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Anestesia para Cesarianas: Estudo Comparativo
entre Tecnicas de Blogueio

Marcio Leal Horta'& Bernardo Lessa Horta’®

Horta M L, Horta B L - Anesthesia for cesarean section: comparison of different regional techniques.

Eighty seven patients about to undergo Cesarean section were randomly divided into three groups, Group A
- Spinal anesthesia (SA) with hyperbaric 5% lidocaine and epinephrine (gauge 4 needle). Group B - Epidural
anesthesia (EA) with 30 ml of 0.5% bupivacaine with epinephrine 1:200.000, Group C - Same as B, adding 2 mg
of morphine hydrochloride. EA was associated with significantly longer latency and duration, but post-surgical
hospital stay was significantly shorter in this group of patients. There were neither cases of severe headache
among SA patients, nor signs of bupivacaine toxicity among patients who received EA. Sensory block levels
were lower among group C patients. There was a significant relation between block level and the incidence of
arterial hypotension. We were unable to relate the incidence of hypotension toany other factor. Morphine was
effective as post-operative analgesic and the only side effect observed was pruritus, the incidence of which was
reduced by the transoperative use of 1 ml of Innovar®(61% Versus 20% - p < 0.05). The incidence of nausea and
vomiting was not larger in the morphine treated group. We conclude that EA with bupivacaine is better than SA
with lidocaine for cesarean section, specially if morphine is added to the local anesthetic used.

Key Words: ANESTHETIC TECHNIQUES, Regional: epidural, spinal; ANESTHETICS: Local: bupivacaine,
lidocaine; NARCOTICS: morphine; SURGERY: obstetric

C arvalho et at.” *propuseram o uso de 150 mg de comparar, dentro da nossa realidade de trabalho, a
bupivacaina a 0,5% (30 ml) com epinefrina a técnica proposta por aqueles autores com a que tra-
1:200.000, por via peridural, na anestesia para cesa- dicionalmente usamos em nosso servico (AS com
rianas, apresentando como vantagens dessa técnica lidocaina pesada a 5% e epinefrina). Acrescentamos,

ainda, neste estudo, um grupo em que adicionamos

a seguranca e a eficacia.
2 mg de cloridrato de morfina ao anestésico usado na

Em vista dessas vantagens, e considerando as

vantagens da anestesia peridural (PD) em relagdo a via peridural, visando a analgesia pds-operatoria.
anestesia subaracnéidea (AS), pela movimentagéo
mais precoce da paciente, achamos interessante METODOLOGIA

Foram estudadas 87 pacientes, independente-

Trabalho realizado no Servico de Anestesia da Santa Casa e do Hospi- te d de indi ~ R distribuid
tal Universitario da Universidade Catdlica de Pelotas - RS. mente . a Caus? e IAn Icacao cirurgica, distribuidas
1 Membro do Servico de Anestesiologia da Santa Casa e do Hos- aleatoriamente’em trés grupos:

pital de Clinicas da UCPel - Pelotas - RS Grupo A (29 pacientes) - AS, usando-se 2 ml de

2 Académico de Medicina - UFPel lidocaina a 5% (100 mg), hiperbérica, e 0,2 ml de epi-
nefrina a 1:1,000 (0,2 mg), Puncdo lombar feita geral-

Correspondéncia para Marcio Leal Horta . >
mente entre L,e L,, com a paciente sentada, utilizan-

Rua Anchieta, 4.043

96015- Pelotas - RS do-se agulha de calibre 4.

_ , Grupo B (25 pacientes) - PD, usando 30 ml de
Recebido em 13 de fevereiro de 1990 bupi . 059 0 inefri
Aceito para publicacdo em 11 de julho de 1990 upivacaina a R 0% (15 .mg) com epl.ne rna a
© 1990, Sociedade Brasileira de Anestesiologia 1:200.000. Puncado lombar feita com a paciente sen-
Revista Brasileira de Anestesiologia

331

Vol. 40: N.° 5, Setembro - Outubro, 1990



HORTA E HORTA

tada, geralmente entre L,e L,, com agulha de Tuohy
calibre 15 ou 16, sendo o espaco peridural identifica-
do pela perda de resisténcia a injecdo de ar.

