, o que não cofirmou a suposição 
corriqueira de que valores baixos de resistência vascular sis-
têmica persistem durante a gravidez até o termo 13. De fato, 
nosso grupo demonstrou recentemente, usando a mesma 
tecnologia, que mulheres grávidas saudáveis apresentam um 
perfil hemodinâmico muito semelhante ao das mulheres não 
grávidas 14. Isso deve ter implicações significativas no ensi-
namento e na compreensão na prática clínica em um futuro 
próximo.

O segundo achado importante de nosso estudo foi a pre-
sença de flutuações significativas no débito cardíaco no pe-
ríodo pós-raquianestesia. As rápidas alterações no débito 
cardíaco em nossas pacientes foram, provavelmente, devido 
a flutuações na frequência cardíaca, já que o volume sistóli-
co não variou significativamente e a resistência vascular to-
tal se manteve. Documentou-se uma forte correlação entre a 

frequência cardíaca e o débito cardíaco 15. A variação rápida 
na frequência cardíaca resultou, mais provavelmente, das 
doses intermitentes de fenilefrina administrados para tratar 
reduções na pressão arterial sistólica materna. Também não 
se observou alteração significativa no conteúdo de líquido to-
rácico, indicando que não houve uma redução significativa 
na pré-carga.

Nossos resultados diferem dos de Langesaeter e col. 9 e 
Dyer e col. 15, que documentaram um aumento significativo 
no débito cardíaco no período pós-raquianestesia, seguido 
de uma redução significativa após a administração de vaso-
pressor. Pode-se explicar a diferença entre nossos resultados 
e os resultados daqueles autores pelas diferenças no regime 
de vasopressor utilizado e pelo tratamento da hipotensão. 
O fator responsável pela administração de vasopressor na-
queles estudos foi uma queda na pressão arterial média para 
80% dos níveis basais. Langesaeter e col. 9 também usaram 
infusão de doses baixas de fenilefrina (0,25 µg.kg-1.min-1), en-
quanto Dyer e col. 15 usaram doses intermitentes de 80 µg, o 
que é muito menor do que as doses utilizadas em nosso estu-
do. Repare que Langesaeter e col. 9 e Dyer e col. 15 utilizaram 
tecnologias diferentes para o monitoramento hemodinâmico, 
o que também pode explicar algumas das diferenças em nos-
sos resultados.

Nossos achados sugerem que provavelmente seremos 
capazes de revisar nossas práticas atuais e que, em geral, 
não existe um perfil hemodinâmico típico durante a raquia-
nestesia para cesariana. A resposta de uma paciente ao 
anestésico é única e depende dos padrões hemodinâmicos 
basais, técnica anestésica e o tipo e regime de vasopressor 
administrado. Apesar de podermos argumentar que pacien-
tes confortáveis e recém-nascidos vigorosos representem 
bons resultados, podemos ser capazes de planejar melhor 
e, até mesmo, obter um cuidado individualizado; isso é es-
pecialmente importante em mulheres e fetos de alto risco, si-
tuações nas quais regimes individualizados podem ser mais 
seguros e superiores.

As evidências atuais sugerem que a manutenção da PAS 
materna em 100% dos valores basais resulta em menos efei-
tos colaterais maternos e resultados fetais excelentes 7. Em 
nossa instituição, encoraja-se o tratamento de qualquer queda 
na PAS materna e a fenilefrina é o vasopressor de escolha. O 
ED95 de doses intermitentes de fenilefrina na prevenção da 
hipotensão é de pelo menos 120 µg por bolus 16; entretanto, 
em nossa instituição, uma dose conveniente de 100 µg ain-
da é utilizada rotineiramente. Neste estudo observacional, o 
anestesista encarregado do caso tinha liberdade para tratar 
a PAS da paciente de acordo com sua prática usual. Apesar 
de o objetivo de manter a PAS nos valores basais, a PAS 
média para o grupo durante o período pós-raquianestesia foi 
mantida entre 78% e 112% dos valores basais. O tratamento 
precoce de qualquer queda na PAS materna usando doses 
de fenilefrina pode explicar as flutuações imediatas e rápidas 
no débito cardíaco e frequência cardíaca vistas neste estudo. 
A PAS materna manteve-se em níveis aceitáveis, mas de-
monstrou flutuações significativas em torno da média. Esses 
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dados sugerem que se deve aderir a uma abordagem tipo 
tudo ou nada para o tratamento de qualquer queda na pres-
são arterial ou considerar um regime de infusão de fenilefrina 
caso se deseje um perfil hemodinâmico mais estável. Adicio-
nalmente, se a técnica de escolha for de doses intermitentes, 
a dose de fenilefrina deve ser aumentada, conforme discutido 
anteriormente.

