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RESUMO

Braga AFA, Frias JAF, Braga FSS, Pereira RIC, Blumer MF, Ferreira MF -
Anestesia Peridural para Cesariana. Estudo Comparativo entre Bupivacaina
Racémica (S50-R50) e Bupivacaina com Excesso Enantiomérico de 50% (S75-
R25) a 0,5% Associadas ao Sufentanil.

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A bupivacaina racémica a 0,5% associada a
opioides por via peridural constitui técnica anestésica utilizada em cesariana,
entretanto sua toxicidade é questionada. A bupivacaina com excesso
enantiomérico de 50% apresenta menor cardio e neurotoxicidade. Avaliou-se a
eficdcia da bupivacaina racémica e da bupivacaina com excesso enantiomérico
de 50% a 0,5%, associadas ao sufentanil, por via peridural, em gestantes sub-
metidas a cesariana.

METODO: Cinquenta gestantes a termo, submetidas a cesariana eletiva, sob
bloqueio peridural, distribuidas em dois grupos, de acordo com o anestésico local
empregado: Grupo | - bupivacaina racémica a 0,5% com vasoconstritor; Grupo
Il - bupivacaina com excesso enantiomérico de 50% (S75-R25) a 0,6% com
vasoconstritor. Nos dois grupos o anestésico local (100 mg) foi associado ao
sufentanil (20 ug) e o volume total empregado da solugdo foi de 24 mL. Avalia-
ram-se: laténcia do bloqueio sensitivo; nivel maximo do bloqueio sensitivo; grau
do bloqueio motor; tempo para regressdo do bloqueio motor; duragdo da
analgesia; efeitos colaterais maternos e repercussoes neonatais.

RESULTADOS: A laténcia, o nivel maximo do bloqueio sensitivo, o grau do blo-
queio motor e a duragado da analgesia foram semelhantes nos dois grupos; o tempo
para regressdo do bloqueio motor foi significativamente menor no Grupo Il. Os
efeitos colaterais ocorreram com frequéncia semelhante em ambos os grupos. Au-
séncia de alteragbdes cardiocirculatdrias maternas e repercussoes neonatais.
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CONCLUSOES: A bupivacaina racémica e a bupivacaina com excesso
enantiomérico de 50%, por via peridural, proporcionam anestesia adequada
para realizagdo de cesariana. A bupivacaina com excesso enantiomérico de
50% constitui alternativa promissora para esse tipo de procedimento, por apre-
sentar menor tempo para regressdo do bloqueio motor, desejdvel na paciente
obstétrica.

Unitermos: ANESTESIA: peridural; ANESTESICOS, local: bupivacaina
racémica, mistura enantiomérica de bupivacaina (S75-R25); CIRURGIA, obs-
tétrica: cesariana.

SUMMARY

Braga AFA, Frias JAF, Braga FSS, Pereira RIC, Blumer MF, Ferreira MF —
Epidural Block for Cesarean Section. A Comparative Study Between 0.5%
Racemic Bupivacaine (S50-R50) and 0.5% Enantiomeric Excess Bupivacaine
(S75-R25) Associated with Sufentanil.

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Epidural 0.5% racemic bupivacaine
associated with opioids is a technique used in cesarean sections; however, its
toxicity has been questioned. 50% Enantiomeric excess bupivacaine has lower
cardio- and neurotoxicity. The efficacy of epidural 0.5% racemic bupivacaine and
0.5% enantiomeric excess bupivacaine associated with sufentanil in parturients
undergoing cesarean sections was evaluated.

METHODS: Fifty gravida at term, undergoing elective cesarean section under
epidural block, were divided in two groups according to the local anesthetic
used: Group | — 0.56% racemic bupivacaine with vasoconstrictor; and Group Il
— 0.5% enantiomeric excess bupivacaine (S75-R25) with vasoconstrictor. In both
groups, the local anesthetic (100 mg) was associated with sufentanil (20 ug),
and a total of 24 mL of the solution was used. The following parameters were
evaluated: latency of the sensitive blockade; maximal level of the sensitive
blockade; degree for motor blockade; time of motor blockade regression; duration
of analgesia; maternal side effects; and neonatal repercussions.

