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RESUMO

Nakamura G, Castiglia YMM, Nascimento Jr P, Rugollo LMSS -
Bupivacaina, Ropivacaina e Levobupivacaina em Analgesia e
Anestesia de Parto. Repercussbes Materno-Fetais

Justificativa e Objetivos - A bupivacaina é um anestésico lo-
cal muito atil em Obstetricia a despeito de sua potencial
cardiotoxicidade, sendo a levobupivacaina menos cardiotoxica
que a mistura racémica. A ropivacaina, atualmente, em analge-
sia obstétrica, é preferida a bupivacaina. O objetivo deste
trabalho é comparar os efeitos da bupivacaina, ropivacaina e
levobupivacaina em analgesia e anestesia de parto, tanto do
ponto de vista materno quanto fetal.

Método - Foram estudadas 33 parturientes, estado fisico ASA |
e Il, que receberam, por via peridural, 18,75 mg (em 15 ml
completados com solugéo fisiolégica 0,9%) de: bupivacaina no
Grupo | (Gl); ropivacaina no Grupo Il (Gll) e levobupivacaina
no Grupo Il (Glll). Avaliaram-se a variagdo da intensidade da
dor, o nivel de bloqueio sensitivo, o tempo de laténcia, a
qualidade da analgesia, o bloqueio motor, a duragdo da analge-
sia de parto e da resolugdo do mesmo. Para a resolugédo do
parto foram utilizados 40 mg em 8 ml, do mesmo anestésico lo-
cal, para parto vaginal, ou 100 mg em 20 ml, para cesariana. Os
recém-nascidos dessas mées foram avaliados com o indice de
Apgar do 1°, 5° e 10° minutos e o método de Amiel-Tison
(escore da capacidade adaptativa e neurolégica - ECAN) em
30 min, 2 h e 24 h.

Resultados - Ndo houve diferengas estatisticamente
significativas entre os grupos no nivel de bloqueio sensitivo, no
tempo de laténcia, na qualidade da analgesia, na duragdo da
analgesia de parto e da resolugédo do parto e no indice de Apgar
do 1° min. Quanto ao bloqueio motor, Glll > Gll e GI,
intermediario. Em relagdo a intensidade da dor, houve
tendéncia de Gl > Glll. Para o indice de APGAR do 5° min, Gll >
(Gl = Glll), e para o do 10° min, (Gl = Gll) > Glll. Quanto ao
ECANde 2 h, GIl > GI>Glll,e ao ECAN de 24 horas, GIl > GllI >
Gl.
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Conclusées - A ropivacaina aboliu a dor das gestantes com
menor bloqueio motor. Os recém-nascidos das méaes que
receberam ropivacaina foram os que apresentaram melhores
indices de Apgar e os melhores escores da capacidade
adaptativa e neuroldgica.

UNITERMOS - ANALGESIA: parto; ANESTESICQS, Local:
bupivaqaina, levobupivacaina, ropivacaina; TECNICAS
ANESTESICAS, Regional: peridural

SUMMARY

Nakamura G, Castiglia YMM, Nascimento Jr P, Rugollo LMSS -
Bupivacaine, Ropivacaine and Levobupivacaine in Extradural
Analgesia and Labor Anesthesia. Maternal-Fetal Effects

Background and Objectives - Bupivacaine has been a very
useful local anesthetic in Obstetrics in spite of its potential
cardiotoxicity. In obstetric analgesia, ropivacaine is preferred to
bupivacaine, and levobupivacaine is less cardiotoxic than the
racemic mixture. The aim of this study was to compare the ma-
ternal-fetal effects of bupivacaine, ropivacaine and levobu-
pivacaine in obstetric analgesia and anesthesia.

Methods - Participated in this study 33 term pregnant women,
physical status ASA | and Il submitted to epidural anesthesia
who received 18.75 mg (in 15 ml completed with 9% saline) of:
Gl - bupivacaine, GlI - ropivacaine, and GllII - levobupivacaine.
Pain intensity, sensory block level, onset time, quality of anal-
gesia, motor block intensity, analgesia duration and time for la-
bor resolution were evaluated. For vaginal delivery, 40 mg (in 8
ml of saline) of the same local anesthetic were used; for cesar-
ean delivery, the dose has been 100 mg in 20 ml solution. New-
borns of these mothers were evaluated through the Apgar
score in minutes 1, 5 and 10, and through the Amiel-Tison
method (neurologic and adaptative capacity score - NACS) at
30 min, 2 h, and 24 h.

