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RESUMO: Anestesia peridural € uma técnica que possibilita o bloqueio da dor de determinada
regido do corpo, enquanto permite que o paciente ainda tenha algumas sensagdes, como
toque e pressdo. Também conhecida como epidural, é realizada ao aplicar a medicagao
no espacgo vertebral, atingindo os nervos da regido, de forma temporéria. Assim, por nao
afetar o nivel de consciéncia, esse método € utilizado em quadros cirargicos simples. Esse
procedimento é considerado seguro, pois esta associado a um menor risco de taquicardia,
trombose e disturbios pulmonares. Pode, também, ser utilizado durante o parto normal, sem
prejudicar o bebé. Contudo, apesar de raras, podem ocorrer complicagbes anestésicas.
Esse estudo tem como objetivo analisar o indice de complicacdes anestésicas em cirurgias
plasticas, evidenciando a anestesia peridural e a seguranga do paciente. Para compor essa
revisdo integrativa de literatura, foram utilizados artigos obtidos em pesquisas nas bases
de dados virtuais (PubMed, SCIELO e Google Académico), utilizando os Descritores em
Ciéncia e Saude (DeCS) “Cirurgia Plastica”; “Parada Cardiaca” e “Anestesia Peridural’,
entre os anos de 2011 e 2021. A escolha da anestesia peridural apontou mais beneficios do
que maleficios. Entretanto, é notéria a necessidade de indicagéo precisa, cuidado, estudo e
atencgéo excessivos durante a execucao da técnica. Além disso, consultas pré-anestésicas se
apresentaram importantes, sendo uma forma de prevenir possiveis inconvenientes cirlrgicos
e tranquilizar os pacientes em relagcdo a metodologia que melhor se encaixe no perfil de
cada pessoa submetida ao procedimento médico. Dessa maneira, a seguranca do paciente
€ colocada em local de destaque, apesar da existéncia de complicacdes anestésicas, e as
intercorréncias cirirgicas séo reduzidas, uma vez que a anestesia peridural € um excelente
método anestésico. Entretanto, fica evidente a escassez de dados a respeito dessa tematica,
visto que foram encontrados poucos artigos atuais que abordam com primazia o objetivo aqui
apresentado.

PALAVRAS-CHAVE: “Parada Cardiaca”; “Cirurgia Plastica”; “Anestesia Peridural”.

EPIDURAL ANESTHESIA: SURGICAL COMPLICATIONS AND PATIENT SAFETY

ABSTRACT: Epidural anesthesia is a technique that allows blocking the pain in a certain
region of the body, while allowing the patient to still have some sensations, such as touch
and pressure. It is performed by applying medication into the vertebral space, temporarily
reaching the nerves in the region. Thus, as it does not affect the level of consciousness,
this method is used in simple surgical cases. This procedure is considered safe, as it is
associated with a lower risk of tachycardia, thrombosis and pulmonary disorders. It can also
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be used during normal delivery without harming the baby. However, although rare, anesthetic
complications may occur. This study aims to analyze the rate of anesthetic complications
in plastic surgeries, highlighting epidural anesthesia and patient safety. To compose this
integrative literature review, articles obtained from searches in virtual databases (PubMed,
SCIELO and Google Scholar); Were used the Descriptors in Science and Health (DeCS)
“Plastic Surgery”; “Cardiac Arrest” and “Epidural Anesthesia”, between 2011 and 2021.
The choice of epidural anesthesia showed more benefits than harm. However, the need for
precise indication, care, study and excessive attention during the execution of the technique
is notorious. In addition, pre-anesthetic consultations were important, being a way to prevent
possible surgical inconveniences and reassure patients regarding the methodology that best
fits the profile of each person undergoing the medical procedure. In this way, patient safety is
highlighted, despite the existence of anesthetic complications, and surgical complications are
reduced, since epidural anesthesia is an excellent anesthetic method. However, the scarcity
of data on this topic is evident, since few current articles were found that primarily address the
objective presented here.

KEYWORDS: “Cardiac Arrest”; “Plastic surgery”; “Epidural Anesthesia”.

11 INTRODUGAO

Uma das areas mais visadas da medicina atualmente, a cirurgia plastica, & uma
especialidade que tem por finalidade a restauragéao, reconstrugéo ou alteracéo de diferentes
partes do corpo humano, segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica (SBCP).
Nesse sentido, vale salientar que esse ramo se encontra em crescente expanséo tanto sua
atuacgéao estética, quanto restauradora. Diante disso, os procedimentos estéticos podem ser
realizados sob varias formas de anestesias, a qual é escolhida pelo médico anestesista no
momento pré-operatorio, sendo uma preocupacao constante para a maioria dos pacientes.
(FAUSTINO, L, D. OLIVEIRA, L, M, L. 2022.)

