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Zarzur E — Bupivacaina a 0,5% com adrenalina a
1:200000 em anestesia peridural para operacdes cesaria-

nas. Técnica para encurtar o tempo de laténcia. Rev Bras
Anest 31:4:305-310, 1981,

Foram observados os resultados de 100 bloqueios pe-
ridurais para operac¢des cesarianas, utilizando-se 28 ml
de cloridrato de bupivacaina a 0,5% com adrenalina a
1:200000 em todos os casos.

Descreve-se a técnica de puncio peridural em Ly - L1,
com agulha 80 x 8, e aplicacdo da solucdo anestésica de
modo lento ¢ fractonado.

Os tempos necessdrios para a execucdo da técnica foram
anotados, obtendose um tempo de laténcia inicial de
4,73 minutos, em média.

Somente em uma paciente houve queda da pressac arte-

rial, superior a 41 % em relacdo ao valor inicial.

Os recém-natos apresentaram indice de Apgar igual ou
superior a 7 em 97% dos casos no primeiro mimuto € em
100% no quinto minuto,

Unitermos: ANES]:F:SICO: local, bupivacaina; CIRUR-
GIA: cesariana; TECNICA DE ANESTESIA: regional,
epidural.

BUPIVACAINA tem sido largamente empregada pa-
ra a anestesia peridural em obstetricia.

Muitos se tem pesquisado a respeito de sua poténcia,
concentrando-se a atencdo no sentido de achar a dose
ideal para obter boa analgesia no menor tempo possivel.
Com a bupivacaina a 0,5% com adrenalina a 1:200000,
virios autores nacionais 2. 3, 15 citam periodos de latén-
cia entre 8,2 e 16 minutos. Utilizando 0 mesmo anestési-
co para Bromage?.¢ o tempo médio para o comeco da
instalagdo da analgesia foi de 5,8 minutos e para Lund 13
7 minutos.

O sucesso e a aceitagdo do bloqueio peridural, em
obstetricia, dependem da habilidade do anestesista e da
escotha certa da técnica e do volume a ser usado. Uma
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rapida a¢8o ¢ um poderoso efeito anestésico sdo necessd-
rios, a fim de prover ndo so curta laténcia como conforto
durante as manipulacSes extra e intra-uterinas. As par-
turientes nao recebem medicagdo pré-anestésica e, por
isto, uma alta qualidade de analgesia € necessaria.

O objetivo do presente trabalho foi idealizar uma téc-
nica visando obter um eficiente bloqueio sensitivo e mo-
tor, com menor tempo de laténcia, e observar as reper-
cussdes maternas e fetais.

METODOLOGIA

Foram observadas 100 parturientes com gestagdo a
termo e submetidas a operagdes cesarianas sob anestesia
peridural. As idades variaram de 18 a 43 anos (Quadro )
¢ 0s pesos entre 40 e 90 quilos (Quadro II).

Em nenhuma paciente havia diagnéstico inicial de so-
frimento fetal intra-uterino ou patologia obstétrica he-
morragica.

Todas anestesias foram executadas pelo autor sempre
sem medicacdo pré-anestésica.

Os casos em que houve perfuracdo da dura-mdter nio
toram computados.

QUADRO |

Idade das Parturientes

Idade n.9 Casos %
18 a10s ] 1
19 " 1 |
20 a 30 7 56 56
31 a 40 ” 40 40
41 " 1 1
43 ” 1 !
Total 100 100 %
QUADRO II
Peso em quilos n.9 de Casos %
40 a 50 20 20
51 a 60 44 44
61 a 70 22 22
71 a B0 8 8
81 a 90 6 6
Total 100 100 %
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TECNICA

I - Inicialmente deixa-se preparado todo material ne-
cessario 4 execugdo da anestesia peridural: a) uma serin-
ga de vidro de 20 ml, contendo 19 ml de bupivacaina a
0,5% com adrenalina a 1:200000; b) uma seringa de vi-
dro de 3 ml; ¢) uma agulha 80 x 8, com bisel comum de
2 mm; d} pingas e gazes.