Results - There were no significant statistical differences
among groups as to sensory block level, onset time, quality of
analgesia, labor analgesia duration, time for labor resolution,
and Apgar scores at minute 1. As to motor block, Glll > Gll and
Gl was intermediary. In relation to pain intensity, there was a
trend for GI > Glll. For Apgar scores in minute 5, Gll > (Gl =
Glll), andin minute 10 (Gl = Gll) < Glll. NACS at 2 h showed, GII
> Gl > Glll, and at 24 h, GIl > Gl > Gl.

Conclusions - Ropivacaine has relieved maternal pain with
less motor block. Newborns of GII mothers (ropivacaine)
showed the best Apgar and NACS scores.

KEY WORDS - ANALGESIA: labor; ANESTHETICS, Local:
bupivacaine, levobupicacaine, ropivacaine; ANESTHETIC
TECHNIQUES, Regional: epidural

bupivacaina é muito utilizada como anestésico local,
por via peridural, para alivio da dor durante o trabalho
de parto e para anestesia no periodo expulsivo. Dentre as
suas limitagdes, entretanto, frente as exigéncias de segu-
ranga para a gestante e o feto, estdo o bloqueio motor, que
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promove, o qual diminui a movimentagdo materna e pode
prolongar o trabalho de parto 2 e a toxicidade cardiovas-
cular, se for administrada acidentalmente por via venosa°.
Aropivacaina, outro anestésico local, foi desenvolvida para
reduzir esses efeitos colaterais induzidos pela bupivacaina.
Tem-se observado que ela € menos toxica para o sistema
cardiovascular*, sendo mais seletiva para as fibras sensori-
ais, produzindo menos bloqueio motor °. Outros estudos
mostram que a ropivacaina a 0,25%, administrada por via
peridural, é eficaz em prover analgesia do mesmo modo que
a bupivacaina a 0,25%, ndo apresentando efeitos nocivos,
quando utilizadaemobstetricia, tantoparaamée, como para
ofeto®”. Entretanto, solugdes de anestésicoslocais mais di-
luidas,a0,125%), sdo mais utilizadas paraaanalgesiadotra-
balho de parto. Alguns autores ® utilizaram, dessa maneira,
essas duas drogas, bupivacaina e ropivacaina, a 0,125%,
concluindo que elas ndo s&o distinguiveis clinicamente com
essa concentragao.

Por outro lado, também existem estudos mostrando que o
isdmero levogiro da bupivacaina, a levobupivacaina, € me-
nos cardiotoxico que as formas dextrogira e racémica, pro-
vavelmente por menoragao direta no coragao ® Outros fato-
res podem contribuir para essa menor toxicidade cardiaca e
outros autores '° relataram que a levobupivacaina liga-se a
proteinas plasmaticas aproximadamente 50% mais que a
forma dextroégira. Essa maior ligagdo protéica reduziria a
cardiotoxicidade da droga.

Restasaberse oconhecimentosobre essamenortoxicidade
para o sistema cardiovascular que tem sido demonstrada
paraaropivacaina e levobupivacaina, quando comparada a
da bupivacaina, faria com que esses farmacos suplantas-
semabupivacainacomoanestésicoslocaisemanalgesiade
parto. Assim, o objetivo deste trabalho é trazer subsidios
pararesponderaesse quesito, tantodo pontode vistamater-
no quanto do ponto de vista fetal.

METODO

O presente estudofoiaprovado pelo Comité de Eticaem Pes-
quisa Clinicada Faculdade de Medicina de Botucatu e inicia-
doapdsinformacgao e consentimento por escrito das gestan-
tesemtrabalhode parto, atendidas pela Disciplinade Obste-
tricia e pelos Departamentos de Anestesiologia e Pediatria.
Asgestantes apresentavam-se comgestacaodetermo, sen-
do estado fisico ASA | ou Il

Foram excluidas as parturientes que em algum momento do
trabalho de parto tivessem recebido opidides, apresentas-
sem histdria de hipersensibilidade a anestésicos locais, ou
cujo recém-nascido ja mostrasse sinais de possivel sofri-
mento intra-uterino ou déficit neuroldgico.

Foram analisados 33 parturientes e seus respectivos re-
cém-nascidos. As maes foram alocadas, por sorteio, em 3
grupos parareceber, porviaperidural,18,75mgem15mlde:

Grupo | (GI): bupivacaina (n = 10)
Grupo Il (Gll): ropivacaina (n = 13)
Grupo Il (Glll):levobupivacaina (n = 10)
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Quando houve necessidade de se complementar o volume
designado, utilizou-se solugéo fisiolégica 0,9%.

