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Monitoramento Nao Invasivo Baseado na Biorreatancia
Revela Instabilidade Hemodinamica Significativa Durante
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Resumo: Doherty A, Ohashi Y, Downey K, Carvalho JCA — Monitoramento N&o Invasivo Baseado na Biorreatancia Revela Instabilidade Hemo-
dinamica Significativa Durante Cesarea Eletiva sob Raquianestesia.

Justificativa e objetivos: O monitoramento da pressao arterial oferece uma compreensao limitada das consequéncias hemodinamicas da
raquianestesia para cesariana. O objetivo deste estudo foi avaliar, com o auxilio do monitor de débito cardiaco nao invasivo baseado na biorre-
atancia, as alteragdes hemodinamicas durante cesariana eletiva sob raquianestesia, na qual doses intermitentes de fenilefrina foram utilizados
para prevenir e tratar a hipotenséo.

Métodos: Este estudo observacional foi realizado ap6s aprovagdo da comisséo de ética na pesquisa e assinatura do consentimento informado.
Pacientes saudaveis marcadas para cesariana eletiva sob raquianestesia foram avaliadas. Doses intermitentes de fenilefrina foram administra-
dos para manter a pressao arterial sistélica nos niveis basais e as pacientes foram avaliadas com o monitor de débito cardiaco néo invasivo
baseado na biorreatancia. Os dados hemodinamicos foram colhidos continuamente no momento basal e durante os periodos pds-raquianestesia
e pos-nascimento do feto. Os dados foram analisados usando ANOVA para modelos mistos e um p < 0,05 foi considerado significativo.

Resultados: A presséao arterial sistélica foi mantida entre 79,2% + 14,2 e 105,9% * 10,0 dos valores basais durante o periodo pds-raquianestesia
e 78,4% + 11,13 e 100,9% + 10,7 dos valores basais no periodo pés-nascimento do feto (média + DP). Flutuagoes significativas foram observa-
das na presséo arterial sistélica, frequéncia cardiaca e débito cardiaco no periodo p6s-nascimento.

Conclusdes: Um novo monitor ndo invasivo, baseado na biorreatancia, revelou flutuagbes hemodinamicas significativas durante a cesariana sob
raquianestesia, a despeito das tentativas de manter a pressao arterial nos niveis basais com doses intermitentes de fenilefrina.

Unitermos: ANESTESIA, Obstétrica, CIRURGIA, Obstétrica: cesarea; COMPLICAGOES: Hemodinamica; TECNICAS DE MEDIGAO, Regional:
subaracnoidea.

Suporte Financeiro: O equipamento para o estudo foi fornecido pela Cheetah Medical Inc. Nao houve envolvimento da companhia no planeja-
mento do estudo, interpretagéo dos dados ou preparo do manuscrito.
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INTRODUCAO durante a cesariana é causada por diversos fatores, mas é
determinada primariamente por uma redugao no débito car-
diaco (DC) resultante de uma redugdo da pré-carga e/ou
reducao na resisténcia vascular periférica (RVP) secundaria
ao bloqueio do sistema nervoso simpatico induzido pela ra-
quianestesia. Farmacos como vasopressores, nitroglicerina
e ocitocina, utilizados no intra-operatério, podem reduzir ain-
da mais a presséo arterial materna 4. Diversas estratégias
para a prevengao e tratamento da hipotensao arterial foram
sugeridas, como a administracdo de fluidos e de vasopres-
sores 5. As evidéncias suportam a manutengao da pressao
arterial sistdlica (PAS) materna basal durante o procedimen-
to e também sugerem que a fenilefrina é o vasopressor de
escolha para o tratamento da hipotensédo arterial induzida
pela raquianestesia durante a cesariana ®7. Anteriormente
limitada a avaliagdo intermitente da presséao arterial, a intro-
ducéo de dispositivos de monitoramento do débito cardiaco

A hipotens&o arterial durante cesariana sob raquianestesia
pode ocorrer em até 80% das pacientes se nao forem toma-
das medidas profilaticas 2. A etiologia da hipotenséao arterial
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tanto minimamente como né&o invasivos permitiu uma melhor
compreensdo das alteragdes hemodinamicas que ocorrem
durante a cesariana. Demonstraram-se rapidas alteragbes
no DC e RVP imediatamente ap0ds a injegao intratecal e no
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periodo apds o parto 8°. Seria muito benéfico ter um perfil
hemodinamico completo de cada paciente durante todo o
procedimento. Em pacientes obstétricas, isso s6 acontecera
com o auxilio de um monitor facil de ser usado, ndo invasivo
e independente do operador.