[I - Anotam-se a pressdo arterial e a freqliéncia do pul-
so da paciente, estando jd instalado soluc¢do glicosada a
> % com infusdo rdpida em veia de grosso calibre.

[1I - Coloca-se a paciente sentada na mesa operatoria
com seus membros inferiores estendidos sobre a mesma.

[V - Apos assepsia da regido lombar com solugdo ioda-
da, e de comum acordo com a paciente, dispensando-se o
botdo intradérmico faz-se a pun¢do em L» - L3, com
agulha 80 x 8, pela via mediana e no plano sagital; identi-
fica-se o espag¢o peridural no momento em que houver
sensa¢do de perda da resisténcia ao ultrapassar o ligamen-
to amarelo. Retira-se 0 mandril da agulha e com auxilio
da seringa de 3 ml, injetam-se 2 ml de ar para comprova-
¢do da facilidade de deslocamento do émbolo8. Em caso
positivo, com a mesma seringa, aspiram-se 3 ml da so-
lugcdo anestésica, que deverdo ser injetadas rapidamente
(1 a 2 segundos) no espaco peridural. Se a paciente acu-
sar dor no momento da injecdo fica confirmada a deposi-
¢do correta da solucdo anestésica no espago peridural 24,
Repete-se a manobra por mais duas vezes injetando-se ca-
da vez 3 ml, totalizando 9 ml. Os tempos para a inje¢ao
destes 9 ml foram cronometrados, que foram em média
de 30 segundos.

V - ApOs constatar que a paciente ndo apresenta
nenhum sintoma de bloqueio subaracnoideo, injetam-se
lentamente os 19 ml da solugdo anestésica, ja preparados
na seringa de 20 mli; esta injecdo deve ser feita de modo
fracionado, 4 a 5 ml por vez, desconectando-se a seringa
da aguiha, ap0s cada aplicagdo, para observar se hd reflu-
X0 ou ndo pela agulha, verificando-se constantemente as
reagOes da paciente. Os tempos gastos para a inje¢do to-
tal dos 28 ml da solugdo anestésica, foram cronometra-
dos (Quadro II).

QUADRO III

Tempo gasto para a inje¢do de 28 ml
da solucdo anestésica

Tempo em Minutos n.0 Casos %
1 min. 14 14
1,33 ” 14 14
1,50 ? 16 16
1,66 ” 38 38
2 7 17 17
3 7 1 ]
Total 100 100 %
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Em seguida coloca-se a paciente em decibito dorsal
horizontal, e desloca-se o Utero para a esquerda com a
finalidade de facilitar o fluxo sangiiineo na veia cava in-
ferior.

Anotam-se, novamente, a pressio arterial ¢ a frequién-
cia do pulso enquanto o obstétra prepara o campo opera-
torio e pesquisa a instalagdo de bloqueio sensitivo, com o
auxilio de uma pinga sem dente.

Considera-se presente a analgesia quando a paciente
afirmar sentir pressdo e ndo dor a estimula¢do com pin-
¢a, momento em que o tocdlogo esta autorizado a prati-
car a incisdo operatdria que em 64 % dos casos foi pela
técnica de Pfannenstiel. Anota-se o tempo, no momento
exato da incisdo,

RESULTADOS

Os resultados foram bons, e ndo houve nenhum caso
de fracasso; algumas pacientes devido a ansiedade, neces-
sitaram de leve sedac¢do intra-operatdria, apos o nasci-
mento, usando-se 10 mg de diazepam por via venosa em
doses fracionadas e intermitentes.

O Quadro IV mostra os tempos decorridos desde o
inicio da assepsia da regiao lombar até o momento da in-
c1sao Inicial, em 100 casos; est3o incluidos os tempos ne-
cessarios para a assepsia da regido lombar, pungdo do es-
paco peridural, injecdo da solug@o anestésica, preparo do
campo operatOrio e pesquisa da analgesia.

O Quadro V mostra o tempo de laténcia desde o final
da injecdo da solucdo anestésica até o inicio da cirurgia.

O Quadro VI mostra os tempos desde o fim da inje-
¢do da solugao anesteésica, até 0 momento do nascimento.