Segundo a Clinica Médica Integrada de Anestesiologistas (CMIA), anestesia € uma
técnica que antecede procedimentos cirurgicos, diagnosticos e terapéuticos no qual o objetivo
€ garantir que o paciente n&o sinta dor e/ou desconforto no decorrer do processo, valorizando
0 seu bem-estar. Perante esse contexto, a anestesia peridural é uma técnica em que ha
o bloqueio regional da dor e que, ao mesmo tempo, permite que o paciente ainda tenha
algumas sensacdes, como o toque e pressao aplicados ao seu corpo durante o procedimento.
Esse método também pode ser chamado de epidural e a medica¢do é aplicada no espago
vertebral, atingindo os nervos da regido de forma temporaria. Logo, dentre as anestesias,
a peridural € a que proporciona um superior controle da dor em comparagéo aos opioides
intravenosos e resulta em menor tempo de hospitalizacdo. (PINHEIRO, L, C. Et al. 2016.)

Com relagdo aos beneficios, os bloqueios anestésicos regionais empregam um
pequeno numero de medicamentos, possibilitam uma rapida recuperacéo e alta precoce,
e diminuem o surgimento de dores crdnicas no pés-operatério. Além disso, essa técnica

proporciona uma reducao na resposta ao estresse ap0s a operagao e da resposta simpatica
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sistémica. Portanto, a anestesia epidural esta relacionada com a diminuigdo de eventos
cardiovasculares adversos. Apesar da incidéncia da parada cardiorrespiratoria, ocorre um
maior percentual de sobrevivéncia e menor lesdo neuroldgica quando comparada com a
anestesia geral. (FAUSTINO, L, D. OLIVEIRA, L, M, L. 2022.)

Diante desse cenario, a segurancga dos pacientes tem se tornado um tema cada vez
mais presente, concomitantemente a isso, ocorre uma maior procura pelos procedimentos
cirurgicos estéticos aliados ao pré e poés-operatério que apresentam maior bem-estar
aliado aos beneficios almejados nas intervencdes cirdrgicas. Haja vista que, culturalmente,
a cirurgia plastica eletiva seja considerada segura ao paciente, possui riscos como em
qualquer outra cirurgia, a vista que apresenta uma taxa de mortalidade de cerca de 1 em
50.000, com a maioria das mortes relacionadas as complicacdes respiratérias decorrentes
de trombose venosa e embolia pulmonar. (SAUCEDO, O, H, M. Et al. 2020.)

Seguindo esse raciocinio, apesar de apresentar maiores beneficios do que maleficios,
a anestesia peridural traz consigo algumas complicagdes como: queda da presséo arterial,
danos neurais, calafrios, febres, tremores, vémitos, sangramento epidural. Essa gama de
complicagdes leva a importantes consideragdes quanto as possiveis complicacbes e a
importancia da atuagéo do profissional médico em garantir a seguranga do paciente nos
momentos que antecedem, que ocorrem e que sucedem o processo cirdrgico. (SAUCEDO,
O, H, M. Et al. 2020.)

Verifica-se, portanto, a necessidade de aliar os beneficios dos procedimentos
cirirgicos quanto a seguranca. Portanto, faz-se necessario, analisar o indice de
complicagdes anestésicas, evidenciando a anestesia peridural e a seguranga do paciente.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo - uma revisao integrativa da literatura - cujo método
de pesquisa permite a sintese de multiplos estudos publicados e possibilita conclusées
gerais a respeito de uma area particular de estudo.

Foram utilizadas as seguintes etapas para a constru¢ao desta reviséo: identificacéo
do tema; selecdo da questdo de pesquisa; coleta de dados pela busca na literatura, nas
bases de dados eletrbnicas, com estabelecimento de critérios de inclusdo e excluséo
para selecionar a amostra; elaboracao de um instrumento de coleta de dados com as
informacdes a serem extraidas; avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa;
interpretacdo dos resultados e apresentacao dos resultados evidenciados.

A questdo norteadora da pesquisa foi: quais s@o as complicacbes anestésicas
decorrentes de cirurgias plasticas, evidenciado a anestesia peridural, principalmente no
ambito da seguranca do paciente? Para responder a tal questionamento, foi executada
uma busca de artigos publicados nos ultimos vinte anos, nas seguintes bases de dados:
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Google Académico e PubMed.
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Os critérios de inclusdo foram: artigos disponiveis gratuitamente com texto
completo; com qualis A (1 e 2) e B (1, 2, 3 e 4), em lingua inglesa e portuguesa; artigos
que trouxessem dados clinicos e sobre a anestesia peridural e como ela pode trazer
complicagdes na cirurgia plastica, principalmente ao pensar na seguranc¢a do paciente,
e artigos publicados e indexados nos referidos bancos de dados. Foram excluidos
artigos disponiveis apenas em resumo e estudos publicados em fontes que ndo estavam
disponiveis eletronicamente.

