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Informacdes Clinicas

Interacao Terbutalina e Raquianestesia na Cerclagem Cervical:

= e -

Repercussoes Hemodinamicas*

Maria dos Prazeres Barbalho Simonetti, EA

O trabalho de parto pré-termo se constitui numa gran-
de preocupacdo da obstetricia. A alta incidéncia de mor-
talidade peri-natal, em torno de 75%!, e a infinidade de
fatores que parecem mais predisponentes que causais,
atribuidos ao inicio do trabalho de parto, traduz um me-
canismo basico ndo totalmente compreendido?2.

Um dos fatores atribuido ao inicio do trabalho de
parto pré-termo € a cervix incompetente3. A conduta
obstétrica nesta entidade abrange a supressido da ativida-
de uterina e a corre¢ao cirirgica da incompeténcia da cer-
vix: a cerclagem cervical. O procedimento anestésico na
corre¢ao da incompetencia istmo-cervical, se reveste de
problemas que estao afetos diretamente ao Anestesiolo-
gista, devido a intera¢cao farmacologica entre: agentes
anestesicos e ou técnica anestésica e terapéutica tocoliti-
ca. Muitos farmacos sao utilizados com a finalidade de
suprimir a atividade miométrica, sendo gue o uso de esti-
mulantes § adrenérgicos, tem um grande nimero de adep-
tos4,5. Pela sua utilizagdo profildtica, os f adrenérgicos
diminuem a sensibilidade uterina, e evita o aparecimento
intempestivo da dinamica. E indicado também nas mani-
pula¢des uterinas que alcangam a cervix, para evitar a es-
timulagao das contracdes. O efeito tocolitico é conseqiién-
te a estimulacdao de receptores 7 que existem na muscu-
latura do utero.

Nesta comunicagdo apresentamos 3 casos de cercla-
gem cervical na vigencia de terapeutica com terbutalina e
anestesia raquidiana, nos quais ocorreram: 1) severa hipo-
tensdo arterial, quando mantida a infusdo com terbutali-
na; 2) ausencia de hipotensao arterial, quando a infusio
foi descontinuada na sala de operag¢do antes do procedi-
mento anestésico e 3) auséncia de hipotensdo arterial,
quando a infusdo se restrigiu ao pré-operatorio. Pode-se
inferir que, no primeiro caso, houve intera¢do entre a
terbutalina e a raquianestesia, com repercussoes hemodi-
namicas, comportando-se a paciente como uma verdadei-
ra oligoemica, pela auséncia de constri¢do periférica com-
pensatoria da diminui¢do do fluxo sangiiineo®. A descon-
tinuidade da infusdo antes da cirurgia e a suspensdo da
terbutalina no pré-operatorio, previniram esta interacdo
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entre terbutalina e raquianestesia, mantendo-se os niveis
tensionais inalterados. Entretanto, a farmacocinética des-
te agente ndo deve ser descartada, no que se refere a sua
meia vida, pela possibilidade de interagdo tardia, devido
as alteragOes metabolicas e clinicas que ocorrem com a
terapeutica pela terbutalina em paciente com trabalho de
parto prematuro.

RELATO DO 1.2 CASO:

M H O, 25 anos, A S A, classe 1, gravida com 21 se-
manas de gestacdo, deu entrada no Servigo de Obstetri-
cia em trabalho de parto prematuro. A histéria obstétri-
ca narrou prematuridade anterior (3 episodios) e, neo-
mortalidade. O exame tocologico mostrou um colo pér-
vio e, confirmada a insuficiéncia istmo-cervical, foi indi-
cada a cerclagem. Ap6s medidas profilaticas de repouso e
terapeutica tocolitica, chegou a sala de operagao em tra-
tamento com a terbutalina (Brycanil®), numa infusdo de
4 ampolas em 500 ml de Solug¢do Glicosada a 5%. P A
14 x 9,3 kPa (110 x 70 mm Hg) e pulso 100 batimentos
por minuto. O bloqueio raquidiano foi indicado e realiza-
do com lidocaina a 5%, 50 mg, obtendo-se o nivel de blo-
queio em T;g. Imediatamente apos a instalagdo do blo-
queio, ocorreu severa hipotensdo arterial, com sudorese
palidez e extremidades frias. Rapidamente a infusao foi
descontinuada, seguindo-se da utiliza¢ao de 1 mg de uma
solu¢ao de metaraminol, previamente preparada: 10 mg
em 9 ml de agua destilada. Os niveis tensionais voltaram
ao normal e a cirurgia foi realizada, tendo-se concluido
em 1 hora, pela técnica de Shirodkar, sem qualquer in-
tercorréncia anestésica. Nao nos foi possivel acompanhar
a evolucdo do caso, de vez que a paciente ndo retornou
ao hospital apos a alta hospitalar de cerclagem cervical.