Grupo C (33 pacientes) - Mesma técnica do grupo
anterior, porém acrescentando 2 mg de cloridrato de
morfina ao anestésico.

Em todas as pacientes era previamente puncio-
nada uma veia periférica para a infusdo de liquidos e
administracdo de drogas. O tipo e o volume de solu-
¢bes usadas previamente a anestesia variaram. An-
tes da anestesia, era feita a administracdo intraveno-
sa de 50 pK de fentanil (1 ml) e 10 mg de metoclopra-
mida. Uma vez feito o bloqueio, a paciente era nova-
mente deitada e posicionada com inclinagdo para a
esquerda. Como ocitécico, apds o nascimento, foi
usada a metilergonovina (0,20 mg), acrescentando-
se, quando a contracdo uterina era considerada in-
satisfatéria, ocitocina na quantidade minima neces-
séria para se obter boa contratilidade.

O indice de Apgar era determinado e anotado no
primeiro e no quinto minutos apés o nascimento.

Entre 30 e 40 minutes apés a realizacdo da anes-
tesia, o nivel de bloqueio era determinado através da
pesquisa da sensibilidade dolorosa a picada de uma
agulha hipodérmica.

Para todas as pacientes anotamos: laténcia (tem-
po decorrido entre a inje¢cdo do anestésico e a pos-
sibilidade de inicio da cirurgia), dura¢cdo da cirurgia
(tempo decorrido entre a pung&o e o final da cirurgia)
e duragdo da anestesia. Também eram anotados o
volume e o tipo de solugbes usadas: até a pungdo
lombar; até o nascimento e até o final da cirurgia.

A hipotensdo arterial foi considerada existente
gquando a paciente apresentava queda superior a
25% dos valores iniciais, sendo classificada, por
causa da importancia da compressdo da veia cava na
génese do primeiro tipo, em inicial (antes do nasci-
mento) e tardia (apés o nascimento). Sempre que
ocorria a hipotensdo inicial, era primeiramente feito o
deslocamento manual do Utero para a esquerda, s6
se usando um agente simpaticomimético (etiladria-
nol) quando a manobra ndo surtisse o efeito deseja-
do, A hipotensédo tardia era tratada, se necessario,
com o etiladrianol.

A ocorréncia de nauseas e vOmitos, quando n&o
dependentes de hipotensdo, era anotada, tendo sido
esses sintomas tratados, na maioria das pacientes,
com a dose de 1 ml de Inoval®. Eventualmente tam-
bém se usou o Inoval®apenas visando o seu efeito
sedativo.

O momento da alta hospitalar foi registrado para
se determinar o tempo de hospitalizagdo pds-ceséria,
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contado desde o momento da realizacdo do bloqueio
até a alta da paciente. Para essa avaliagdo, tivemos
gue excluir algumas pacientes:

Grupo A - Trés pacientes: duas pacientes com in-
fecc@o respiratéria prévia & cesariana e uma pacien-
te com necessidade de repouso pdés-operatério pro-
longado em virtude de cirurgia oftdlmica (transplante
de cérnea) cerca de 60 dias antes da cesariana.

Grupo B - Duas pacientes: hipertensdo de dificil
controle no pés-operatério imediato.

Grupo C - Sete pacientes: uma por problema com
a crianca, trés por problemas respiratorios prévios a
cesariana e trés por hipertensdo de dificil controle no
p6s-operatério imediato.

Assim, para a avaliagdo da permanéncia pos-ce-
sariana, passamos a ter 26 casos no Grupo A, 23 no
Grupo B e 26 no C.

Nas pacientes em que se usou a morfina, era ano-
tada a ocorréncia de prurido.

A comparacdo de proporcdes foi feita com o teste
do qui-quadrado com correcdo de Yates, no caso de
tabelas 2 x 2. A comparacdo das médias dos trés
grupos foi realizada através de andlise de variancia,
Na avaliacdo do nivel de bloqueio alcancado por
grupo e na associagdo entre o nivel de bloqueio e a
ocorréncia de hipotensdo arterial, foi usada a media-
na para a avaliacdo do nivel alcangado por grupo e as
comparacfes foram feitas usando-se o teste néo
paramétrico de Kruskal-Wallis®" °.