RESULTS: Latency, maximal level of sensitive blockade, degree of motor
blockade, and duration of analgesia were similar in both groups; the mean time
for regression of the motor blockade was significantly smaller in Group Il. The
incidence of side effects was similar in both groups. Maternal cardiocirculatory
changes and neonatal repercussions were not observed.

CONCLUSIONS: Epidural racemic bupivacaine and 50% enantiomeric excess
bupivacaine provided adequate anesthesia for cesarean sections. 50%
Enantiomeric excess bupivacaine is a promising alternative for this procedure,
since it has faster regression of the motor blockade, which is desirable in
obstetric patients.

Keywords: ANESTHESIA: epidural; ANESTHETICS, local: racemic

bupivacaine, enantiomeric excess bupivacaine (S75-R25); SURGERY, obstetric:
cesarean section.
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INTRODUCAO

O bloqueio peridural, amplamente utilizado em obstetricia,
tem como vantagens a manutencdo da consciéncia mater-
na, participagdo no momento do nascimento e preservacao
dos reflexos protetores das vias aéreas superiores. A asso-
ciacdo dos anestésicos locais aos opioides proporciona
anestesia adequada para o procedimento cirurgico e maior
conforto materno no pés-operatério. Também permite
deambulacéo precoce reduzindo o risco de complicagcbes
pos-operatdrias, como tromboembolismo, ileo paralitico e
problemas respiratérios .

A escolha da bupivacaina em anestesia obstétrica decorreu
de sua elevada poténcia e longa duragédo de agao, entre-
tanto seu uso foi questionado devido a toxicidade, parti-
cularmente em pacientes gravidas 28. O maior risco de
cardiotoxicidade culminou na busca de um anestésico local
(AL) que apresentasse as vantagens da bupivacaina racé-
mica quanto a poténcia e duracdo de agdo e menor toxi-
cidade *®.

A manipulagdo enantiomérica dos componentes da bupiva-
caina racémica resultou na formulagdo contendo 25% do
isdmero R(+) e 75% do isdbmero S(-), que produz anestesia
comparavel a formulagdo racémica sem, contudo, aumen-
tar a incidéncia de efeitos toxicos "°.

O objetivo deste estudo foi avaliar comparativamente, em
gestantes submetidas a operagéo cesariana sob bloqueio
peridural, a eficacia da bupivacaina racémica (S50-R50) e da
bupivacaina com excesso enantiomérico de 50% (S75-R25)
a 0,5% associadas ao sufentanil na qualidade do bloqueio,
repercussdes maternas e neonatais.

METODO

Ensaio clinico, controlado e aleatorizado. Apds aprovacao
pelo Comité de Etica do Hospital e assinatura de consenti-
mento livre e esclarecido, foram incluidas no estudo 50 ges-
tantes de termo, estado fisico ASA | e Il, gestagéo Unica,
submetidas a operacgéo cesariana eletiva, sob bloqueio
peridural. Constituiram critérios de exclusao: diagndstico de
sofrimento fetal agudo ou crénico, contraindicacédo de
anestesia regional, histdria de hipersensibilidade aos
farmacos empregados, administracdo prévia de opioides e,
ou, outros depressores do sistema nervoso central e indi-
ce de massa corporal (IMC) > 40.

O caélculo do tamanho da amostra foi baseado nos resulta-
dos de Cortés e col. ', considerando-se a diferenca de 25
minutos encontrada entre as médias de duracdo da anal-
gesia (Gl x Gll) e de 169 minutos (Gl x Glll) em trés grupos
estudados: Grupo | - bupivacaina racémica; Grupo Il - mis-
tura enantiomérica de bupivacaina e Grupo Il - ropivacaina.
Assumindo-se a diferenga de média da duragédo da analge-
sia entre os Grupos | e Il, um nivel de significancia de 5%
(oe = 0,05) e um poder do teste de 80% (B = 20%), o tama-
nho da amostra foi de 25 sujeitos em cada grupo.
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As pacientes foram distribuidas aleatoriamente em dois
grupos de 25 cada. A distribuicdo foi baseada em lista de
numeros gerada por computador e de acordo com o anes-
tésico local empregado: Grupo | - bupivacaina racémica a
0,5% com vasoconstritor (100 mg); Grupo Il - bupivacaina
com excesso enantiomérico de 50% (S75-R25) a 0,5% com
vasoconstritor (100 mg). Nos dois grupos o anestésico lo-
cal foi associado ao sufentanil (20 pug) e o volume total em-
pregado da solugéo foi de 24 mL.