RELATO DO 2.2 CASO:

S B P, 33 anos, A S A, classe 1, gravida com 21 sema-
nas e em trabalho de parto prematuro. A historia obstétri-
ca, referiu aborto habitual, tendo se submetido a cercla-
gem cervical, seguido de abortamento. Diagnosticada a in-
competéncia istmo-cervical, foi programada a cirurgia a-
pos as medidas profiliticas de repouso e medicamentosa
com agente tocolitico. Chegou a sala de operagdes sob in-
fusdo de terbutalina (4 ampolas em 500 ml de Solu¢ao Gli-
cosada a 5%)P A 13,3 x 6,6 kPa (100 x 50 mm Hg) e pulso
100 btm. Procedemos a descontinuidade da infusdo, em
comum acordo com o cirurgido, substituindo-a por Solu-
¢a0 Glicosada a 5%, 500 ml. A raquianestesia foi indica-
da e realizada com lidocaina a 5%, 50 mg, obtendo-se o
bloqueio em T, tendo a cirurgia se completado em 1
hora pela técnica de Shirodkar, com os niveis tensionais
mantidos. O caso evoluiu para forceps, com feto vivo.
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RELATO DO 3.0 CASO:

M L S, 30 anos, A S A, classe 1, griavida com 26 sema-
nas de gestacdo com trabalho de parto prematuro e, his
toria de abortamento habitual. Ao exame tocologico
mostrou colo pérvio e diagnosticada a insuficiencia istmo
cervical, foi indicada a cerclagem cervical. Na sala de
operagdes chegou sem terapéutica, isto é, a infusdo de
terbutalina havia sido suspensa no tocalitica pré-operato-
rio. P A 13,3 x 6,6 kPa (100 x 50 mm Hg) e pulso 100
btm idéntica conduta anestésica foi adotada: raquianes-
tesia, sem qualquer intercorréncia durante a cirurgia que
se completou em 30 minutos pela técnica de Mac Donald.
O caso evoluiu para cesariana com feto vivo € em apresen-
tacdo pélvica.

COMENTARIOS

A cerclagem cervical é um método operatoério utiliza-
do para prevenir o aborto do segundo trimestre devido a
incompeténcia da cérvix uterina. O trabalho de parto pré-
-termo varia de 5 a 13% em todos os partosZ ¢ dentre as
causas determinantes, a incompeténcia istmo-cervical,
corresponde de 1 a 5% dos abortos do segundo trimes-
tre?. Esta patologia é devida a fraqueza do mecanismo
esfincteriano do 6stio interno cuja causa é adquirida con-
seqiente a dilatacdo e curetagem para interrup¢do da ges-
tacdo. Admite-se um fator congénito em 2% de primiges-
ta, atribuivel a fraqueza inerente da musculatura da ex-
tremidade superior da cérvix e do Ostio interno8. A cor-
recio cirirgica ou istmorrafia e realizado pela técnica
de Shirodkar ou método operatorio?, pela técnica de
Mac Donald10 ou sutura simples em bolsa, requerendo
analgesia e relaxamento muscular.

A estimulacio do atero gravide pode predispor as con-
tracGes pelo aumento dos niveis de prostaglandinas. A
prostaglandina F, « estimula a atividade uterina no 3.0
trimestre da gravidez!l estando este aumento associado
com a cerclagem cervicail?.

O efeito tocolitico é uma terapeutica associada a pro-
filaxia e tratamento de doencas infecciosas, tratamento
de problemas clinicos, atividade diminuida e repouso no
leito, em situagao de parto pré-termo2.