Tabela | - Caracteristicas béasicas dos trés grupos, mostrando que
sdo comparaveis.

Grupo A Grupo B Grupo C

n=29 n=25 n=33
Idade (anos) 29,5(7,0) 28,3(5,2) 26,3(5,2)
Peso (kg) 73,2(13,5) 70,4 (12,3) 69,9 (10,7)
Altura (cm) 160,2 (7,5) 158,4 ( 6,8) 159,1 (6,1)
Tempo de
jejum (horas) 9,8 (6,9) 8,1(3,5) 9,9 (5,7)
Tempo de
trabalho
de parto
(horas) 53(6,9) 46 (75) 45(57)
Média (desvio padréo)

RESULTADOS

A Tabela | mostra que ndo houve, entre os trés
grupos, diferenca significativa com relagdo a idade,
peso e altura das pacientes e tempo de jejum e de

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 40: N.° 5, Setembro - Outubro, 1990



ANESTESIA PARA CESARIANAS

trabalho de patio, 0 que mostra que 0s grupos sao
compardveis.

Na Tabela Il, estdo relacionados os dados com-
parativos entre os trés grupos, estando assinaladas
as diferencas estatisticamente significativas.

Tabela Il - Comparacdo dos trés grupos quanto aos efeitos das
técnicas utilizadas.

Grupo A Grupo B Grupo C
n=29 n=25 n=33
Laténcia (seg) 215,3 (94,8) 390,2 (210,3) ©  405,7 (200,1) *
Duracéo da
cirurgia (min) 52,6(15,9) 54,2 (11 ,6) 61,5(16,1)
Duracéo da
anestesia (min) 165,6 (52,9) 255,0 ( 76,6)+ 262,5 (73,8)+
Hipotensédo (%):
inicial 59 52 48
tardia 28 24 15
Nauseas e
vomitos (%) 21 8 18
Apgar 1 min 8,2(1,6) 8,0(1,5) 8,2 (1,6)
5 min 9,8 (1,0) 9,6(0,7) 9,7 (0,6)
Tempo de
hospitalizacéo
pOs-cesarea
(horas) 70,1 (14,0) 60,1 (11 ,9)* 61,8(13,1)*

Média (desvio padréo)

+p < 0,001 comparado com o grupo A

* p< 0,05 comparado com o grupo A

Nas demais situagfes, ndo ha diferenca estatisticamente significativa
Outras explicagdes no texto

Em 10 casos, a anestesia ndo foi plenamente sa-
tisfatéria: em quatro pacientes a anestesia foi insufi-
ciente, sendo que em trés casos (uma do grupo A e
duas do grupo C) tivemos que passar a anestesia
geral e em uma outra paciente (grupo A) foi feita uma
segunda punc¢do, com resultado satisfatério; duas
pacientes (grupo C) tiveram necessidade de com-
plementacdo anestésica (fentanil até uma dose de
100 pg); quatro pacientes (duas do grupo B e duas
do grupo C) se queixaram de dor no inicio da cirurgia,
mas sem necessidade de administracdo de drogas
para complementar a anestesia.

O teste de Kruskal-Wallis mostrou uma diferenca
significativa (p < 0,05) entre os niveis de bloqueio por
grupo, sendo os niveis do grupo C 0s mais baixos.
Houve também uma relacdo direta entre nivel de blo-
gueio e incidéncia de hipotensdo arterial, tanto
guando se considerava a hipotensdo agrupada (p <
0, 001) como quando se distinguia entre ocorréncia
de hipotensdo inicial, tardia, ou ambas (p < 0,005).
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N&o houve relacdo entre a ocorréncia de hipotensdo
e outros fatores (excesso de peso, tempo de jejum ou
de trabalho de parto, tipo de anestesia, volume e tipo
de solucdo parenteral usada).