As parturientes estavam em jejum e ndo receberam medi-
cacao pré-anestésica. Na sala cirdrgica, todas as pacientes
foram monitorizadas continuamente com cardioscopio em
derivagédo D, oximetro de pulso e monitor ndo invasivo de
pressao arterial. Apds vendclise com cateter 18G e antes da
realizacdo do bloqueio foram infundidos 500 a 750 mL de
solucdo de Ringer com lactato. Com as pacientes em po-
sicao sentada, o bloqueio foi realizado com agulha Tuhoy
16G, no interespago L,-L, ou L-L,, e a solugdo anestésica
injetada em 3 minutos (8,0 mL.min""), seguindo-se introdu-
cao do cateter peridural 16G em direcao cefalica. Apos a re-
alizacdo do bloqueio, as gestantes foram colocadas em
decubito dorsal horizontal utilizando-se a cunha de Crawford
para o deslocamento do utero para a esquerda até o nas-
cimento. Foi feita rotineiramente suplementagao de oxigénio
(2 a 5 L.min") com auxilio de cateter nasal. A hidratacéo foi
mantida com solugéo de Ringer com lactato (10 mL.kg™".
hora™). As caracteristicas do bloqueio espinhal foram estu-
dadas e a avaliagdo dos outros parametros foi realizada por
anestesiologista experiente e que desconhecia qual o anes-
tésico local empregado.

Foram avaliados os seguintes parametros: 1) Nivel méximo
de bloqueio sensitivo: avaliado com picada de agulha, a
cada cinco minutos durante 30 minutos apds o término da
injecao da solucdo anestésica no espaco peridural, se-
quencialmente, nos dermatomos T, T,,, T,, T, T, e T,. Nos
casos de falha parcial ou total do bloqueio, administrou-se,
pelo cateter peridural, bolus de lidocaina a 2% com
vasoconstritor (100 mg), até atingir o nivel necessério para
a operacgdo; 2) Laténcia do bloqueio sensitivo: tempo decor-
rido entre o término da injecdo da solugao anestésica no
espaco peridural e auséncia de dor a picada de agulha em
T,,, avaliada a cada cinco minutos; 3) Grau do blogueio mo-
tor: avaliado com auxilio da escala de Bromage modificada™
(Quadro 1), a cada cinco minutos durante os primeiros 30
minutos apos a inje¢cdo da solugédo anestésica; 4) Duragéao
da analgesia: tempo decorrido entre a realizagéo do blo-

Quadro | - Grau de Bloqueio Motor (escala de Bromage ™)

0 Movimentagéo livre dos membros inferiores

1 Capacidade de flexionar os joelhos e movimentar os pés
2 Capacidade de flexionar apenas os pés

3 Imobilidade completa dos membros inferiores
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queio e a primeira queixa espontanea de dor referida pela
paciente no pds-operatorio imediato (POIl). Na recuperacéo
poés-anestésica, a intensidade da dor foi avaliada pela es-
cala numérica verbal de dor (ENV) e, na ocorréncia de es-
core igual ou superior a trés, foi administrado analgésico; 5)
Tempo para regressdo do bloqueio motor: tempo decorrido
entre a realizagdo do bloqueio e a recuperacdo da movimen-
tacdo livre dos membros inferiores (grau 0); 6) Parametros
cardiocirculatdrios e respiratérios maternos: pressao arte-
rial sistolica e diastolica (PAS e PAD), frequéncia cardiaca
(FC), saturacdo de oxigénio (SpO,) foram avaliadas nos se-
guintes momentos: antes do bloqueio (MO), imediatamente
apods o bloqueio (M1), a cada cinco minutos durante a ope-
racdo (M2), no final da operac@o (M3); no momento da alta
da recuperagéo pds-anestésica (M4); 7) Efeitos colaterais
maternos intraoperatorios: nauseas, voémitos, prurido, sono-
Iéncia, depresséo respiratéria (SpO, < 90% e frequéncia
respiratoria menor que dez incursdes por minuto); 8) Reper-
cussdes neonatais: indice de Apgar no primeiro e quinto mi-
nutos.