A primeira referéncia sobre a capacidade das aminas
simpatomiméticas em relaxar a musculatura uterina da-
ta de 1927, quando Bourne e Burn3, relataram a a¢do da
adrenalina sobre o itero. Durante muitos anos admitiu-se
que os efeitos farmacoldgicos das aminas simpatomiméti-
cas eram mediados por receptores « € § segundo a classifi-
cacdo proposta por Ahlquistl4. O conceito da existén-
cia de mais de um receptor §, surgiu com os trabalhos
pioneiros de Lands e coll3, que estudando uma série de
farmacos com atividade no Sistema Nervoso Autdonomo
Simpatico, encontraram variagOes de potencia nos dife-
rentes sistemas bioldgicos. A partir dos dados obtidos,
propuseram a subdivisio dos receptores § em f; e 5.
O mecanismo pelo qual a estimulagdo de receptoresf
causa relaxamento da musculatura uterina ¢ atribuido
por Sutherland e Robinsonl¢ a atividade da adenilci-
clase, uma enzima localizada dentro da membrana plas-
mdtica, que catalizando a conversdo do ATP em AMP
ciclico, aumenta a concentragdo do AMP ciclico do mus-
culo liso uterino, estando este aumento correlacionado
com o efeito tocolitico. Um outro mecanismo proposto
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é a diminui¢io da concentracdo da Ca * intracelular, me-
diado pelo AMP ciclico, desta maneira produzindo o re-
laxamento muscular. A extrusdo Ca' " da célula poderia

explicar a hiperpolarizagdo da célula uterinal 7, causada
por estimulos dos receptores 7 adrenérgicos. Além do
relaxamento uterino, as reacdes desencadeadas por au-
mento do Ampidico, influenciam diversos sistemas bio-
logicos com repercussdes metabolicas e clinicas. Ha ati-
vacdo de glicogendlise mediada pela estimula¢do do re-
ceptor 5 do figado, com liberagdo de glicose e lactado e
piruvato do musculo. O figado remove ambos lactado e
piruvato do sangue e os converte em glicose pela glico-
neogénesel 8. O aumento dos niveis de glicose no sangue
é acompanhado pelo aumento da concentra¢do de insu-
lina, mediado pelo estimulo $, das células § pancreati-
cas, com o aumento da gliconeogenese.

A atividade betamimética também tem um papel na
elevacdo da lipolise. Hiperlipemia é conseqiiente a ativa-
¢cdo de uma lipase com liberagdo de acidos graxos livres18
ou estimulagdo do §, pré-sinapticosl?.

A hipocalemia induzida pelos estimulantes § poderia
ser por perda pelos rins ou desvio idnico do extra celular
para o intra celular. O aumento da secre¢ao de insulina é
acreditada ser a responsavel pelo movimento de potassio
para dentro das células, pois hd evidéncias do acumulo
de potissio dentro do musculo esquelético, musculo liso
e miocirdio20.21,22 Qs g adrenérgicos ndo causam au-
mento da excrecdo urindria de potdssio?3.

Ocorre queda do pH, conseqiiente ao acimulo de lac-
tato e 4cidos cetdnicos por efeito da estimulagdo §23.

O efeito betamimético nos vasos da musculatura es-
quelética se esta certo, com mobiliza¢do do liguido inte-
resticial para o vascular, com alteragdes na pressdo coloi-
dosmoética, conseqgiilente a hemodilui¢do?3. (Figura 1).

Em clinica o primeiro agente estimulante § utilizado
foi a isoxsuprina4, um agente § adrenérgico inespecifico,
com efeitos em B; ¢f,. Recentemente foi introduzido a
terbutalina (Brycanil®)31 um agente adrenérgico, seleti-
vo para receptores 3, com efeitos Utero-relaxantes, capaz
de prevenir o trabalho de parto prematuro, sem efeitos
colaterais significantes24. Nos a utilizamos pois os efeitos
colaterais maternos e fetais sao despreziveis e a taquicar-
dia e hipotensdo arterial maternas ndo constituem impe-
cilho clinico25. A terbutalina pela sua seletividade em
receptores > age em bronquios, vasos periféricos e ute-
ro. Convém ressaltar que a diferencia¢ido entre os recepto-
res 3, estd relacionada com a sensibilidade dos mesmos
frente aos firmacos simpatomimeéticos, sendo portanto
uma diferenciacio quantitativa ¢ ndo qualitativa. A ter-
butalina, apesar de seletiva para §§;, exibe um moderado
efeito cronotropico positivo24, que foi confirmado por
Carlstrom e Westlig26, em individuos normais, que en-
contraram aumento da freqiiéncia cardiaca, do débito
cardiaco e do volume sistolico com queda da resisten-
cia periférica.