A tecnologia de Biorreatancia® é uma nova maneira de mo-
nitoramento do débito cardiaco n&o invasivo e continuo. Ela
se baseia na andlise das alteracoes de fases relativas de cor-
rentes oscilantes que ocorrem quando a corrente atravessa a
cavidade toracica, ao contrario do sistema tradicional baseado
na bioimpedancia que depende apenas das alteragcdes da am-
plitude dos sinais °.

O objetivo deste estudo foi avaliar, com o auxilio de um
monitor de débito cardiaco néo invasivo baseado na biorre-
atancia, as alteragbes hemodinamicas durante cesarianas
eletivas sob raquianestesia, nas quais doses intermitentes de
fenilefrina foram utilizados para prevenir ou tratar a hipoten-
sdo arterial.

METODOS

Este estudo observacional foi realizado ap6s aprovagéao pela
Comiss&o de Etica na Pesquisa, tendo sido registrado no sis-
tema de registro de estudos clinicos (NCT00949260). Todas
as pacientes escaladas para cesariana eletiva de um feto
Unico normal sob raquianestesia foram consideradas para
esse estudo. As pacientes assinaram um consentimento li-
vre e informado, tinham classificagdo ASA I/l e tinha mais de
18 anos de idade. Os critérios de exclusao incluiram: peso
< 50 kg ou > 100 kg, altura < 150 cm ou > 180 cm, hiperten-
sao arterial preexistente ou induzida pela gravidez, doencga
cardiovascular ou cerebrovascular, histéria de diabetes (ex-
cluindo o diabetes gestacional) ou contraindicagdes para a
raquianestesia.

Ap6s serem admitidas no centro cirdrgico, as pacientes fo-
ram colocadas na posi¢ao supina, viradas ligeiramente para
o lado esquerdo para evitar compressao aorto-cava. A infor-
macédo hemodinamica foi colhida utilizando-se um sistema
de monitoramente de débito cardiaco ndo invasivo baseado
na biorreatancia (NICOM®, Cheetah Medical Inc, Portland,
Oregon, USA). A presséo arterial sistdlica basal foi baseada
na média de trés leituras realizadas a intervalos de um minuto
usando-se um monitor de pressao arterial ndo invasivo. Quatro
eletrodos do NICOM® foram colocados, dois na linha clavicular
média, abaixo da clavicula, e dois na margem do gradil costal,
na linha clavicular média. Apds isso, permitiu-se que o sistema
fosse calibrado. As pacientes receberam 10 mL.kg' de Ringer
com lactato seguido da raquianestesia, que foi realizada com
as pacientes sentadas, no espago Lj-L,, com 1.8 mL de bu-
pivacaina hiperbarica a 0.75%, 10 ug de fentanil e 100 pg
de morfina. Apds a injecéo intratecal, as pacientes foram
colocadas na posigao supina com deslocamento do Utero
para a esquerda, colocando-se um coxim sob o quadril direi-
to. Oximetria de pulso e parametros hemodinamicos foram
registrados continuamente, incluindo frequéncia cardiaca
(FC) volume sistdlico (VS), débito cardiaco (DC), resisténcia

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 61, Ne 3, Maio-Junho, 2011

periférica total (RPT) e conteldo liquido do térax (CLT). A
pressao arterial sistolica (PAS) foi avaliada a cada minuto. O
anestesista responsavel pelo caso administrou o anestésico
de maneira corriqueira, visando preservar a PAS materna em
100% do valor basal, usando vasopressores ou anticolinér-
gicos conforme necessario. O uso de doses intermitentes de
100 pg de fenilefrina sempre que a PAS encontra-se abaixo
dos valores basais é a pratica padréao em nossa instituicao.
Doses de 5 mg de efedrina sdo utilizados se a frequéncia
cardiaca estiver abaixo de 50 bpm.

Apds o nascimento do feto, um segmento do corddao um-
bilical era colhido para avaliar os gases na artéria e veia um-
bilicais. Um bolus de 0.5 Ul de ocitocina foi administrada em
5 segundos apds a saida do ombro anterior do feto, seguido
de infusdo de 40 mUlL.min"' (20 Ul de ocitocina em 1.000 mL
de Ringer com lactato a 120 mL.h""). Doses adicionais de oci-
tocina foram utilizadas se o obstetra assim o solicitasse. Ou-
tros farmacos foram administrados conforme solicitado pelo
obstetra.