Nos casos em que foi necessaria uma segunda dose de
anestésico local durante a analgesia de parto, administra-
ram-se 8 mg em 6 ml da solugdo do mesmo anestésico e,
quando necessario, completou-se esse volume, utilizan-
do-se solugéo fisiolégica 0,9%.

Apos indicagao obstétrica de analgesia de parto, as gestan-
tes foram monitorizadas com eletrocardioscépio na deriva-
¢ao Dy, oximetro de pulso e esfigmomandémetro, para que
seus sinais vitais fossem registrados previamente ao ato
anestésico e continuamente durante o mesmo.

Foirealizada vendclise com cateter calibroso, seguida de hi-
dratacdocom 250 a 500 ml de solugcédo de Ringer com lactato
antes da puncéo peridural. Durante o procedimento, a hidra-
tagcdo continuou sempre com a mesma solugéo.

A puncéo foi feita com a paciente sentada, na linha média,
nos espagos L,-L3 ou L3-L4, com agulha Tuohy 80/18. Apds a
identificagdo do espacgo peridural, procedeu-se a insergao
docateterde periduraleafixagdodomesmo. Comapaciente
emdecubito supino, administrou-se, pelo cateter, dose teste
de anestésico local (lidocaina 1% - 30 mg e adrenalina
1:200.000) para seguranga quanto ao correto posiciona-
mento do mesmo. Apds esse conhecimento, foi administra-
do o anestésico local conforme o grupo.

Durante a analgesia de parto, foram avaliados os seguintes
parametros: 1) variagdodaintensidade dadoratravés daes-
cala analdgica - visual (EAV) graduada de 0 a 10, antes e
apos a analgesia (0 =semdor, 10 = pior dor); 2) nivel de blo-
queio sensitivo, com picada de agulha, no dermatomo mais
elevado até 20 minutos ap6s a administragdo do anestésico;
3) tempo de laténcia, ou seja, tempo minimo para obtengéo
de analgesia cutanea no dermatomo mais alto; 4) qualidade
da analgesia através da escala visual analdgica; 5) bloqueio
motor através do teste dos musculos retos abdominais
(RAM), expresso em porcentagemde forga, que consisteem
solicitar que a parturiente fique lentamente em posic¢ao sen-
tada, quando estiver em posig¢édo supina completa (sem tra-
vesseiro, pernas estendidas) sobre a cama, sendo, entao,
atribuidas notas: 100% - sai da posigéo supina para a senta-
dacomas maos cruzadas atras da cabeca; 80% - tem suces-
so somente com os bragos estendidos; 60% - consegue ape-
nas levantaras escapulas dacama; 40% - consegue apenas
levantar os ombros; 20% - sente-se apenas aumento na ten-
sdo abdominal durante o esforco.

Foram ainda avaliados aduracéo da analgesia de parto, que
corresponde ao periodo que vai do inicio da administragéo
do anestésicolocal até aadministragdo da dose paraareso-
lugdo do parto, e otempo doinicio da analgesia até a resolu-
¢ao do parto (nascimento da crianga).

Para a resolugao do parto, foram administrados, pelo cate-
ter, como dose de anestesia para perineo, 40 mgem 8 ml e,
paracesariana, 100 mgem 20 ml, sempre do mesmo anesté-
sicolocal utilizadoinicialmente. Quando houve necessidade
de se complementar o volume designado, utilizou-se solu-
céo fisiologica 0,9%.
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Apo6s aresolugao do parto, enquanto os recém-nascidos es-
tavam recebendo os cuidados imediatos, o pediatra conco-
mitantemente avaliava cinco parametros vitais que constam
doindice de Apgar ", examinados em 1, 5 e 10 minutos apos
o nascimento. No mesmo local, foi determinada aidade ges-
tacional (em dias) do recém-nascido, através do método de
Capurro " para o qual sdo utilizadas sete variaveis: textura
da pele, forma da orelha, glandulas mamarias, pregas plan-
tares, sinal do cachecol, posi¢do da cabeca aolevantarore-
cém-nascido e formagao do mamilo. Encaminhados para o
bergario, os recém-nascidos foram novamente avaliados,
agora sempre por um Unico anestesiologista, em ambiente
claro, aquecido, sem muitoruido, meiahora, 2 horas e 24 ho-
ras apods seu nascimento, segundo o método de Amiel-Tison
12 que consiste em determinar: 1) capacidade adaptativa,
através daresposta e habituagdo ao som, resposta e habitu-
acaoaluz e consolabilidade; 2) ténus passivo, através do si-
nal do cachecol, angulo popliteo e recuo do joelho, contra-
caoativados extensores dopescogo e contragaoativadofle-
xor do pescogo; 3) tbnus ativo, através da preenséo palmar,
resposta a tragao e resposta de suporte; 4) reflexos primari-
os através do Moro e da sucgéo e 5) visdo global através do
choro e da atividade motora. Para cada um desses parame-
tros foram atribuidos escores de 0 a 2, conforme a resposta
do recém-nascido, resultando no final o NACS (neurologic
and adaptative capacity score) ou ECAN (escore da capaci-
dade adaptativa e neuroldgica).