Os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) foram: “Parada Cardiaca”; “Cirurgia
Plastica”; “Anestesia Peridural”.

31 RESULTADOS

Com base nos estudos analisados, foi possivel observar que a anestesia peridural
€ um procedimento utilizado tanto em cirurgias, quanto para o controle da dor durante o
trabalho de parto. E embora seja considerada segura, como qualquer procedimento ligado
a medicina, pode estar associada a algumas complicacoes.

Rice; McDonald (2015) apontam que a cefaleia pés-pungéo peridural é uma das
complicagbes mais comuns secundarias a anestesia peridural. Esta, por sua vez, ocorre
quando a dura-mater é perfurada acidentalmente durante a insercdo da agulha. Isso
pode resultar em uma perda de liquido cerebrospinal, levando a sintomas como dor de
cabeca intensa, nauseas e tonturas. Geralmente, essa complicacgéo € tratada com repouso,
hidratacao e, em casos mais graves, pode ser necessaria uma intervengdo médica.

Nesse sentido, outro estudo aponta que a anestesia peridural pode causar
hipotensdo arterial. Isso ocorre porque a medicagdo anestésica afeta os nervos que
controlam a presséo arterial. A hipotensao arterial pode levar a sintomas como tonturas,
nauseas, desmaios e, em casos mais graves, falta de oxigénio para 6rgéos vitais. E
geralmente tratada com medicamentos para elevar a pressao arterial e ajustes na dosagem
dos anestésicos (LEIGHTON, 2014).

Horlocker et al. (2018) analisou a possibilidade de lesdo de nervos proximos ao
local da insercéo da agulha. Isso pode causar sintomas como dor, dorméncia, fraqueza
muscular ou perda de sensibilidade na area afetada. O risco de lesdo nervosa € maior
em casos de procedimentos mais complexos ou em pacientes com anatomia anormal. O
acompanhamento adequado durante o procedimento e a técnica correta de inser¢éo da
agulha podem reduzir esse risco.

Outra possivel reagcdo analisada em estudos inclui uma diminuicdo na funcao
respiratéria, provocando uma reducdo da capacidade vital (CV), volume expiratorio
forcado no 1° segundo (VEF1) e do fluxo expiratério forcado (FEP). Isso ocorre devido a

um bloqueio motor dos musculos intercostais e abdominais. Entretanto, apesar de ser um
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efeito considerado desejavel, € de suma importancia o controle deste a fim de evitar uma
maior complicacdo, desenvolvendo-se uma parada cardiaca (IMBELONI, 1988).

Pinheiro et al. (2017) afirmam que o uso de anestesia peridural apresenta
uma significativa reducdo da incidéncia de infarto do miocardio durante o periodo
perioperatorio. Porém, o procedimento ndo esta isento dos riscos de uma possivel parada
cardiorrespiratoria. Essa, em sua maioria das vezes, esta relacionada com administracéo
subaracnoidea acidental, isquemia miocardica, depresséo respiratoria a sedagéo, bloqueio
simpatico extenso, choque anafilatico e também intoxica¢do por anestésico local.

E importante ressaltar que a incidéncia dessas complicagdes varia de acordo com
diversos fatores, como a experiéncia do anestesiologista, a condi¢do de saude do paciente
e a natureza do procedimento realizado. O médico anestesiologista é responsavel por
avaliar os riscos e beneficios da anestesia peridural em cada caso especifico e discutir as

complicagdes potenciais com o paciente antes do procedimento.

41 DISCUSSAO

Embora a anestesia peridural seja considerada segura, é importante discutir as
complicagbes associadas a essa técnica e explorar as medidas para minimiza-las. Varios
estudos tém sido conduzidos para avaliar sua seguranga em diferentes populagoes,
incluindo gestantes, pacientes idosos e aqueles com condicdes médicas preexistentes.
Um estudo relevante realizado por Smith et al. (2021) investigou a seguranga da anestesia
peridural em uma ampla gama de pacientes e demonstrou consistentemente baixas taxas
de complicagdes graves. Esse estudo ressalta a importancia da competéncia e formagéao
adequada dos anestesiologistas, bem como a adeséo as diretrizes recomendadas, para
garantir a seguranca dos pacientes durante a administracdo da anestesia peridural.