O monitoramento hemodinamico com o NICOM® foi feito du-
rante todo o procedimento, o qual comegou antes da injec¢éo in-
tratecal e continuou até 10 minutos apds o nascimento do feto.

O resultado primario foi o monitoramento das alteragdes
hemodinamicas nos periodos pds-raquianestesia e pos-nas-
cimento fetal.

Dados adicionais colhidos incluiram a idade, peso e altura
maternos, o tempo de injegéo 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 sanguineos na artéria e veia umbilicais
obtidos apds o nascimento do fetal.

A andlise dos dados consistiu de trés fases: controle, pds-
raquianestesia e pds-nascimento do feto. A fase de controle
se constituiu de um periodo de trés minutos antes da injecao
intratecal, com a paciente na posi¢ao supina com um coxim
sob o quadril direito; a fase espinhal se constituiu de um peri-
odo de 10 minutos imediatamente apds a injegao intratecal e
a fase de nascimento se constituiu de um periodo de 10 mi-
nutos apds o nascimento do feto.

Analises separadas foram feitas em cada fase. Para todas
as variaveis, o projeto incluia a repeticdo das analises (minu-
tos). Um modelo misto de ANOVA para medigdes repetidas
foi utilizado para analisar os dados usando o programa Mixed
Procedure in SAS 9.1. J&4 que nédo havia uma correlagéo a
priori entre os tempos das variaveis, consideraram-se dois ti-
pos de estruturas de correlagdo. Eles incluem a simetria com-
posta (SC) e a autocorrelagao de log 1, AR '. Aquela assumiu
uma correlagdo constante em todos os tempos. Esta estru-
tura assumiu uma correlagdo que diminuia com o tempo, de
forma que observacdes mais afastadas teriam uma correla-
¢ao menor do que as mais proximas. Ja que as medigoes fo-
ram feitas com espagos de um minuto, essas duas estruturas
deram resultados muito semelhantes. Usou-se a correlagdo
do Akaike Information Criterion (AIC) para avaliar os modelos
estatisticos, utilizando-se as estruturas com o menor AIC.

O tempo foi o principal efeito analisado e as fungdes line-
ares e quadraticas do tempo foram modeladas. Inicialmente,
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Tabela | — Valores Hemodinamicos Médios em Cada Periodo Estudado

Controle Pés-Raquianestesia Pés-Nascimento
n=20 n=20 n=20
DC (L.min-") 7,0 (1,3) 6,7 (1,1) 7,0 (1,2)
FC (opm) 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-) 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') 85,2 (13,9) 82,2 (13,6) 82,0 (13,8)

Resultados e média (DP); DC: débito cardiaco; FC: frequéncia cardiaca; PAS: pressao arterial sistélica; RPT: resisténcia periférica total; VS: volume sistdlico; CLT:

contetdo liquido toréacico.

modelou-se um efeito quadratico. O modelo quadratico in-
cluia, necessariamente, o efeito linear. Se o efeito quadratico
nao fosse significante (p > 0.05), ele era removido. O efeito
linear era, entéo, testado no mesmo nivel de significancia.
Se também n&o houvesse um efeito linear, concluia-se que
nao havia evidéncia de que a variavel mudava com o tempo.
Utilizou-se uma populacédo 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 razdes dadas para néo participa-
rem no estudo incluiam a falta de interesse em participar de
estudos cientificos, concordancia em participar em outro es-
tudo ou queriam o monitoramento padréao. Das mulheres que
concordaram em participar no estudo, uma mudou de ideia
ao chegar ao centro cirlrgico, duas pesavam > 100 kg no dia
da cirurgia e uma foi movida para outra sala de cirurgia. Vinte
mulheres foram incluidas na andlise.

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.m?, (média + DP).

A avaliacdo hemodinamica basal revelou perfis hemodi-
namicos diversos. O débito cardiaco variou de 4,4 L.min' a
9,4L.min"";aFCvarioude 58a107bpm;VS,de47,5a128,2mL;
RPT, de 750 a 1646 dyne.s.cm®; PAS, de 102 a 147 mmHg e
CLT, de 50,8 a 109,2 L.kOhm-'.

Os valores médios de cada variavel hemodinamica durante
o periodo de controles e cada um dos periodos do estudo en-
contram-se na Tabela I. Nao foram observadas diferengas sig-
nificativas nos valores hemodinamicos médios entre os valores
basais e os periodos p6s-raquianestesia e pés-nascimento.