Pelo método de Amiel-Tison 12, 0 escore maximo que o re-
cém-nascido alcanga quanto a capacidade adaptativaé 10e
o escore minimo é 0. Quanto ao tdnus muscular e aos refle-
X0s, 0 escore maximo € 24 e o minimo é 0. O escore maximo
que orecém-nascido alcanga quanto aoitemvisdoglobal é 6
eoescoreminimoé0.Umescoretotaligualoumaiorque35¢é
indicativo de neonato neurologicamente vigoroso.

Houve sempre apenas um examinador, para que nao ocor-
ressem grandes variagdes nas avaliagdes, uma vez que es-
ses dados sao subjetivos.

Apresséao arterial, afreqiéncia cardiaca, a saturagdoda he-
moglobina pelo oxigénio e o ECG maternos, bem como a fre-
guénciacardiacafetal, foram monitorizados durante o traba-
Iho de parto e a resolugao do mesmo. Hipotensao, definida
como pressao sistdlicaabaixode 100 mmHg, foitratada com
deslocamento uterino para a esquerda, aumento da infusao
venosa de fluido ou com efedrina, conforme a indicagao.
Emrelagéo a analise estatistica dos resultados, paraacom-
paracdo entre grupos foi utilizada a Analise de Variancia,
com calculo daestatisticaF e teste de Tukey para contrastes
entre médias, ou prova nado-paramétrica de Kruskal-Wallis

Tabela | - Dados Antropomorficos

com o calculo da estatistica H e teste da diferenga entre pon-
tos médios. Para comparagao entre 2 momentos em cada
grupo, foi utilizada a prova nao-paramétrica de Wilcoxon,
com o calculo da estatistica T. Para a comparagao de 3 mo-
mentos em cada grupo, foi utilizada a prova ndo-paramétrica
de Friedman, com o calculo da estatistica x°. Em todas as hi-
poteses testadas, as estatisticas calculadas foram conside-
radas significativas quandop<0,05,sendopaprobabilidade
deerroneamente se concluir pelasignificancia. Quando 0,05
< p < 0,10, foi referida tendéncia a significancia'®.

RESULTADOS

No grupo Gl foram analisadas 10 parturientes, no grupo Gll,
13 parturientes e no grupo Glll, também 10 parturientes, to-
das com seus respectivos recém-nascidos. Os grupos néo
diferiram significativamente quanto aos dados antropomor-
ficos das pacientes (Tabela I).

O grupo Gl apresentou 8 pacientes ASA | e 2 pacientes ASA
I, sendoumaasmatica e outrahipertensainduzida pelages-
tagcdo. Gll apresentou 11 pacientes ASA le 2, ASAll, sendo
umaasmaticaeoutrahipertensainduzidapelagestacdo.Em
Glll, encontramos 7 pacientes ASA | e 3 pacientes ASA I,
sendo uma asmatica, outra com o diagnéstico de tuberculo-
se pulmonar em tratamento e outra com hipertensao arterial
essencial.

Quantoaonumerodegestacdes,em Glumapaciente erase-
cundigesta (parto cesariano anterior) e uma, tercigesta (1
parto vaginal e 1 cesariana anteriores), sendo as restantes
todas primigestas. O Gll contou com quatro secundigestas,
sendo que duas apresentaram na primeira gestacdo um
aborto e duas foram submetidas a cesariana, enquanto que
as outras eram primigestas. Ja Glll compds-se de 9 primi-
gestas e 1secundigesta que havia sido submetida a cesaria-
na. Entretanto, os trés grupos ndo apresentaram diferengas
estatisticasquantoaonumerode gestacdes e de partos (pro-
va ndo paramétrica de Kruskal - Wallis, para amostras inde-
pendentes) (Tabela II).

A dilatagao do colo uterino no momento da instalagéo da
anestesia peridural nas pacientes apresentou, pela prova
nao paramétrica de Kruskal-Wallis para amostras indepen-
dentes, diferenca estatistica entre os grupos: Gll > Glll e Gl
intermediario a esses dois grupos (Tabela Il).