Considerou-se como inicio de operagcao (minutos) o tempo
decorrido entre o final da injecdo da solugado no espaco
peridural e a incisdo na pele; a duragdo da operagdo (minu-
tos) foi definida como o tempo decorrido entre incisdo na pele
e 0 seu término; tempo para extragao fetal (minutos): tem-
po entre o inicio da operagéo e o delivramento.

A retencéo urinaria nao foi avaliada, uma vez que todas as
pacientes permaneceram com sonda vesical no pds-opera-
tério. Hipotenséo arterial foi definida como diminui¢do de
pressao arterial sistélica > 20% do valor inicial ou abaixo de
100 mmHg e, se presente, tratada com infusédo rapida de
cristaloides e se persistisse, efedrina (5 a 10 mg em bolus
por via venosa); a bradicardia foi definida como frequéncia
cardiaca abaixo de 50 batimentos por minuto e tratada com
atropina por via venosa (0,01 a 0,02 mg.kg™).

Para estudar a laténcia, duragdo da analgesia e tempo para
regresséo do bloqueio motor, foi utilizado o teste de Mann-
Whitney; para o grau de bloqueio motor e nivel de blogueio
sensitivo, o teste Exato de Fisher; para andlise dos
parametros cardiocirculatorios, o teste Manova. O momen-
to M2 foi considerado a média dos valores médios obtidos
em intervalos de 5 minutos durante o procedimento cirurgi-
co. O nivel de significancia foi de 5%.

RESULTADOS

No Gl (S50-R50) houve um caso de falha do blogueio com
necessidade de complementagédo com lidocaina pelo cate-
ter peridural; no Gll (S75-R25) em um dos casos ocorreu
complicagé@o obstétrica tendo que se realizar anestesia geral.
Os dois casos foram excluidos da pesquisa, considerando-
se, para analise dos dados, 24 pacientes em cada grupo.
Nao houve diferenga significativa entre os grupos, em rela-
¢cao as caracteristicas das pacientes (Tabela I) e da opera-
cao (Tabela II).
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Tabela | - Caracteristicas das Pacientes

Parametros Grupo | Grupo Il p
Idade (anos)* 28,0+ 7,1 30,3 +6,0 0,22
Peso (kg)* 76,6 + 10,4 75,3 £ 12,7 0,69
Altura (m)* 1,6 +0,0 1,6 £ 0,1 0,29
IMC (kg.m2)* 30,7 +3,5 30,8 +4,3 0,89
Estado fisico ** 1,0
ASA 1 12 12
ASA 2 12 12
Paridade *** 0,84
nulipara 8 6
multipara 16 18

Valores expressos em Média + DP e numero de pacientes
* teste t de Student; ** Qui-quadrado; *** teste de Mann-Whitney

Tabela Il - Caracteristicas do Procedimento Cirurgico

Variaveis Grupo | Grupo Il p

Inicio da operagéo (min) 21,8 £ 5,1 26,5 + 6,1 0,38

Duragdo da operagdo (min) 82,0 +20,7 84,9 +233 0,73

Extracéo fetal (min) 16,7 + 5,8 196 £7,7 0,21

Valores expressos em Média + DP
Teste de Mann-Whitney

Quanto as caracteristicas do bloqueio peridural (Tabela Il1),
a laténcia foi de 11,5 + 4,8 minutos para o Gl (S50-R50) e de
12,7 + 3,3 minutos para o Gll (S75-R25), sem diferenca sig-
nificativa (p = 0,159). O nivel maximo do bloqueio sensitivo
variou de T, a T,, nos dois grupos, sem diferenca significa-
tiva (p = 0,256). Entretanto, no Gll, em 20 (83,33%) pacien-
tes, o nivel maximo varioude T aT,.

A duracdo da analgesia foi semelhante nos dois grupos. O
grau do blogueio motor variou entre 1 e 3, com predominio
do grau 2 nos dois grupos. O tempo para regressao do blo-
queio motor foi significativamente menor no Gll (Figura 1).
Nos dois grupos as alteragdes hemodinamicas foram se-
melhantes, ndo havendo diferengas significativas entre os
valores médios de PAS, PAD e da FC, nos diferentes tem-
pos estudados (Figuras 2, 3 e 4). Na analise individual dos
parametros cardiocirculatorios, observou-se hipotensao ar-
terial em oito (33,33%) pacientes do Gl e em oito (33,33%)
do Gll, no intervalo entre o quinto e trigésimo minuto apds
o final da injecéo da solugédo anestésica, corrigida com efe-
drina (dose média de 12 mg) em cinco pacientes de cada
grupo.

