Doses de Bupivacaina em Gestantes

Prezado Sr. Editor,

Existe um consenso de que a paciente gravida subme-
tida a bloqueios espinhais {peridural ou raquianalgesial,
necessita de menores doses de anesteésicos locais, para um
bloqueio sensitivo efetivo, quando comparadas a paciente
nao gravida.

A diminuicdo do espaco peridural, pelo ingurgitamento
dos vasos peridurais, parece ser o0 principal responsavel por
esta caracter(stica da paciente obstetrica.

Apesar disto ndo sao poucos os que advogam em
publicacBes, congressos e jornadas o uso de doses elevadas
dos anestésicos locais, principalmente a bupivacalna, com
a finalidade de proporcionar maior conforto ao pacienie e
melhores condicBes ao cirurgido, em que pese O risco de
complicacdes decorrentes de niveis sangulneos elevados da
droga.

O motivo desta é reiatar dois casos clfnicos de
pacientes obstétricas, na qual foi utilizado o bloqueic
peridural simples empregando-se como anestésico local a
bupivacalfna a 0,25%, para analgesia de trabalho de parto
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e que devido a complicacBes obstétricas, foi necessario a
realizacdo de operacdo cesariana, sendo estas realizadas
com a dose de anestésico utilizada para 0 eventual parto
normal,

19 caso: Paciente com 32 anos, prim(para, peso de
80,800 kg, branca, classificada quanto ao estado fisico
\ASA) |. Apresentava-se com dilatacdo do colo uterino
completa com contracGes efetivas. Foi indicado o blo-
queio peridural simples, com bupivacaina a 0,25%. Puncéo
realizada entre L,-L,, espaco peridural identificado pelo
teste da perda da resisténcia e injetados b0 mg (20 mi) da
solucdoc de bupivacaina a 0,25%. Em que pese as
contracoes uterinas mantivessem efetivas, ocorreu distocia
de progressdo com sofrimento fetal agudo, 25 min apos a
realizacdo do bloqueio. Foi entdo indicado a cesariana.
Solicitamos do obstetra que testasse o nivel do bloqueio
sensitivo {atingiu T,} e a qualidade do mesmo {a paciente
so referiu presenca da sensibilidade tactil}, o que foi feito
com pinca de Allis. A seguir foi autorizado o infcio do
ato cirurgico que teve a duracdo de 85 min.

Nio houve alteracBes importantes do  sistema
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cardiovascular ou respiratorio. Durante a limpeza da
cavidade abdominal, a paciente referiu desconforto, o gue
foi controlado facilmente com fentanii 100 ug venoso. No
pos-operatorio houve necessidade de analgésicos 4 h ap6s
0 ato cirlrgico. A paciente teve alta hospitatar 48 h apds a
cirurgia.

29 caso: Paciente com 25 anos, primipara, peso 60 kg,
morena, estado ffsico (ASA) |. Paciente com dilatacdo do
colo uterino completa e contracdes uterinas efetivas.
Indicado bloqueio peridurai simples com bupivacalna a
0,25%. Puncio realizada em L,-L,, identificacao do
espaco peridural através do teste da perda da resisténcia e
injetados 50 mg {20 ml) da solugdo de bupivacaina a
0,25%. Apos 30 min da realizacdo do bloqueio ocorreu
distocia de progressdo com sofrimento fetal agudo. Indica-
do cesariana. Blogueio sensitivo atingiu a T, ndo sendo
relatado dor quando testado através de pin¢a de Allis.
Autorizada a cirurgia que teve a duragdo de bdb min, sem
alteractes hemodindmicas e respiratdorias importantes. O
recém-nascido apresentava circular dupla de cordao, o
que impediu 0 seu nascimento pela via transpelviana. Apos
a retirada do feto a paciente foi sedada com fentani!
100 1g venoso, ndo tendo relatado qualquer desconforto.
Eia solicitou analgésicos duas horas apos o ato operatorio.
Obteve alta hospitalar 48 h depois da cesariana.

Em nossa experiéncia como anestesiologista de clfnica
obstétrica tivemos a oportunidade de utilizar solucces de
anestésicos locais, principalmente a bupivacaina, nas diver-
sas concentracdes existentes e em vdrias dosagens. Do
ponto de vista da qualidade do blogueio sensitivo, nao
encontramos em nossa experiéncia, melhoria de qualidade
qgue justificasse o emprego de doses superiores a 100 mg
da solucdo de bupivacaina a 0,5%. O desconforto decor-
rente da limpeza da cavidade abdominal durante as
cesarianas é freqliente, mesmo em dcses superiores as
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recomendadas. Mesmo sendo o relaxamento muscular mais
acentuado com o emprego de maiores massas de aneste-
sico local, sequndo opinido de nossos obstetras, a utiliza-
cdo de doses menores nao trouxe dificuldades ao ato
cirgrgico, que justificasse o emprego de aitas doses de
bupivacalna, com todos os perigos de nfveis sangulneos
elevados com o uso da droga. Surpreendentemente conse-
guimos, nos casos relatados, com doses constderadas
subanestésicas para operacac cesariana, um efetivo blo-
queio sensitivo com necessidade minima de complementa-
cdo com hipnoanalgésicos, um relaxamento muscular que
ndo trouxe dificuldades a0 ato cirurgico e uma analgesia
pés-operatoria media satisfatoria. Acreditamos que © uso
de doses maiores que 100 mg de bupivacalna em obstetr(-
cia traz muito pouca vantagem quando comparadas com
o risco real e grave de nfveis sangUfneos elevados de
anestésicos locais, principalmente os de longa duracao.
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