Com relacdo aos efeitos colaterais mais esperéa-
veis da morfina (prurido, nauseas e vomitos, retencdo
urinaria, e depressdo respiratdria)’, somente a ocor-
réncia de prurido e de nduseas e vOmitos é que foi
bem observada. A observacdo clinica ndo nos indi-
cou a ocorréncia de nenhum caso de depresséo res-
piratéria e ndo foi possivel avaliar a ocorréncia de
retencdo urindria porque nossas pacientes sao roti-
neiramente mantidas com sonda vesical por um pe-
riodo minimo de 12 horas. A incidéncia de prurido foi
de 14 casos (42%), mas a andlise dos 33 casos em
que a morfina foi administrada mostrou Tabela )
gue, nas pacientes em que se usou Inoval®*no transo-
peratério, a incidéncia de prurido foi significativa-
mente mais baixa. Com relacdo ao aparecimento de
nduseas e vomitos, ndo houve diferenca entre os trés
grupos.

Nas 29 pacientes em que foi feita AS (Grupo A),
tivemos apenas um caso em que ocorreu cefaléia
(muito discreta, cedendo com cerca de 12 horas,
apenas com repouso relativo da paciente).

Em nenhuma das pacientes dos grupos B e C
apareceu qualquer sintoma atribuivel & toxicidade da
bupivacaina.

DISCUSSAO

J& era esperado que a PD com o0 uso de bupiva-
caina mostrasse uma laténcia significativamente
maior que a da AS com lidocaina a 5%. Assim mesmo,
cremos que deveriamos ter esperado um tempo ain-
da maior para o inicio da cirurgia, pois somente com
a PD houve casos de pacientes em que foi necesséria
alguma forma de complementacdo anestésica ou nas
quais houve alguma queixa de dor (fugaz, pois néo
exigiu medicacdo adicional). Em vista disso, procu-
ramos agora estabelecer um tempo de espera mini-
mo de 10 minutos entre a puncéo lombar e o inicio da
cirurgia.

O relaxamento muscular é claramente melhor na
AS, chegando algumas pacientes (submetidas a PD)
a manter, durante toda a cirurgia, a movimentacao
das pernas, o que ndo ocorreu na AS. A maior laténcia
e o pior relaxamento muscular ndo nos pareceram,
entretanto, trazer maiores problemas, pois ndo se
refletiram no tempo de duracdo da cirurgia.

O nivel de blogueio foi mais baixo no grupo C, mas
ndo houve, por grupo, diferenca na incidéncia de
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hipotensdo arterial. Encontramos diferenca altamen-
te significativa quando englobamos todas as pacien-
tes estudadas, independentemente de, grupo, e
comparamos o nivel de bloqueio das pacientes com
hipotensédo ao nivel de bloqueio das pacientes em
gue ndo ocorreu hipotensdo. Essa relacdo € ldogica,
pois quanto mais alto o nivel de bloqueio, mais inten-
so 0 blogqueio simpdético. Isso mostra, também, que o
gue interessa ndo é a técnica de bloqueio em si, mas
o nivel de bloqueio alcancado. Também foi possivel
constatar que a tentativa de posicionamento da pa-
ciente com inclinagdo para a esquerda foi ineficaz,
pois mais de 50% das pacientes tiveram hipotensdo
arterial inicial, que foi resolvida, em cerca de dois ter-
¢os dos casos, apenas com o deslocamento manual
do utero para a esquerda, 0 que agora procuramos
fazer de rotina desde o inicio da anestesia.

O volume médio de liquidos administrados antes
da puncdo lombar foi de 385 ml, variando de 100 a
1.000 ml. Com esses volumes, ndo encontramos re-

lacdo entre volume administrado e ocorréncia de

hipotenséo. Esse dado estd coerente com os dados
de Conceicdo e Buffon’, que encontraram reducéo
significativa da incidéncia de quedas superiores a
20% dos valores pressoricos iniciais apenas quando
as pacientes recebiam 1.000 ml de solu¢cdo de Rin-
ger.