Todas as pacientes mantiveram frequéncia respiratdria
maior que 10 movimentos por minuto e a saturagdo perifé-
rica de O, entre 95 e 100%.
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Tabela Ill - Caracteristicas do Bloqueio

Variaveis

Grupo | Grupo Il p

Laténcia T,, (min) *

Nivel maximo do bloqueio
sensitivo (30 min) **

Duracgao da analgesia (min)*
Bloqueio Motor (30 min)**
Grau 1
Grau 2
Grau 3

Tempo para Regressao do
Blogueio Motor (min)*

11,5+4,8 12,7+33 0,15

0,25
9 (37,5%) 4 (16,7%)
9 (37,5%) 10 (41,7%)
6 (25,0%) 10 (41,7%)
3451 + 66,3 331,0+77,1 0,38

0,20
6 (25,0) 8 (33,3)
14 (58,3) 15 (62,50)
4 (16,6) 1(4,2)

237,0+101,0 187,6 + 71,7 0,04

Valores expressos em Média + DP e nimero de pacientes (%)
* teste de Mann-Whitney; ** teste exato de Fisher
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Figura 1 - Variagdo do Tempo para Regressao do Bloqueio Motor.
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Tabela IV - Efeitos Colaterais

Efeito colateral Grupo | Grupo Il
Nausea 5 (20,83) 6 (25,00)
Vémito 3 (12,5) 2 (8,33)
Prurido 4 (16,66) 5 (20,83)
Sonoléncia 8 (33,33) 6 (25,00)

Valores expressos em numero de pacientes e %

O indice de Apgar variou de 9 a 10 no primeiro e no quinto
minuto, respectivamente. Em relagdo aos efeitos colaterais
(Tabela 1V), os dois grupos comportaram-se de maneira se-
melhante.

DISCUSSAO

A mistura enantiomérica da bupivacaina (S75-R25) é um
anestésico local oriundo da bupivacaina, desenvolvido no
Brasil durante as duas Ultimas décadas do século XX & Em
funcé@o dos conceitos da isomeria Optica, apresenta perfil
farmacoldgico proprio e distinto da mistura racémica (S50-
R50), bem como dos enantidbmeros puros R(+) e S(-). Em-
bora bastante difundido, necessita de subsidios cientificos
para esclarecer sua farmacologia que deveria ter sido mais
estudada na fase pré-clinica .

Em ensaios laboratoriais in vivo, realizados em nervo ciatico
de rato, a mistura enantiomérica nas propor¢coées S90:R10,
S80:R20 e S75:R25 produziu maior bloqueio nervoso em
relacdo ao enantibmero S(-) puro. Em outros experimentos
animais, durante o emprego por via venosa da mistura
enantiomérica nas diferentes proporgdes, dos enantibmeros
puros S(-) e R(+) e da mistura racémica, observou-se, com
a forma racémica, colapso cardiovascular na maioria dos
ratos. O isbmero R liga-se mais firmemente ao canal de
sédio e dissocia-se mais lentamente do que o isdbmero S,
diferenca que responde pela menor cardiotoxicidade deste
ultimo &3,
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Entre as pesquisas experimentais envolvendo a bupivacaina
(S75-R25), nenhuma relata alteragdes neuroldgicas. Em re-
lacdo a bupivacaina racémica (S50-R50), foi descrito que
ovelhas gravidas, quando comparadas as nao gravidas, mos-
traram-se mais sensiveis, apresentando convulsdes, mesmo
durante o emprego de doses menores . Recentemente,
um estudo realizado em cobaias sobre neurotoxicidade dos
anestésicos locais administrados por via subaracnoidea
mostrou que a levobupivacaina e a bupivacaina (S75-R25)
em grandes volumes ocasionaram pouco dano ao sistema
nervoso quando comparadas com a bupivacaina racémica.
Nas cobaias que receberam bupivacaina racémica, as alte-
racdes morfoldgicas medulares foram significativamente
mais intensas que as observadas com a levobupivacaina e
bupivacaina (S75-R25) .