Emrelagdo adorantes darealizagdo do bloqueio peridural e
apos ainstalagéo da analgesia de parto, foi encontrada ten-
dénciade as parturientes de Gl ainda apresentarem alguma
graduagao de dorquando comparadas as de GllI (prova nao
paramétrica de Kruskal-Wallis) (Tabela II).

Gl Gll Glll
Bupivacaina Ropivacaina Levobupivacaina
(n=10) (n=13) (n=10)
Idade (anos) 21+5(19) 20+ 4 (19) 20 + 3 (20)
Altura (cm) 159,3 + 2,6 (160,0) 159,8 + 4,4 (160,0) 163,3 £ 6,2 (163,5)
Peso (kg) 70,0 £ 12,9 (69,0) 75,8 £9,4 (75,0) 70,6 + 8,3 (68,5)

Dados apresentados como Média + DP e mediana entre parénteses
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Tabela Il - Caracteristicas do Parto e da Analgesia

Gl Gl Gl
Bupivacaina Ropivacaina Levobupivacaina
(n=10) (n=13) (n=10)
Primigesta (%) 80 69 90
Dilatagéo inicial do colo uterino(cm) * 7,5 8,0 7,0
Tempo de analgesia (min) ** 48 + 23 (48) 41 + 26 (30) 94 + 93 (60)
Tempo de resolugdo do parto (min) ** 66 + 25 (65) 64 + 40 (55) 113 £ 96 (95)
Parto vaginal (%) 80 61 80
Parto cesariana (%) 20 39 20
Avaliagao da dor (EAV) * 10 10 10
Avaliagédo da analgesia (EAV) * 2,5 Zero Zero
Tempo de laténcia (min) * 8 8 10
Nivel do bloqueio sensitivo * T7 T7 T5,5
RAM (%) ** 72 +23 83+14 60 + 21
* Valores expressos pela mediana; ** Valores expressos pela Média + DP
Tabela Ill - Necessidades de Anestésico Local.
Gl Gll Gl
Bupivacaina Ropivacaina Levobupivacaina
(n=10) (n=13) (n=10)
Total de anestésico local utilizado (mg) * 18,750 19,36 + 2,22 21,15+ 3,86
Dose suplementar de analgesia (%) Zero 8 30
Dose suplementar para o parto (%) 100 100 100
* Valores expressos pela Média + DP
Tabela IV - Caracteristicas dos Recém-Nascidos
Gl Gl Gl
Bupivacaina Ropivacaina Levobupivacaina
(n=10) (n=13) (n=10)
Peso (g) * 3164,5 + 491,3 3470,4 +615,8 3314,5 + 353,9
Capurro (dias) * 278,8 +9,1 2782+ 7,7 277,7+9,5
Apgar 1° min ** 8 8 7,5
Apgar 5° min ** 9 10 9
Apgar 10° min ** 10 10 9
Capacidade adaptativa (escore) **
% hora 7 8 5
2 horas 8 8,5
24 horas 10 10 9
Toénus muscular e reflexos (escore) **
Y hora 12 18 10,5
2 horas 17,5 19 15,5
24 horas 20 22 20
Viséo global (escore) **
%2 hora 55 6 5
2 horas 5 6 6
24 horas 6 6 6

* Valores expressos pela Média = DP; ** Valores expressos pela mediana

Quanto a evolugao dos partos, ndo foram encontradas dife-
rencas estatisticamente significativas entre os grupos (pro-
va nao paramétrica de Kruskal-Wallis) (Tabela Il).

Tanto o tempo de laténcia quanto o nivel de bloqueio sensiti-
vo ndo apresentaram diferencgas estatisticamente significa-
tivas entre os grupos, porém observaram-se diferencas
quanto ao bloqueio motor, sendo que Glll > GllI, ficando Gl
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com valores intermediarios a esses dois grupos (Tabela Il).
Com relacéao ao tempo de analgesia e o tempo de resolugéo
departo, os grupos ndo apresentaramdiferencas significati-
vas pelaprovanao paramétricade Kruskal-Wallis (Tabelall).
Em Gl ndo houve necessidade de 22 dose para a analgesia,
em Gll, houve uma 22 dose ap6sumahorae 15 minutos da 12
dose de analgesia e em Glll, trés parturientes tiveram 22
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dose, uma ap6s 40 minutos, outra apos duas horas e outra
ap6s trés horas da analgesia inicial, ndo ocorrendo, porém,
significancia estatistica (x?) (Tabela Il1).

Osneonatos ndo apresentaramdiferencas estatisticamente
significativas em relagédo ao peso e ao Capurro (Analise de
Variancia). Ao analisarmos o indice de Apgar do primeiro mi-
nuto, Gl = Gll = Glll. No entanto, em relagédo ao indice de
Apgardo 5°minuto, Gll > (GI=GllIl). Emrelacdoaoindice de
Apgardo 10°minuto, (Gl =Gll)> G Il (Kruskal-Wallis) (Tabe-
la V).