Os valores médios da méaxima percentagem de aumento
ou reducéo para cada um dos valores hemodinamicos avalia-
dos, durante cada periodo do estudo, sdo mostrados na Tabe-
la Il. Manteve-se a pressao arterial sistdlica entre 79,2 + 14,2
e 105,8 + 10,0 por cento dos niveis de controle durante o
periodo pds-raquianestesia, e 78,4 + 11,3 e 100,9 + 10,7 por
cento dos valores basais no periodo pds-nascimento.

Enquanto os valores médios ndo foram significativamente
diferentes entre o controle e os periodos do estudo, a anali-
se pela ANOVA revelou flutuagoes significativas no DC, PAS e
FC no periodo pds-raquianestesia (Tabela lll). Também foram
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observadas flutuagoes significativas no DC e PAS no periodo
pos-nascimento. Os padroes hemodinamicos, que apresenta-
ram flutuagdes significativas com o tempo, sdo mostrados nas
Figuras 1 - 5; por outro lado, a Figura 6 mostrou a tendéncia da

Tabela Il — Percentuais de Alteragdo Maximos e Minimos

nas Variaveis Hemodinamicas durante os Periodos P6s-

Raquianestesia e Pds-Nascimento
Pé6s-Raquianestesia

Pés-Nascimento

n=20 n=20

DC (L.min")

Maximo % 111,0 (11,0) 113,6 (16,5)

Minimo % 84,6 (13,0) 87,6 (13,6)
FC (bpm)

Maximo % 118,9 (14,7) 103,9 (12,8)

Minimo % 76,2 (9,6) 88,6 (11,3)
PAS (mmHg)

Méaximo % 105,8 (10,0) 100,9 (10,7)

Minimo % 79,2 (14,2) 78,4 (11,3)
RPT (dyne.s.cm™)

Méaximo % 113,0 (16,2) 100,2 (18,3)

Minimo % 77,0 (9,7) 71,2 (11,0)
VS (mL)

Maximo % 111,0 (16,1) 115,1 (16,7)

Minimo % 84,0 (9,4) 93,4 (10,8)
CLT (L.kOhm-")

Méaximo % 99,9 (4,9) 98,5 (4,1)

Minimo % 95,2 (3,9) 94,0 (3,8)

Resultados e média (DP); DC: débito cardiaco; FC: frequéncia cardiaca; PAS:
pressao arterial sistélica; RPT: resisténcia periférica total; VS: volume sistélico;
CLT: conteldo liquido toracico.

Tabela Il — Valores de p da Analise ANOVA da
Variabilidade Intra-Paciente e Inter-Paciente das Médias em
Relagéo ao Tempo

Variavel Controle  Pos- Pés-Nascimento
p Raquianestesia p
P

DC (L.min") 0,9846 < 0,0001 * 0,0008 *

PAS (mmHg) 0,8075 0,0115* 0,0095 *

FC (bpm) 0,7062 0,0005 * 0,1154

RPT (dyne.s.cm®) 0,9393 0,8430 0,1421

VS (mL) 0,6495 0,1941 0,2106

CLT (L.kOhm-) 0,6916 0,1400 0,9456

DC: débito cardiaco; FC: frequéncia cardiaca; PAS: presséo arterial sistélica;
RPT: resisténcia periférica total; VS: volume sist6lico; CLT: contetddo liquido
torécico.
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Figura 1 — Alteragdes do Débito Cardiaco em Relagdo ao Tempo no
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Figura 2 — Variagdes do Débito Cardiaco em Relagao ao Tempo no
Periodo P6s-Nascimento.
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Figura 3 — Variagdes na Presséo Arterial Sistélica em Relagdo ao
Tempo no Periodo Pés-Raquianestesia.
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FC, que foi mais suave no periodo pos-nascimento, e ndo apre-
sentou variabilidade para as mesmas pacientes (intra-paciente)
ou entre as pacientes (inter-paciente), significativa a analise.

A quantidade média de fenilefrina administrada durante os
periodos pds-raquianestesia e pés-nascimento foi de 250 +
131,8 e 205 + 163,8 ug, respectivamente. A quantidade mé-
dia de efedrina administrada durante o periodo pds-raquia-
nestesia foi de 1,3 £ 2,2 mg. Efedrina nao foi administrada no
periodo pds-nascimento. Duas mulheres receberam 600 pg
de atropina devido a bradicardia durante o periodo pos-ra-
quianestesia. Uma mulher recebeu duas doses de 100 pg de
nitroglicerina no momento imediatamente anterior ao nasci-
mento do feto a pedido do obstetra. O nivel do blogueio no
momento do nascimento, avaliado com uma agulha, estava
entre T2 e T4 em todas as pacientes.