No presente estudo ndo ocorreu nenhuma alteracdo neuro-
légica e ou cardiovascular, resultado semelhante aos des-
critos anteriormente, durante o emprego de bupivacaina
(S75-R25) a 0,5%, em doses variando de 100 a 200 mg, por
via peridural ou em bloqueios regionais periféricos '1¢20. O
nivel do blogueio durante a anestesia regional é fator impor-
tante na determinacdo da adequada analgesia intraopera-
téria em cirurgia cesariana. No entanto, é fundamental o
conhecimento de que o aumento da dose do anestésico lo-
cal pode cursar com maior ocorréncia de efeitos toxicos,
principalmente com a mistura racémica da bupivacaina.
Russel 2!, em pesquisa realizada em 220 gestantes subme-
tidas a cesariana com bloqueio do neuroeixo sem opioides,
estabeleceu que T, € o nivel ideal do bloqueio sensitivo para
que se obtenha analgesia cirurgica adequada. Na anestesia
peridural, a reducéo das falhas é proporcional ao volume de
anestésico local injetado, sendo minima acima de determi-
nados volumes. Assim, 17 mL de bupivacaina racémica blo-
queiam 13,7 dermatomos (T,-T,), enquanto 30 mL apenas
aumentam em quatro o nimero de segmentos bloqueados
(T4-T,). A associagdo do anestésico local com epinefrina
apresenta vantagens por reduzir os niveis plasmaticos, a
passagem placentaria do agente, além da intensificacéo do
bloqueio, melhorando a qualidade da anestesia .
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O uso de farmacos adjuvantes, principalmente os opioides
lipossoluveis, além de possibilitar o emprego de doses
menores de anestésicos locais, melhora a qualidade da
analgesia intra e pds-operatdria 2223,

Nesse estudo para avaliar a relagéo dose/efeito da bupiva-
caina (S75-R25), comparando-a com a bupivacaina racémi-
ca (S50:R50), foi utilizada dose menor que a empregada por
outros pesquisadores ™87 Com relagédo as caracteristicas
do bloqueio, a laténcia foi semelhante nos dois grupos, com
discreta tendéncia a um tempo maior para o Gll (§S75-R25),
no entanto este tempo difere do observado por outros auto-
res "' que descrevem menor laténcia, o que pode ser atribu-
ido ao emprego de doses maiores (115 mg) em relagéo as
empregadas nesse estudo. Aos 30 minutos, o nivel maximo
do bloqueio sensitivo né&o ultrapassou T, para os dois gru-
pos, sendo que no Gll (§75-R25), em um maior nimero de
pacientes (83%) o bloqueio atingiu T, e T,. O tempo de
analgesia também foi semelhante entre os dois grupos.

A velocidade de injecédo da solugdo anestésica constitui fator
associado a distribuicéo e disperséo da solugéo e consequen-
temente a qualidade do bloqueio, particularmente relaciona-
dos ao conforto e a seguranga do paciente, com menor risco
de hipotensao arterial, além de aumentar a duracao da
analgesia. A injecao rapida pode causar maior disperséo do
anestésico local com extensa area de absor¢ao pela super-
ficie dos vasos e perda consideravel deste pelos foramens
intervertebrais — fatores que contribuem para menor concen-
tragdo do anestésico local em contato com o nervo 2.
Observou-se, nos dois grupos, predominio do grau 2 de
bloqueio motor, 30 minutos apés a injecdo da solugao
anestésica, e o tempo para regressao foi significativamen-
te menor no Gll (S75-R25), resultado semelhante aos des-
critos por outros autores .

A hipotensao arterial materna é frequente durante as anes-
tesias regionais para cesariana e pode ser agravada pela
compressao da veia cava pelo utero gravidico. Constituem
fatores adicionais para essa complicagdo durante a aneste-
sia peridural as repercussodes sobre o débito cardiaco e a
resisténcia periférica, decorrentes da absorgéo sistémica do
anestésico local associado ou nao ao vasoconstritor . Ob-
servou-se, nos dois grupos, hipotensao arterial em 33,33%
dos pacientes, no periodo compreendido entre o quinto e o
trigésimo minuto apds o final da injecdo da solugédo anes-
tésica. A incidéncia foi maior que a relatada por outros au-
tores "' que, embora tenham utilizado volumes maiores de
solucdo anestésica por via peridural para cesariana, descre-
veram apenas um caso de hipotensao arterial. Em outras
pesquisas, a comparagao do enantibmero S(-) puro com a mis-
tura racémica demonstrou a hipotensao arterial como com-
plicacdo mais frequente, ocorrendo em cerca de 66,7% das
pacientes, ndo havendo diferencga significativa entre os dois
anestésicos 4242,