Em relacéo a evolugdo do indice de Apgar, verificou-se pela
prova ndo paramétrica de Friedman para amostras depen-
dentesem Gl: Apgar 1 <Apgar5 <Apgar 10;em Gll : Apgar 1
<(Apgar 5=Apgar10)e em GllI: Apgar 1 <(Apgar 5= Apgar
10) (Kruskal-Wallis).

Quanto a capacidade adaptativa das criangas, nos trés mo-
mentos analisados foram encontradas diferengas estatisti-
camente significativas. Na primeira meia hora: (Gl = Gll ) >
Glll.Nasegundahora, GlI > Glll, sendo Glintermediario. Em
24 horas: Gll > Glll e Gl mantendo-se como intermediario
(Kruskal-Wallis) (Tabela 1V).

Nos dois primeiros momentos analisados, os grupos diferi-
ram estatisticamente emrelagdoaoténus musculare aosre-
flexos. Na primeira meia hora: Gll > (Gl = Glll ). Na segunda
hora: (Gl = Gll ) > Glll. Em 24 horas: Gl = Gll = GllI (Krus-
kal-Wallis) (Tabela 1V).

A visdo global das criangas em nenhum dos 3 momentos foi
considerada diferente estatisticamente (Kruskal-Wallis).
Analisamos, também, aevolugdo de cadagrupoquantoaes-
ses Ultimos parametros, de 2 e 24 horas. Em Gl, tanto acapa-
cidade adaptativa, quanto a visdo global, o tdnus musculare
os reflexos, no exame de 2 horas, foram melhores que no de
24 horas. EmGII, avisaoglobaldasduas horasfoiconsidera-
daigual a das 24 horas, no entanto a capacidade adaptativa,
o ténus muscular e os reflexos foram melhores no exame de
24 horasquenode2horas. Glllcomportou-se damesmama-
neira estatisticaque Gll, ou seja, avisdo global ao exame de
2horas ede 24 horas foiamesma, e, emrelagdo a capacida-
de adaptativa, aoténus musculare aos reflexos,em24 horas
as criangas apresentaram escore melhordo que em 2 horas
(Wilcoxon).

Nos recém-nascidos das parturientes do nosso trabalho, o
escoreda ECANde 2 horas foiigual ou maiorque 35em 20%
daqueles de Gl, 31% de Gll e 10% de Glll. Apos 24 horas, o
escore da capacidade adaptativa e neurolégicaigual ou maior
que 35 foi observado em 50% dos recém-nascidos de Gl,
100% daqueles de Gll e 70% dos recém-nascidos de GllI,
sendo Gll > Gl e GllI, intermediario (Xz).

A hipotenséao leve foi o Unico efeito colateral observado.
Ocorreu em uma paciente de Gll, durante a cesariana e foi
tratada com administragéo de efedrina com sucesso.

DISCUSSAO

A literatura mostra que quando se administram bupivacaina
eropivacainaa0,125% emanalgesia de parto, osresultados
clinicos sdo semelhantes quanto a escores sobre dor, quan-
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tidade de anestésico utilizada, niveis sensitivos e grau de
bloqueio motor atingidos e satisfagdo da paciente 8 Nossas
pacientes, que receberam trés anestésicos locais, bupiva-
caina, ropivacaina e levobupivacaina, apresentaram ten-
déncia a ainda sentirem dor apés a instalagdo da analgesia
pelabupivacainae, quando lhes foiadministrada alevobupi-
vacaina, exibiram bloqueio motor maior do que quando ti-
nham recebido ropivacaina. As gestantes com analgesia
pela bupivacaina apresentaram grau de bloqueio motor in-
termediario a esses dois. Em estudo aleatério duplo-enco-
bertoemgestantes quetiveramanalgesiade parto pela bupi-
vacaina e levobupivacaina (ambas a 0,25%), n&o foi encon-
trada diferenga no nimero de pacientes que relataram blo-
queio motor *.

Estudos laboratoriais com preparagdes de nervos isolados
mostraram que a ropivacaina produziu dissociagao muito
maior entre bloqueio sensitivo e motor do que a bupivacaina '°.
Aqueles que acreditam que esses achados sao previsiveis
baseiam-se, paraisso, na menor solubilidade lipidica da ro-
pivacaina, quando comparada a da bupivacaina, o que lhe
confere penetragdo mais limitada nas grossas fibras nervo-
sas mielinizadas, responsaveis pelacondugaodosimpulsos
motores '°. Existem pesquisas em voluntarios que mostram
que obloqueio motoré menosintenso e de duragdo mais cur-
ta com a ropivacaina que com a bupivacaina °.