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

DISCUSSAO

A demonstragéo de perfis hemodinamicos diversos em mu-
Iheres gravidas a termo através do uso de um monitor de facil
uso, nao invasivo, independente do operador foi o primeiro
achado importante deste estudo. Isso pode significar uma
nova era na avaliagéo individualizada do paciente e no con-
trole anestésico sem depender de valores médios para uma
populagéo, que nao é adequada para a populagao obstétrica.
O débito cardiaco basal variou de 4,4 a 9,4 L.min"', tornando
claro que o valor médio do débito cardiaco é provavelmente
irrelevante na clinica. Esse débito cardiaco variavel em mu-
Iheres gravidas saudaveis a termo foi documentada anterior-
mente usando-se o Doppler e a tecnologia de impedancia "2,
Também se observou uma frequéncia cardiaca elevada em
repouso. A resisténcia periférica total mostrou valores que
sdo semelhantes a de mulheres néao gravidas. Também se
reparou nisso anteriormente, o que néo cofirmou a suposicéo
corriqueira de que valores baixos de resisténcia vascular sis-
témica persistem durante a gravidez até o termo '3. De fato,
nosso grupo demonstrou recentemente, usando a mesma
tecnologia, que mulheres gravidas saudaveis apresentam um
perfil hemodinadmico muito semelhante ao das mulheres néao
gravidas 4. Isso deve ter implicagdes significativas no ensi-
namento e na compreensdo na pratica clinica em um futuro
proximo.

O segundo achado importante de nosso estudo foi a pre-
senga de flutuagbes significativas no débito cardiaco no pe-
riodo pos-raquianestesia. As rapidas alteracbes no débito
cardiaco em nossas pacientes foram, provavelmente, devido
a flutuagdes na frequéncia cardiaca, ja que o volume sistoli-
co néo variou significativamente e a resisténcia vascular to-
tal se manteve. Documentou-se uma forte correlagdo entre a
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frequéncia cardiaca e o débito cardiaco 5. A variagao rapida
na frequéncia cardiaca resultou, mais provavelmente, das
doses intermitentes de fenilefrina administrados para tratar
reducdes na presséao arterial sistdlica materna. Também nao
se observou alteragao significativa no contetdo de liquido to-
racico, indicando que nao houve uma reducgéo significativa
na pré-carga.

Nossos resultados diferem dos de Langesaeter e col. ® e
Dyer e col. 5, que documentaram um aumento significativo
no débito cardiaco no periodo pds-raquianestesia, seguido
de uma reducgao significativa apés a administracéo de vaso-
pressor. Pode-se explicar a diferenca entre nossos resultados
e os resultados daqueles autores pelas diferengas no regime
de vasopressor utilizado e pelo tratamento da hipotenséo.
O fator responsavel pela administragdo de vasopressor na-
queles estudos foi uma queda na presséao arterial média para
80% dos niveis basais. Langesaeter e col. ® também usaram
infus@o de doses baixas de fenilefrina (0,25 pg.kg*.min""), en-
quanto Dyer e col. 15 usaram doses intermitentes de 80 png, o
que é muito menor do que as doses utilizadas em nosso estu-
do. Repare que Langesaeter e col. ° e Dyer e col. '5 utilizaram
tecnologias diferentes para o monitoramento hemodinamico,
o que também pode explicar algumas das diferengas em nos-
sos resultados.

Nossos achados sugerem que provavelmente seremos
capazes de revisar nossas praticas atuais e que, em geral,
nao existe um perfil hemodinamico tipico durante a raquia-
nestesia para cesariana. A resposta de uma paciente ao
anestésico é Unica e depende dos padrdes hemodinamicos
basais, técnica anestésica e o tipo e regime de vasopressor
administrado. Apesar de podermos argumentar que pacien-
tes confortaveis 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-
tuagbes nas quais regimes individualizados podem ser mais
seguros e superiores.