Outro aspecto interessante deste estudo é que ele demons-
trou, realisticamente, a opção de estabilização hemodinâmica 
intraoperatória em cesarianas focando-se nos mecanismos 
exatos da descompensação. A queda no débito cardíaco em 
nossas pacientes foi primariamente devida a uma redução na 
frequência cardíaca, primariamente, pela bradicardia reflexa 
associada à administração de fenilefrina. Thomas e col. estu-
daram os efeitos da fenilefrina e epinefrina no débito cardíaco 
materno utilizando o ecocardiograma transversal e o Doppler 17. 
Em 11 de 19 pacientes, a bradicardia secundária à adminis-
tração de fenilefrina foi tratada com atropina e as reduções 
de débito cardíaco foram comparáveis as das pacientes que 
receberam efedrina. É possível que a pré-medicação de pa-
cientes com um anticolinérgico possa resultar em flutuações 
hemodinâmicas menores. A pré-medicação com glicopirrolato 
poderia ser considerada vantajosa, já que ele não cruza a pla-
centa e pode evitar efeitos adversos no feto. A manutenção da 
frequência cardíaca materna também pode reduzir a dose de 
fenilefrina necessária para manter a pressão arterial materna. 
Entretanto, essa hipótese requer maiores investigações.

Nossos resultados também demonstraram que o estado 
hemodinâmico de nossas pacientes estava associado com 
recém-nascidos vigorosos. Sugere-se a fenilefrina como va-
sopressor de escolha na anestesia obstétrica devido ao me-
lhor perfil de gases umbilicais se comparado com a efedrina 6. 
A efedrina cruza a placenta, podendo resultar na ativação de 
receptores β-adrenérgicos e aumento da taxa de metabolis-
mo fetal. Os melhores resultados dos gases umbilicais fetais, 
a despeito da redução do débito cardíaco devido à adminis-
tração da fenilefrina quando comparada com a de efedrina, 
podem ser secundários à perfusão seletiva do leito vascular 
uteroplacentário de baixa resistência.

Finalmente, nossos resultados também demonstraram flu-
tuações hemodinâmicas significativas no período pós-nasci-
mento, o qual se deve ao nosso cuidado anestésico único. 
Os efeitos hemodinâmicos das doses e infusão de ocitocina 
estão bem documentados. Os receptores de ocitocina estão 
amplamente presentes no sistema cardiovascular 18. A ativa-
ção dos receptores de ocitocina no coração libera o peptídeo 
natriurético atrial; nos receptores endoteliais, ela ativa a libe-
ração de óxido nítrico 17. Como resultado, observa-se vasodi-
latação. O aumento do débito cardíaco e frequência cardíaca 
no período pós-nascimento geralmente ocorre em resposta 
a uma queda na resistência vascular provocada pela admi-
nistração de ocitocina. No presente estudo, essa resposta foi 
diminuída pela administração de fenilefrina, observando um 
efeito muito menos pronunciado. Esse efeito já havia sido ob-
servado por Dyer e col. 15.

Atualmente, a avaliação hemodinâmica durante cesa-
rianas na prática clínica é limitada à avaliação da pressão 
arterial e frequência cardíaca. Entretanto, as alterações he-
modinâmicas durante a cesariana já foram avaliadas por di-
versos métodos, incluindo impedância torácica 15 e de corpo 
inteiro 8, ecocardiograma e Doppler 19, métodos minimamente 
invasivos 9, assim como a cateterização da artéria pulmonar 
e termodiluição. Esses métodos apresentam limitações e não 
devem se tornar rotineiros na prática clínica, especialmente 
como técnicas de monitoramento à beira do leito.