O tempo de hospitalizacdo pés-cesariana foi
menor Nos grupos em que se usou a PD que no grupo
da AS, ndo havendo diferenga, nesse aspecto, se a
morfina foi ou ndo usada. Cremos que isto pode ser
explicado pelo fato de que a movimentacdo mais
precoce permitida pela PD apressa o aparecimento
de condicBes de alta hospitalar. Stenkamp et al.°ndo
encontraram diferenca entre os tempos de perma-
néncia pés-cesariana em pacientes submetidas a AS
e a PD, mas, quando acrescentaram morfina ao
anestésico, encontraram significativa reducdo no
grupo de pacientes submetidas & AS e ndo encon-
traram diferengca no grupo de pacientes submetidas
a PD. Entretanto, suas médias sdo de 102 horas para
a AS e 104 horas para a PD (o tempo mais longo de
todos 0s nossos casos - 92 horas - esta bem abaixo
dessas médias). Por outro lado, Pereira et al.’encon-
traram, com o uso peridural de 3 mg de morfina as-
sociada a 140 mg de bupivacaina, uma reducdo da
média de hospitalizacdo de 84 para 66 horas. Nossas
médias com a PD estdo também abaixo dessas. Um
dado, entretanto, universal, é a reducdo da neces-
sidade de analgésicos nas pacientes em que a mor-
fina é usada, seja por via intratecal ou peridural. Va-
riam muito as doses usadas, tanto por via intratecal,

334

onde encontramos doses desde 20 mg“até 0,2 mg",
como pela via peridural, onde até se afirma”que a
dose de 2 mg é ineficaz. Em nossa experiéncia, a
dose de 2 mg se mostrou satisfatoria, propiciando
conforto & paciente, evitando, na grande maioria dos
casos, a necessidade do uso de analgesicos nas pri-
meiras 24 horas de pdés-operatdrio, e chegando, em
algumas situagbes, a dispensar o uso de analgésicos
durante todo o pés-operatério.

Primavesi®, usando morfina como analgésico
pés-operatério em cirurgia ndo obstétrica, ndo en-
controu qualquer caso de aparecimento de nauseas
ou vbmitos com a dose de 2 mg. A baixa capacidade
emética dessa dose de morfina, associada a eficacia
da metoclopramida na reducdo da incidéncia de
nauseas e vémitos durante a PD para cesarianas®,
explica, a nosso ver, a auséncia de diferenga, nesse
aspecto, entre os trés grupos. O fato de nossa inci-
déncia global de nduseas e vdmitos ser mais alta que
a relatada por Imbeloni et al.“deve ser explicado pelo
uso que fizemos, como ocitdcico, da metilergonivina,
que é emética”, e pela utilizacdo, por aqueles auto-
res, do dobro da dose de metoclopramida por nés
usada.

A Tabela Il mostra que, nas pacientes em que a
morfina foi usada, o Inoval®provocou significativa
reducdo na incidéncia de prurido, quando ele e con-
siderado agrupado, isto é, quando apenas se analisa
se ele ocorreu ou ndo. Estamos, no momento, estu-
dando a influéncia do uso transoperatério de drope-
ridol na incidéncia e na intensidade desse efeito.

Tabela lll- Relagdo entre aincidéncia de prurido e o emprego de
Inoval.

Sem prurido Com prurido
Com Inoval® 12 (80%) 3 (20%)
Sem Inoval® 7 (39%)* 11 (61%)*

Média (desvio padréo)
*p <0,05 em relagdo ao grupo que tomou Inova/.

Em conclusdo, na nossa experiéncia, a PD com
bupivacaina a 0,5% com epinefrina mostrou uma
desvantagem, que é a maior laténcia. Por outro lado,
h& uma vantagem clara na possibilidade de reducéo
do tempo de hospitalizagdo. Essa vantagem é au-
mentada pela associa¢do de morfina, o que d4 maior
conforto a paciente, com reducdo do consumo de
analgésicos no poés-operatério. Parece-nos, portan-
to, que, respeitada a necessidade de maior espera
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para o inicio da cirurgia, por associar seguranga, efi-
cacia, conforto para a paciente e economia a anes-
tesia peridural com 150 mg de bupivacaina a 0,5%
com epinefrina a 1:200.000, associando morfina na
dose de 2 mg, é a mais vantajosa das técnicas que
estudamos.