As evidéncias atuais sugerem que a manutencdo da PAS
materna em 100% dos valores basais resulta em menos efei-
tos colaterais maternos e resultados fetais excelentes 7. Em
nossa instituicdo, 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 prevengao da
hipotenséo é de pelo menos 120 pug por bolus 8; entretanto,
em nossa instituicdo, uma dose conveniente de 100 ug 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 pratica usual. Apesar
de o objetivo de manter a PAS nos valores basais, a PAS
média para o grupo durante o periodo pds-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 flutuagbes imediatas e rapidas
no débito cardiaco e frequéncia cardiaca vistas neste estudo.
A PAS materna manteve-se em niveis aceitaveis, mas de-
monstrou flutuagoes 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-
sdo arterial ou considerar um regime de infuséo de fenilefrina
caso se deseje um perfil hemodinamico mais estavel. 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 € que ele demons-
trou, realisticamente, a opgao de estabilizagdo hemodinamica
intraoperatéria em cesarianas focando-se nos mecanismos
exatos da descompensagéo. A queda no débito cardiaco em
nossas pacientes foi primariamente devida a uma redugéo na
frequéncia cardiaca, primariamente, pela bradicardia reflexa
associada a administragéo de fenilefrina. Thomas e col. estu-
daram os efeitos da fenilefrina e epinefrina no débito cardiaco
materno utilizando o ecocardiograma transversal e o Doppler 7.
Em 11 de 19 pacientes, a bradicardia secundaria a adminis-
tragdo de fenilefrina foi tratada com atropina e as redugoes
de débito cardiaco foram comparaveis as das pacientes que
receberam efedrina. E possivel que a pré-medicagao de pa-
cientes com um anticolinérgico possa resultar em flutuagoes
hemodindmicas menores. A pré-medicacdo com glicopirrolato
poderia ser considerada vantajosa, ja que ele ndo cruza a pla-
centa e pode evitar efeitos adversos no feto. A manutencéo da
frequéncia cardiaca materna também pode reduzir a dose de
fenilefrina necessaria para manter a pressao arterial materna.
Entretanto, essa hipdtese requer maiores investigagoes.

Nossos resultados também demonstraram que o estado
hemodinamico de nossas pacientes estava associado com
recém-nascidos vigorosos. Sugere-se a fenilefrina como va-
sopressor de escolha na anestesia obstétrica devido ao me-
Ihor perfil de gases umbilicais se comparado com a efedrina 8.
A efedrina cruza a placenta, podendo resultar na ativagéo de
receptores B-adrenérgicos e aumento da taxa de metabolis-
mo fetal. Os melhores resultados dos gases umbilicais fetais,
a despeito da reducéo do débito cardiaco devido a adminis-
tracdo da fenilefrina quando comparada com a de efedrina,
podem ser secundarios a perfusao seletiva do leito vascular
uteroplacentario de baixa resisténcia.

Finalmente, nossos resultados também demonstraram flu-
tuagbes hemodinamicas significativas no periodo pds-nasci-
mento, o qual se deve ao nosso cuidado anestésico Unico.
Os efeitos hemodinamicos das doses e infusdo de ocitocina
estdo bem documentados. Os receptores de ocitocina estao
amplamente presentes no sistema cardiovascular 8. A ativa-
¢ao dos receptores de ocitocina no coracéo libera o peptideo
natriurético atrial; nos receptores endoteliais, ela ativa a libe-
racéo de 6xido nitrico 7. Como resultado, observa-se vasodi-
latagdo. O aumento do débito cardiaco e frequéncia cardiaca
no periodo pdés-nascimento geralmente ocorre em resposta
a uma queda na resisténcia vascular provocada pela admi-
nistragdo de ocitocina. No presente estudo, essa resposta foi
diminuida pela administragéo de fenilefrina, observando um
efeito muito menos pronunciado. Esse efeito ja havia sido ob-
servado por Dyer e col. 5.
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Atualmente, a avaliagdo hemodinamica durante cesa-
rianas na pratica clinica é limitada a avaliacdo da pressao
arterial e frequéncia cardiaca. Entretanto, as alteracbes he-
modinamicas durante a cesariana ja foram avaliadas por di-
versos métodos, incluindo impedancia toracica ® e de corpo
inteiro 8, ecocardiograma e Doppler '°, métodos minimamente
invasivos °, assim como a cateterizacao da artéria pulmonar
e termodiluicdo. Esses métodos apresentam limitagoes e ndo
devem se tornar rotineiros na pratica clinica, especialmente
como técnicas de monitoramento a beira do leito.