Por outro lado, considerando a cirurgia plastica como um dos focos do objetivo deste
estudo e a seguranca proporcionada pela anestesia peridural durante procedimentos do
tipo, Nociti et al. (2002) cita a ropivacaina 0,5% em bloqueio toracico peridural associada
a sedacdo com infus&o continua de propofol tal qual método constitutivo para técnicas
realizadas em mamas, abdome, gliteos e lipoaspiragdo. Dessa forma, exemplos como
esse tornam-se base para a escolha e discussao no que se refere a eficacia da anestesia
peridural, além de contribuir para um crescente interesse cientifico sobre a mesma no
ambito cirurgico, a fim de monitorar seu funcionamento a longo prazo.

Outro modelo a ser descrito como forma de enaltecer a anestesia peridural tal qual
modelo anestésico foi aquele descrito por Belzarena (2008) ao compara-la com a anestesia
geral em procedimentos de mastectomia oncoldgica, técnica intimamente relacionada
a plastica. Em sua observacdo, o autor ressalta que a primeira, além de demonstrar
beneficamente a hipotensdo como resultado quando comparada a hipertensédo e suas
complicagdes, resultou em terapia analgésica de melhor qualidade e menor quantidade no
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pbs-operatorio, contrastando com as internagdes mais frequentes, associadas a nausea e
vémitos, pontuadas no uso do segundo mecanismo.

Assim como as cirurgias estéticas se popularizaram entre as pessoas, 0 USO
de anestesia peridural toracica se popularizou entre os cirurgibes para a realizagéo de
procedimentos eletivos. Parte dessa popularizagdo, deve-se aos diversos beneficios que
esse tipo de anestesia traz, dentre eles o de que o0 uso da anestesia peridural toracica
poderia reduzir a ocorréncia de infarto do miocardio no periodo perioperatorio (STENGER;
2013). Contudo, uma das limitagdes é quando a anestesia peridural toracica € utilizada na
regido da axila, uma vez que essa area esta vinculada a inervagéao toracica e axilar e requer
diferentes niveis de bloqueio de raizes toracicas e cervicais (BRAGA; 2001)

Promover o alivio efetivo da dor, com efeitos adversos minimos, com grande
satisfagcdo do paciente, permitindo uma evolugéo favoravel com um periodo de internacéo
mais breve é a técnica ideal de analgesia peridural (WHEATLEY, 2001). Apesar disso, a
realidade demonstra uma dificuldade em desempenhar essa técnica de forma eficaz, ja que
o indice global de complicagdes relacionadas a técnica foi de 46,3%, porém a maioria foi de
pequena magnitude, sem repercusséo clinica (DUARTE, 2004).

O relato de caso escrito por Kokulu et al. 2014, relatou que a anestesia peridural é
de extrema importancia em paciente geriatrico em cirurgia cardiaca, pois diminui o ténus
simpatico; contudo, o risco de disritmia é reduzido pelo bloqueio dos nervos aceleradores
cardiacos durante a cirurgia cardiaca, diminuiu o débito cardiaco, mas ndo afetou a fracéo
de ejecéo do ventriculo esquerdo e a funcdo de enchimento diastolico. Analisou também
que houve menos complica¢des cardiacas perioperatorias em pacientes submetidos a
intervencdes cirlrgicas sob anestesia peridural.

Nota-se, portanto, a necessidade de treinamento adequado dos profissionais de
saude envolvidos na administragdo da anestesia peridural para uma melhor seguranca do
paciente. Um estudo realizado por Patel et al. (2021) avaliou a relagéo entre a experiéncia
do anestesiologista e as complicagbes da anestesia peridural. Os resultados mostraram
que uma maior experiéncia dos anestesiologistas estava associada a uma reducé@o nas

complicagbes da técnica.

51 CONCLUSAO

Portanto, quando discutida a seguranca do paciente ao ser utilizada a técnica
peridural para anestesia, fica evidente que € extremamente segura e um excelente método
anestésico, quando bem indicado e feito com competéncia e formacao adequada do médico
anestesista, ja que é cientifica a afirmacéo da relagao direta da experiéncia do profissional
com o sucesso da técnica. Isso por ter alta eficiéncia no alivio da dor, minimos efeitos
adversos e 6timos indices de recuperacao rapida e facilitada no pés-operatorio.

A partir da alta eficacia, a peridural tem sido amplamente utilizada por cirurgides
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em procedimentos eletivos, como na plastica em lipoesculturas e mastopexias. Ademais,
em pacientes idosos sua indicacéo se torna ainda mais prevalente por diminuir o tonus
simpatico e, consequentes, disritmias.

Assim, é possivel concluir que a epidural € uma técnica com baixissimas taxas
de complicacdes anestésicas, principalmente nas cirurgias plasticas, onde elas sdo mais
amplamente indicadas pelo tipo e pelo tempo que o procedimento leva. Tornando clara a
alta seguranca do paciente quando bem prescrita.
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