Ap0s a instalacdo do bloqueio, as variacBes da pressdo
arterial materna foram as seguintes:

Sem variacao em 49 casos; queda até 10% em relagdo
aos valores iniciais, em 20 casos; entre 11 a 20% em 21
casos; entre 21 e 30% em 4 casos; entre 31 a40% em 4
casos ¢ finalmente uma paciente teve queda tensional
acima de 41 % (Quadro VII).

Excetuando o caso de queda acima de 41% somente
8 parturientes apresentaram hipotensdo de intensidade
média, com pressdo sistolica baixando para niveis entre
10,64 e 12 kPa (80 ¢ 90 mm Hg). A hipotensio sendo de
instalacdo lenta, permite sua corre¢ido com infusdo venosa
de liquidos, associada ou ndo a medicamentos vasopres-
sores (10 mg de efedrina).

O Quadro VIII mostra os indices de Apgarl obtidos
pelo autor na avalia¢do da vitalidade dos recém-nascidos,
no 1.9 ¢ 5.9 minutos em 100 casos.

DISCUSSAO

Lundl3 e Shnider19, praticando o bloqueio peridu-
ral com bupivacaina a 0,5%, necessitaram de suplemen-
tacao com anestesia geral, em 10% dos casos.

No presente trabalho ndco houve falhas ¢ o bloqueio
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QUADRO IV

Tempos gastos desde o inicio da assepsia da regido lombar, até o momento da incisdo

Tempo em Minutos N.O Casos %
Entre 5 e 6 min, 7 7

v 7 e 7,50 28 28 86 %
K 8 e 9 51 51
7 9,50 e 10 10 10
7 10,50 e 11 4 4

Total 100 100 %
QUADRO V QUADRO VI

Tempo da laténcia anotado desde o final da injegao da
solucdo anestésica até o inicio da cirurgia

Tempos entre o final da injecao da solugdo anestésica

e O nascimento

Tempo N.C Casos % Tempo N.O Casos %
3 min. 3 3 Entre 7.5 e 10 min. 35 35
3,5 " 8 8 711 e 15 7 52 52
4 > 21 21 > 16 e 20 7 9 9
4,5 ” 20 20 » 21 e 25 7 4 4
5 ” 24 24
Total 100 100 %
3,5 " 7 7
6 " 13 13
6!5 3 4 4
Tempo Médio 4,73
D.P. = 0,86 Total 100 100 %
QUADRO VII
Variagdo da pressdo arterial materna em relagdo ao valor inicial
Varia¢Qes da pressao Pressdo arterial apos NO (Casos %
bloqueio
. - 19 - 49 -
Sem variagao Maior que 11,9 kPa 23 N
Queda até 10% (90 mm Hg)
Queda entre 11 e 20% 22 ] 22
Queda entre 21 e 30% | Entre 10,6 ¢ 11,9 kPa 4 :l 4 ] 8%
Queda entre 31 ¢ 40% _ (80 € 90 mm Hg) 4 4
Menor que 10,6 kPa 1 ] 1%
Queda acima de 41% ] “not 4 ] ]
) (80 mm Hg)
Total 100 100 %
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QUADRO VIII

CondigGes de vitalidade dos recém-nascidos, no 1.2 ¢ 5.0 minutos de acordo com o indice de Apgar

N.O Casos no N.O Casos no

Indice 1.0 min. % 5.9 min. %
10 29 ° 29 7 96 06 7 Excelentes
9 3 1C0
9 39 97 o 3 3 condigdes 100 %
8 25 25 i 1 de vitalida-
7 4 4 - - de.
6 1 1 Moderada- 7 _
5 ! 1 mente de- — —
4 — - - primidos — -
3 — — A — 9 _
2 1 l Gravemente
1 — — deprimidos — -
0 _ — ] ] —
Total 100 100 % 100 100 %

foi suficiente em todas as pacientes sem necessidade de
suplementacdo com anestesia geral,

Algumas pacientes queixavam-se de sensagdo dolorosa
durante a colocagdo da valva supra-pubica ou no momen-
to da extra¢do da cabeca fetal; esta sensa¢do era passagei-
ra, desaparecendo logo apos o nascimento.