A tecnologia de biorreatancia é uma nova maneira de
monitoramento cardiaco continuo e ndo invasivo'®'4, tendo
sido utilizada, recentemente, pela primeira vez na popula-
céo obstétrica’*. Ela se baseia na analise de alteracbes de
fase relativas de correntes oscilantes que ocorrem quando a
corrente atravessa a cavidade toracica, ao contrario do sis-
tema tradicional baseado na bioimpedancia, que depende
apenas das alteragbes na amplitude de sinal. Ao contrario
da bioimpedancia, a medicdo néo invasiva do DC basea-
da na biorreatancia néo utiliza a impedancia estéatica e nao
depende da distancia entre os eletrodos para calcular o VS
e DC, resultando em medigdes muito mais precisas. Além
disso, demonstrou-se que suas leituras apresentam boa
correlagdo com os resultados obtidos na medicdo do dé-
bito cardiaco baseado na termodiluicao’. Demonstrou-se,
também, que o sistema NICOM® apresenta uma precisao e
responsividade aceitaveis no monitoramento do débito car-
diaco de pacientes que apresentam uma ampla variedade
de situagbes circulatérias?. Ser totalmente nao invasiva e
independente do operador sédo caracteristicas importantes
dessa tecnologia.

Resumindo, nos relatamos, pela primeira vez, o uso de um
monitor n&do invasivo baseado na biorreatancia para avaliar
as alteragbes hemodinamicas durante a raquianestesia para
cesariana. Obtivemos dados hemodinamicos continuos com
sinais claros e consistentes, e identificamos um perfil hemo-
dindmico muito diverso em mulheres gravidas a termo. Além
disso, identificamos flutuagdes hemodinamicas rapidas asso-
ciadas com a técnica anestésica, posi¢ao da paciente, nasci-
mento do feto e farmacos vasoativos, incluindo vasopressores
e ocitocina. N&és sugerimos que um monitoramento hemodi-
namico nao invasivo, independente do operador e continuo
pode contribuir para o cuidado individualizado de pacientes e
uma melhora no cuidado anestésico em obstetricia.

REFERENCIAS / REFERENCES

01. Clark RB, Thompson DS, Thompson CH — Prevention of spinal
hypotension associated with Cesarean section. Anesthesiology,
1976;45:670-674.

02. Macarthur A, Riley ET — Obstetric anesthesia controversies: vaso-
pressor choice for postspinal hypotension during cesarean delivery.
Int Anesthesiol Clin, 2007;45:115-132.

03. Pinder AJ, Dresner M, Calow C et al. — Haemodynamic changes
caused by oxytocin during caesarean section under spinal anaesthe-
sia. Int J Obstet Anesth, 2002;11:156-159.

331



04.

05.

06.

07.

08.

09.

10.

11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

332

DOHERTY, OHASHI, DOWNEY E COL.

Langesaeter E, Rosseland LA, Stubhaug A — Hemodynamic effects of
oxytocin during cesarean delivery. Int J Gynaecol Obstet, 2006;95:46-
47.

Cyna AM, Andrew M, Emmett RS et al. — Techniques for preventing
hypotension during spinal anaesthesia for caesarean section. Co-
chrane Database Syst Rev, 2006;(4):CD002251.

Ngan Kee WD, Khaw KS, Ng FF — Comparison of phenylephrine infu-
sion regimens for maintaining maternal blood pressure during spinal
anaesthesia for Caesarean section. Br J Anaesth, 2004;92:469-474.
Ngan Kee WD, Khaw KS, Tan PE et al. — Placental transfer and fetal
metabolic effects of phenylephrine and ephedrine during spinal anes-
thesia for cesarean delivery. Anesthesiology, 2009;111:506-512.
Tihtonen K, Koobi T, Yli-Hankala A et al. — Maternal hemodynamics
during cesarean delivery assessed by whole-body impedance cardi-
ography. Acta Obstet Gynecol Scand, 2005;84:355-361.
Langesaeter E, Rosseland LA, Stubhaug A — Continuous invasive
blood pressure and cardiac output monitoring during cesarean deliv-
ery: a randomized, double-blind comparison of low-dose versus high-
dose spinal anesthesia with intravenous phenylephrine or placebo
infusion. Anesthesiology, 2008;109:856-863.

Keren H, Burkhoff D, Squara P — Evaluation of a noninvasive con-
tinuous cardiac output monitoring system based on thoracic bioreac-
tance. Am J Physiol Heart Circ Physiol. 2007;293:H583-H589.

van Oppen AC, Stigter RH, Bruinse HW — Cardiac output in normal
pregnancy: a critical review. Obstet Gynecol, 1996;87:310-318.
Dennis A, Arhanghelschi |, Simmons S et al. — Prospective observa-
tional study of serial cardiac output by transthoracic echocardiography
in healthy pregnant women undergoing elective caesarean delivery.
Int J Obstet Anesth, 2010;19:142-148.