A tecnologia de biorreatância é uma nova maneira de 
monitoramento cardíaco contínuo e não invasivo10,14, tendo 
sido utilizada, recentemente, pela primeira vez na popula-
ção obstétrica14. Ela se baseia na análise de alterações de 
fase relativas de correntes oscilantes que ocorrem quando a 
corrente atravessa a cavidade torácica, ao contrário do sis-
tema tradicional baseado na bioimpedância, que depende 
apenas das alterações na amplitude de sinal. Ao contrário 
da bioimpedância, a medição não invasiva do DC basea-
da na biorreatância não utiliza a impedância estática e não 
depende da distância entre os eletrodos para calcular o VS 
e DC, resultando em medições muito mais precisas. Além 
disso, demonstrou-se que suas leituras apresentam boa 
correlação com os resultados obtidos na medição do dé-
bito cardíaco baseado na termodiluição10. Demonstrou-se, 
também, que o sistema NICOM® apresenta uma precisão e 
responsividade aceitáveis no monitoramento do débito car-
díaco de pacientes que apresentam uma ampla variedade 
de situações circulatórias20. Ser totalmente não invasiva e 
independente do operador são características importantes 
dessa tecnologia.

Resumindo, nós relatamos, pela primeira vez, o uso de um 
monitor não invasivo baseado na biorreatância para avaliar 
as alterações hemodinâmicas durante a raquianestesia para 
cesariana. Obtivemos dados hemodinâmicos contínuos com 
sinais claros e consistentes, e identificamos um perfil hemo-
dinâmico muito diverso em mulheres grávidas a termo. Além 
disso, identificamos flutuações hemodinâmicas rápidas asso-
ciadas com a técnica anestésica, posição da paciente, nasci-
mento do feto e fármacos vasoativos, incluindo vasopressores 
e ocitocina. Nós sugerimos que um monitoramento hemodi-
nâmico não invasivo, independente do operador e contínuo 
pode contribuir para o cuidado individualizado de pacientes e 
uma melhora no cuidado anestésico em obstetrícia.
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Resumen: Doherty A, Ohashi Y, Downey K, Carvalho JCA – Monito-
rización No Invasiva con Base en la Biorreactancia Revela Inestabili-
dad Hemodinámica Significativa Durante la Cesárea por Elegibilidad 
bajo Raquianestesia.

Justificativa y objetivos: La monitorización de la presión arterial 
ofrece una comprensión limitada de las consecuencias hemodinámi-
cas de la raquianestesia para la cesárea. El objetivo de este estudio 
fue evaluar, con la ayuda del monitor de débito cardíaco no invasi-
vo y con base en la biorreactancia, las alteraciones hemodinámicas 
durante la cesárea electiva bajo raquianestesia, en la cual bolos in-
termitentes de fenilefrina fueron utilizados para prevenir y tratar la 
hipotensión.

Métodos: Este estudio observacional fue realizado posterior a la 
aprobación de la comisión de ética en investigación y de la firma del 
consentimiento informado. Se evaluaron los pacientes sanos con ce-
sárea electiva programada bajo raquianestesia. Bolos intermitentes 
de fenilefrina fueron administrados para mantener la presión arterial 
sistólica en los niveles basales, y las pacientes fueron evaluadas 
con la ayuda del monitor de débito cardíaco no invasivo con base 
en la biorreactancia. Los datos hemodinámicos se recopilaron con-
tinuamente en el momento basal y durante los períodos postraquia-
nestesia y después del nacimiento del feto. Los datos se analizaron 
usando ANOVA para modelos mixtos, y un p < 0,05 fue considerado 
significativo.

Resultados: La presión arterial sistólica se mantuvo entre 79,2 (14,2) 
y 105,9 (10,0) por ciento de los valores basales durante el período 
postraquianestesia, y 78,4 (11,13) y 100,9 (10,7) por ciento de los va-
lores basales en el período postparto promedio ± de. Las fluctuacio-
nes significativas se observaron en la presión arterial sistólica, en la 
frecuencia cardíaca y en el débito cardíaco en el período postparto.

Conclusiones: Un nuevo monitor no invasivo, con base en la biorre-
actancia, reveló fluctuaciones hemodinámicas significativas durante 
la cesárea bajo la raquianestesia, pese a los intentos de mantener 
la presión arterial a niveles basales con bolos intermitentes de feni-
lefrina.

Descriptores: ANESTESIA, Obstétrica, Regional: raquianestesia; 
CIRUGÍA, Cesárea; COMPLICACIONES: Hemodinâmica; TÉCNI-
CAS DE MEDICION, débito cardíaco.

Ayuda Financiera: El equipamiento para el estudio fue suministrado 
por la Cheetah Medical Inc. No hubo una involucración de la com-
pañía en la planificación del estudio, en la interpretación de los datos 
o en la preparación del manuscrito.
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