Com relagéo a levobupivacaina em analgesia obstétrica,
O’Sullivan ' nos da ciéncia de estudo recentemente comple-
tado, porém ainda nao publicado, comparando as poténcias
relativas da bupivacaina e de seu isbmero levégiro quando
administrados por via peridural em mulheres durante traba-
Iho de parto. Foram utilizadas concentragbes minimas de
anestésico local (EC50s). Nessas condigdes, 60 mulheres
entraram para essa pesquisaclinicae aconcentragdo deter-
minada paracadaumadelas erabaseadanarespostadapa-
ciente anterior e consistia de um acréscimo ou decréscimo
de 0,01%. A ECso obtida para a levopubivacaina foi 0,083%
comparada a 0,081% da bupivacaina, indicando poténcia
quase idéntica das duas drogas, nessa populagado. As nos-
sas parturientes, submetidas a analgesia de parto com bupi-
vacaina, ropivacaina e levobupivacaina em concentragao
de 0,125%, apresentaram tendéncia (estatistica) de ainda
sentirem alguma graduagdo de dor apds a instalagdo da
analgesia pela bupivacaina e apenas quando as mulheres
desse grupo foram comparadas as do grupo que recebeu le-
vobupivacaina.

Quanto ao maior bloqueio motor evidenciado nas pacientes
de GlII (levobupivacaina), comparado aquele produzido
pela ropivacaina (Gll), sendo que o da bupivacaina (Gl) foi
intermediario, estudos in vitro, conduzidos ha mais de duas
décadas, sugeriam que os dois isbmeros da bupivacaina
eram equipotentes em determinar bloqueio motor '®. Entre-
tanto, estudo mais recente, e também in vitro, indicou que a
forma dextrégira seria mais potente que a forma levogiraem
inibir os canais de sédio '°. Estudos in vivo em animais e no
homem indicam, porém, que aadministragdo subcutaneada
formalevégira, alevobupivacaina, resultaemduragdomaior
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do bloqueio nervoso ?°, refletindo, provavelmente, absorcéo
sistémica mais lenta devida a sua maior atividade vasocons-
tritora 2°.

Os beneficios de bloqueio motor limitado em gestantes du-
rante o trabalho de parto sdo bem definidos. O bloqueio mo-
tor tem sido associado a insatisfagdo materna, maior dura-
¢ao do trabalho de parto e maior nimero de cesarianas 12
Essas associagbes ndo coincidem comaquelas observadas
entre os resultados de nosso trabalho, no qual encontramos
queogrupoquerecebeulevobupivacainaapresentouomaior
bloqueio motor, porém nao foi o grupo em que houve maior
numerode partos cesarianos, emboratenhasidoaquele que
tivesse tido o tempo mais longo para resolugdo do parto.
Trés estudos aleatérios duplo-encobertos, envolvendo en-
tre 20 e 50 pacientes em cada tratamento, compararam a efi-
cacia da ropivacaina, administrada por via peridural, com a
bupivacainaemdose equivalente e pelamesmaviaemanal-
gesiadotrabalhode parto. Em dois desses trabalhos houve,
inicialmente, umaunicadose, porémhouve, também, repeti-
¢ao da droga quando necessario "%, No terceiro estudo,
umainfusdo peridural continuainiciou-se 15 minutos apdés a
administracadoda doseinicial®. As doses iniciais de ropivacai-
na e bupivacaina foram de 25 a 50 mg (as nossas foram de
18,75 mg). Nos trés estudos, o indice de Apgar nao foi afeta-
do de modo significativo e foi semelhante com as duas dro-
gas. Neste nosso trabalho, os escores do indice de Apgar
dos grupos da ropivacaina e da levobupivacaina comporta-
ram-se de modo semelhante, apresentando recuperagao
mais pronta que os do grupo da bupivacaina. Entretanto, ou-
tros autores relataramincidénciamais altade parto vaginal
emgrupo comropivacaina (71 contra52% do grupo com bupi-
vacaina, embora sem significancia estatistica), exatamente o
oposto do que aconteceu em nosso trabalho, no qual o grupo
da ropivacaina apresentou-se com 61% de partos vaginais,
contra 80% dos grupos da bupivacaina e levobupivacaina.
Outroestudoaleatérioduplo-encoberto,comafinalidade es-
pecifica de comparar os efeitos da ropivacaina (dose média
de 75 mg) e da bupivacaina (dose média de 85 mg), ambas
por via peridural materna, no estado neurocomportamental
neonatal, ndo relatou diferencgas significativas entre os dois
grupos’ (n=38pacientes). Os escores do indice de Apgarde
todos os recém-nascidos estavam em 100% apés 5 minutos
do nascimento. Escore de capacidade adaptativa e neurolo-
gica igual ou maior que 35 foi observado duas horas apés o
nascimento em 54 e 64% dos neonatos das maes que rece-
beram ropivacaina e bupivacaina, respectivamente. Vinte e
quatro horas ap6s o nascimento, 96 e 89%, respectivamen-
te, apresentaram escore igual ou maior que 35. O escore do
teste de Amiel-Tison "2 pararecém-nascidos de termo foide-
senvolvido para detectar depressao do sistema nervoso
central determinada por drogas e também para diferenciar
esse efeitodaqueles descobertos apds trauma e asfixia peri-
natais. Em nosso trabalho, os anestésicos locais que utiliza-
mos detiveram os melhores escores em 24 horas na seqiién-
cia decrescente ropivacaina, levobupivacaina e bupivacai-
na.
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Concluindo, apés utilizarmos bupivacaina, ropivacaina e le-
vobupivacainaparaanalgesiae anestesiade parto, aropiva-
cainamostrou-se como anestésicolocalque aboliuadordas
gestantes sem que, para isso, tenha tido de deixa-las com
bloqueio motor. Os recém-nascidos das maes do grupo da
ropivacaina também foram os que apresentaram melhores
escoresdoindice de Apgarede capacidade adaptativa e neu-
rolégica, concomitantemente, sendo seguidos mais de perto
por aqueles cujas maes receberam levobupivacaina e, em
seguida, por aqueles vindos de mdes em que a bupivacaina
foi o anestésico local.