Moertl MG, Ulrich D, Pickel Kl et al. — Changes in haemodynamic and
autonomous nervous system parameters measured non-invasively
throughout normal pregnancy. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol.
2009;144(Suppl 1):S179-S183.

Ohashi Y, Ibrahim H, Furtado L et al. — Non-invasive hemodynamic
assessment of non-pregnant healthy pregnant and preeclamptic
women using bioreactance. Rev Bras Anestesiol, 2010;60:603-613.
Dyer RA, Reed AR, van Dyk D et al. - Hemodynamic effects of ephed-
rine, phenylephrine, and the coadministration of phenylephrine with
oxytocin during spinal anesthesia for elective cesarean delivery. An-
esthesiology, 2009;111:753-765.

Tanaka M, Balki M, Parkes RK eet al. — ED95 of phenylephrine to pre-
vent spinal-induced hypotension and/or nausea at elective cesarean
delivery. Int J Obstet Anesth, 2009;18:125-130.

Gutkowska J, Jankowski M, Mukaddam-Daher S et al. — Oxytocin is a
cardiovascular hormone. Braz J Med Biol Res, 2000;33:625-633.
Thibonnier M, Conarty DM, Preston JA et al. — Human vascu-
lar endothelial cells express oxytocin receptors. Endocrinology,
1999;140:1301-1309.

Thomas DG, Robson SC, Redfern N et al. — Randomized trial of
bolus phenylephrine or ephedrine for maintenance of arterial pres-
sure during spinal anaesthesia for Caesarean section. Br J Anaesth.
1996;76:61-65.

Squara P, Denjean D, Estagnasie P et al. — Noninvasive cardiac out-
put monitoring (NICOM): a clinical validation. Intensive Care Med,
2007;33:1191-1194.

Resumen: Doherty A, Ohashi Y, Downey K, Carvalho JCA — Monito-
rizacion No Invasiva con Base en la Biorreactancia Revela Inestabili-
dad Hemodinamica Significativa Durante la Cesarea por Elegibilidad
bajo Raquianestesia.

Justificativa y objetivos: La monitorizacién de la presién arterial
ofrece una comprension limitada de las consecuencias hemodinami-
cas de la raquianestesia para la ceséarea. El objetivo de este estudio
fue evaluar, con la ayuda del monitor de débito cardiaco no invasi-
Vo y con base en la biorreactancia, las alteraciones hemodinamicas
durante la ceséarea electiva bajo raquianestesia, en la cual bolos in-
termitentes de fenilefrina fueron utilizados para prevenir y tratar la
hipotension.

Métodos: Este estudio observacional fue realizado posterior a la
aprobacién de la comision de ética en investigacion y de la firma del
consentimiento informado. Se evaluaron los pacientes sanos con ce-
sarea electiva programada bajo raquianestesia. Bolos intermitentes
de fenilefrina fueron administrados para mantener la presion arterial
sistolica en los niveles basales, y las pacientes fueron evaluadas
con la ayuda del monitor de débito cardiaco no invasivo con base
en la biorreactancia. Los datos hemodinamicos se recopilaron con-
tinuamente en el momento basal y durante los periodos 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 presion arterial sistélica se mantuvo entre 79,2 (14,2)
y 105,9 (10,0) por ciento de los valores basales durante el periodo
postraquianestesia, y 78,4 (11,13) y 100,9 (10,7) por ciento de los va-
lores basales en el periodo postparto promedio + de. Las fluctuacio-
nes significativas se observaron en la presion arterial sistélica, en la
frecuencia cardiaca y en el débito cardiaco en el periodo postparto.

Conclusiones: Un nuevo monitor no invasivo, con base en la biorre-
actancia, revel6 fluctuaciones hemodinadmicas significativas durante
la cesarea bajo la raquianestesia, pese a los intentos de mantener
la presion arterial a niveles basales con bolos intermitentes de feni-
lefrina.

Descriptores: ANESTESIA, Obstétrica, Regional: raquianestesia;
CIRUGIA, Cesarea; COMPLICACIONES: Hemodinamica; TECNI-
CAS DE MEDICION, débito cardiaco.

Ayuda Financiera: El equipamiento para el estudio fue suministrado
por la Cheetah Medical Inc. No hubo una involucracién de la com-
pafia en la planificacién del estudio, en la interpretacion de los datos
o en la preparacion del manuscrito.
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