Agradecimentos: ao Prof. Dr. Cesar Gomes Victo-
ria, do Departamento de Medicina Social da UFPel,
cuja orientagdo na andlise estatistica dos dados e
cujo apoio foram fundamenfais para a realizagdo des-
te frabalho, e & Dra. Tania Elena Carnieletto, na época
doutoranda estagiando em nosso Servigo, pela ajuda
na coleta de alguns dos dados aqui apresentados.

Horta M L, Horta B L - Anestesia para cesarianas:
estudo comparativo entre técnicas de bloqueio.

Oitenta e sete pacientes submetidas a cesarianas
foram divididas aleatoriamente em trés grupos quan-
to a anestesia. Grupo A - Anestesia subaracndidea
(AS) com lidocaina hiperbarica a 5% com epinefrina,
puncdo feita com agulha 4. Grupo B - Anestesia peri-
dural (PD) com 30 ml de bupivacaina a 5% com epi-
nefrina a 1:200.000. Grupo C - O mesmo que B,
acrescentando-se 2 mg de cloridrato de morfina.
Com a PD, tivemos laténcia e duracdo significativa-
mente maiores e permanéncia hospitalar pds-opera-
toria significativamente menor que com a AS. N&o
houve, entre as pacientes submetidas a AS, apareci-
mento de cefaléia importante, nem apareceram, nas
pacientes submetidas & PD, sinais de toxicidade da
bupivacaina. O nivel de bloqueio no grupo C foi mais
baixo. Também houve relagédo significativa entre o
nivel de bloqueio e a porcentagem de ocorréncia de
hipotenséo arterial. N&o foi possivel relacionar a oco-
rréncia de hipotensdo com qualquer outro fator. A
morfina, nas nossas condi¢cbes de utilizacdo, se
mostrou eficiente como analgésico e o Unico efeito
colateral observado foi o prurido, cuja incidéncia foi
reduzida pelo uso transoperatério de 1 ml de Inoval®
(61 % para 20% - p < 0,05). Nao encontramos au-

mento da incidéncia de nauseas e voémitos no grupo
gue tomou morfina. Concluimos que a PD com bupi-
vacaina é mais vantajosa que a AS com lidocaina para
cesarianas, especialmente quando se associa a
morfina ao anestésico.

Unitermos: TECNICAS ANESTESICAS, Regio-
nal: peridural, subaracnoéidea; ANESTESICOS, Lo-
cal: bupivacaina, lidocaina; HIPNOANALGESICOS:
morfina; CIRURGIA: obstétrica

Horta M L, Horta B L - Anestesia para cesareas: estu-
dio comparativo entre técnicas de bloqueo.

Se dividi6 aleatoriamente en tres grupos, 87 pacien-
tes sometidas a cesarea: Grupo A - Anestesia suba-
racnoidea (AS) com lidocaina hiperbarica al 5% con
epinefrina, la puncion fue hecha con aguja N° 4.
Grupo B - Anestesia peridural (PD) con 30 ml de bu-
pivacaina al 5% con epinefrina al 1:200.000. Grupo C
- lgual que el B, pero aumentdndose 2 mg de clori-
drato de morfina. Con la PD, tuvimos una latencia y
duracién significativamente mayores y una perma-
nencia hospitalaria post-operatoria significativamen-
te menor que con la AS. No hubo entre las pacientes
sometidas a la AS, cefalea importante, tampoco hubo
sefiales de toxicidad a la bupivacaina en las pacien-
tes sometidas a la PD. El nivel de bloqueo en el Grupo
C fue més bajo. Hubo relacién significativa entre el
nivel de bloqueo y el porcentaje de ocurrencia de
hipotension arterial. No fue posible relacionar la
ocurrencia de hipotensiébn con cualquier otro factor.
La morfina, en nuestras condiciones de uso, se
mostré eficiente como analgésico, y el Unico efecto
colateral observado fue el prurito, cuja incidéncia se
redujo por el uso transoperatorio de 1 ml de inoval
(61 % para 20% - p < 0.05). No encontramos aumento
en la jncidencia de nauseas y vomitos en el Grupo en
qgue fue administrada morfina. Concluimos que la PD
con bupivacaina es méas ventajosa que la AS con
lidocaina para cesérea, especialmente cuando se
asocia la morfina al anestésico.
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