Associando-se as alteragdes cardiocirculatorias com uso
da terbutalina, a raquianestesia interage com a terapeuti-
ca estimulante 8 com repercussdes hemodinamicas. O efei-
to hemodinamico do blogueio simpatico pré ganglionar
de anestésico local na raqui, somado a vasodilatagio na
grande massa muscular pelo efeito estimulante §, impede
a vasoconstricio periférica compensatoria em resposta
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Fig 1 Esquema da patogenese das alteragOes metabolicas e clinicas que acompanham a infusdo de Terbutalina em pacientes em trabalho de
parto pré-termo e na vigéncia da raquianestesia. Modificado de Cotton e col. Am J Obstet and Gynecol., 1981.

aos pressoreceptores do seio carotideo e adrtico27 ndo
ocorrendo a resposta da hiperatividade simpdtica. Dai,
com assoclagdo raquianestesia e terapéutica estimulante
B, ocorre resposta semelhante a da oligoemia®. A dimi-
nui¢do da resisténcia periférica conseqiiente a dilatacdo
anteriolar, venular ¢ capilar da raquianestesia contribui
para a redugdo do fluxo de sangue ao trio direito ativan-
do o reflexo de Bainbridge, cuja resposta bradicardica é
contrabalangada pela taquicardia por estimulacio do re-
ceptor §; do coragdo pela terbutalina. O débito cardiaco
¢ aumentado, bem como o volume sistolico? 6 conseqiiente
ao moderado efeito cronotrdpico positivo da terbutali-
naz4, beneficiando a diminuicdo do rendimento cardia-
co induzida pela raquianestesia27.

Este encadeamento de efeitos com conseqiientes re-
percussdes hemodinamicas, implica em problemas anes-
tésicos, para quais o Anestesiologista deve estar atento.
A necessidade de terapéutica tocolitica no per-operaté-
rio se deve a libertacdo de prostaglandinas, que é um po-
tente estimulante miométrico, devida ao manuseio cirir-
gico na cerclagem cervical. Bibby e coll2 encontraram
aemento da concentragdo plasmitica de prostaglandina
por efeito da cerclagem cervical. A descontinuidade da
infusdo na vigéncia da anestesia tem sido recomendada
por Moravec e col28. Embora revertendo as alteragGes
que acompanham a infusdo de terbutalina, o faz também
quanto ao efeito tocolitico o que permite que o trabalho
de parto progrida. Nos nossos casos nos quais a infusdo
foi descontinuada, ndo houve este prejuizo, por quanto
as gestagOes chegaram a térmo.

A escolha da anestesia raquidiana atende 2 necessida-
de de analgesia e relaxamento muscular na cerclagem.
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Shnider a recomenda como boa anestesia na cerclagem
cervical?9. Sendo a terbutalina capaz de contribuir para
0 desenvolvimento de arritmias bem como edema pulmo-
nar, cuja causa etiologica ndo € conhecidal4, é de se espe-
rar que a raquianestesia minimize estes efeitos colaterais
graves. Por outro lado, a diminui¢do dos niveis séricos de
potassio23.28, nos recomenda maior cautela no uso de
agentes anestésicos. Assim o halotano, em que pese seu
efeito tocolitico, induz depressdo miocardica e princi-
palmente sensibilizando o miocérdio aos efeitos agonis-
ta f1, deve, portanto, ser evitado em pacientes receben-

do terbutalina39.
Meng¢do especial deve ser feita a hemodiluigdo, devido

a transudac¢ao do fluido do espago intravascular que acom-
panha a vasodilatagdo, por efeito da estimulagdo . O cri-
tério de tratamento da hipotensio arterial da raquianes-
tesia com grandes infusdes salinas esta sendo reavaliado
segundo Greene® no que tange a hemodiluicdo que esti
medida terapeutica induz com conseqliente diminui¢ao
na capacidade de transporte de oxigénio. Desta forma, so-
mada a4 hemodiluigfo resultante da estimulagdo S, a ten-
tativa de corrigir a hipotensfio arterial da raquianestesia
com solugGes salinas, deve resultar numa grave diminui-
¢d0 da capacidade de transporte de oxigénio a um mio-
cardio cuja demanda estd aumentada pelo aumento do
débito cardiaco, volume sistdlico e freqiiéncia cardiaca26.
Dai impor-se uma reposi¢do judiciosa para a perda de li-
quidos, com controle pelo hematocrito23 em condictes
de terapéutica pela terbutalina ¢ raquianestesia. Ainda
deve ser levado em consideragdo a meia vida de elimina-
¢ao da terbutalina, pela possibilidade de interacdo tardia,
considerando-se esta meia vida em torno de 5 a 12 horas2.
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