O prurido e a sonoléncia sdo efeitos colaterais inerentes ao
uso dos opioides e ocorreram com incidéncia semelhante
a descrita por outros autores 424%, Nausea e vomito séo efei-
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tos colaterais consequentes principalmente a hipotensao
arterial secundaria ao bloqueio simpatico, ao manuseio da
cavidade abdominal e como efeito adverso do uso de
opioides, podendo ocorrer em até 80% das pacientes sub-
metidas a operacao cesariana sob anestesia regional .
Nesse estudo a incidéncia de nauseas no intraoperatério foi
considerada de pequena monta, fato que pode ser atribuido
ao opioide associado ao anestésico local %. Os resultados
permitem concluir que a bupivacaina racémica e a bupiva-
caina com excesso enantiomérico de 50%, nas concentra-
¢Oes e doses empregadas, por via peridural, proporcionam
anestesia adequada para realizagcdo de operagcédo cesaria-
na, sem repercussdoes maternas e neonatais. A bupivacaina
com excesso enantiomérico de 50% constitui alternativa
promissora para este tipo de procedimento, por apresentar
menor tempo para regressédo do bloqueio motor, caracteris-
tica desejavel na paciente obstétrica, por possibilitar deam-
bulagéo precoce e melhor contato entre mae e filho.
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RESUMEN

Braga AFA, Frias JAF, Braga FSS, Pereira RIC, Blumer MF, Ferreira
MF - Anestesia Epidural para Cesarea. Estudio Comparativo entre
Bupivacaina Racémica (S50-R50) y Bupivacaina con Exceso
Enantiomérico de 50% (S75-R25) a 0,5% Asociadas al Sufentanil.

JUSTIFICATIVA Y OBJETIVOS: La bupivacaina racémica a 0,5%
asociada a opioides por via epidural constituye una técnica anesté-
sica utilizada en cesdrea, sin embargo su toxicidad se pone en tela
de juicio. La bupivacaina con exceso enantiomérico de 50%,
presenta un menor cardio y neurotoxicidad. Se evalud la eficacia
de la bupivacaina racémica y de la bupivacaina con exceso enantio-
meérico de 50% a 0,5%, asociadas al sufentanil, por via epidural en
embarazadas sometidas a la cesdrea.

METODO: Cincuenta embarazadas a término, sometidas a la

cesdrea electiva bajo bloqueo epidural, distribuidas en dos grupos,
de acuerdo con el anestésico local usado: Grupo | - bupivacaina

272

racémica a 0,5% con vasoconstrictor; Grupo Il - bupivacaina con
exceso enantiomérico de 50% (S75-R25) a 0,5% con vasocons-
trictor. En los dos grupos el anestésico local (100 mg) estuvo
asociado al sufentanil (20 ug) y el volumen total usado de la solu-
cion fue de 24 mL. Se evaluaron: la latencia del bloqueo sensitivo;
nivel mdximo del bloqueo sensitivo; grado del bloqueo motor;
tiempo para la regresion del bloqueo motor; duracion de la anal-
gesia; efectos colaterales maternos y repercusiones neonatales.

RESULTADOS: La latencia, el nivel maximo del bloqueo sensiti-
vo, el grado del bloqueo motor y la duracion de la analgesia fueron
similares en los dos grupos; el tiempo para la regresion del
bloqueo motor fue significativamente menor en el Grupo Il. Los
efectos colaterales ocurrieron con frecuencia similar en los dos
grupos. Hubo ausencia de alteraciones cardiocirculatorias mater-
nas y repercusiones neonatales.

CONCLUSIONES: La bupivacaina racémica y la bupivacaina con
exceso enantiomérico de 50%, por via epidural, proporcionan una
anestesia adecuada para la realizacion de la cesdrea. La bupiva-
caina con exceso enantiomérico de 50%, es una alternativa
promisoria para ese tipo de procedimiento, por presentar un me-
nor tiempo para la regresion del bloqueo motor, lo que mucho se
desea en la paciente obstétrica.
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