RESUMEN

Nakamura G, Castiglia YMM, Nascimento Jr P, Rugollo LMSS -
Bupivacaina, Ropivacaina y Levobupivacaina en Analgesia y
Anestesia de Parto. Repercusiones Materno-Fetales

Justificativa y Objetivos - La bupivacaina es un anestésico
local muy util en Obstetricia a pesar de su potencial de
cardiotoxicidad, siendo la levobupivacaina menos cardiotoxica
que la mezcla racémica. La ropivacaina, actualmente, en anal-
gesia obstétrica, es preferida a la bupivacaina. El objetivo de
este trabajo es comparar los efectos de la bupivacaina,
ropivacaina y levobupivacaina en analgesia y anestesia de
parto, tanto del punto de vista materno, cuanto fetal.

Método - Fueron estudiados 33 parturientas, estado fisico ASA
I 'y ll, que recibieron, por via peridural, 18,75 mg (en 15 ml
completados con solucién fisioloégica 0,9%) de: bupivacaina en
el Grupo I (Gl); ropivacaina en Grupo Il (Gll) y levobupivacaina
enel Grupo lll (Glll). Se evaluaron la variacion de la intensidad
del dolor, el nivel de bloqueo sensitivo, el tiempo de latencia, la
calidad de la analgesia, el bloqueo motor, la duracion de la anal-
gesia de parto y de la resoluciéon del mismo. Para la resolucion
del parto fueron utilizados 40 mg en 8 ml, del mismo anestésico
local, para parto vaginal, o 100 mg en 20 ml, para cesariana.
Los recién nacidos de esas madres fueron evaluados con el
indice de Apgar del 1°, 5° y 10° minutos y el método de
Amiel-Tison (resultados de la capacidad adaptativa y
neurolégica - ECAN ) en 30 min, 2 hy 24 h.

Resultados - No hubo diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos en el nivel de bloqueo sensitivo,
en el tiempo de latencia, en la calidad de analgesia, en la
duracion de la analgesia del parto y de la resolucién del parto y
en el indice de Apgar del 1°min. Cuanto al bloqueo motor, Glll >
Gll y GI, intermediario. En relacién a la intensidad del dolor,
hubo tendencia de Gl > Glll. Para el indice de Apgar del 5° min,
Gll> (Gl =Glll), y paraeldel 10°min, (Gl = Gll) > Glll. Cuanto al
ECAN de 2 h, GIl > GI > Glll, y al ECAN de 24 horas, Gll > Glll >
Gl.

Conclusiones - La ropivacaina acabé el dolor de las gestantes
con menor bloqueo motor. Los recién nacidos de las madres
que recibieron ropivacaina fueron los que presentaron mejores
indices de Apgar y los mejores resultados de la capacidad
adaptativa y neuroldgica.
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