Todas as pacienies acusavam dor, passageira e perfei-
tamente suportavel, durante a injecdo rapida da primeira
dose de 3 ml da solugdo anestésica, 0 que comprovava
sua deposi¢do correta no espago peridural 24, Esta pri-
melra dose, bem como as duas subsegiientes, jd indolo-
res, também de 3 ml, serviram de teste, pois, enquanto se
aspiravam 3 m! para posterior inje¢do, observavam-se as
reagoes da paciente, indagando sobre qualquer alteragdo.
como sensagdo de calor, formigamento e dificuldade pa-
ra a movimentacdao dos membros inferiores.

O volume total empregado foi 0 mesmo em todas as
pacientes, ou seja 28 ml de solugdo de bupivacaimaa0,5%
contendo adrenalina na proporgdo de 1:200.000, pois tra-
tavam-se de parturientes jovens bem constituidas fisica-
mente, estando a maioria com idades entre 19 e 40 anos,
necessitando, por isto, doses semelhantes 5.

O volume utilizado assegura ndo s6 um adequado bio-
quelo sensitivo, como também um bom bloqueio motor,
0 que vem de encontro aos achados de Helrich!l, que
verificou ser preciso, para o bloqueio motor, o dobro da
concentragdo necessaria, para o bloqueio sensitivo.

Apos a injecdo da solugdo anestésica, os tempos para
a extra¢do fetal foram muito diferentes e por vezes pro-
longados devido a 2 fatores: 1) heterogeneidade das equi-
pes cirurgicas; 2) incisdo cirirgica empregada que em
64 % dos casos foi a de Pfannenstiel.

Mesmo assim ndo houve manifesta¢des de intoxicacido
fetal, podendo-se considerar como excelentes as condi-
¢Ges de vitalidade dos recém-nascidos que apresentaram
indice de Apgar igual ou superior a 7 em 97% dos casos
no 1.9 minuto e em 100% no 5.9 minuto.
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No caso referido de Apgar = 2 a paciente ndo se encon-
trava em franco trabalho de parto e a hipotensdo arterial
grave determinou a diminui¢do do fluxo Utero-placentd-
rio. Felizmente, m3e e recém-nascido se recuperaram
bem, com alta hospitalar no 5.0 dia.

Quanto ao tempo de laténcia, obteve-se a média de
4,73 minutos, baixa em relacdo aos resultados obtidos
pot outros autores 2. 3.5. 6,13, 15 gue encontraram tem-
pos médios entre 5.8 e 16 minutos.

As seringas utilizadas foram todas de vidro por permi-
tirern methor avaliagdo do deslocamento do émbolo du-
rante as inje¢des.

A punc¢do peridural pela via mediana. acompanhando
0 piano sagital, faz com que a ponta da agulha fure o li-
gamento amarelo na linha média, evitando-se as veias
longitudinats que correm junto as por¢Ges antero-laterats

do espago peridural. Na linha média, o espaco peridural
da regido lombar, tem de 4 a 6 mm de espessura 8, 21, 22
suficiente para o bom posicionamento da ponta da agulha.

As agulhas de pequeno calibre exercem certo controle
sobre a torga de injec¢do da solucdo anestésica, fazendo
com que a elevacdo da pressio no espacgo peridural ndo
seja grande, causando, por isto, menor desconforto para
a paciente; as inje¢Oes devem ser feitas lentamente, na ra-
z3o de 0,5 ml por segundo, ou menos 10, O emprego das
agulhas finas traz inGmeras vantagens8, facilitando a
execucdo da técnica, ndo se compreendendo a razdo do
uso das agulhas grossas quando se pretende aplicar a so-
lucdo anestésica, em dose unica, e sem o uso de cateter
para cirurgia que demanda rapidez, como no caso da ce-
sdrea.

A dor da pungiio ¢ fraca, pelo fato do bisel da agulha
ser fino e comprido (2 mm), podendo-se, por isto, dis-
pensar a anestesia local, que demanda perda de tempo,

além de provocar dor de igual intensidade. A agulha fina

¢ pouco traumatizante e em caso de perfuragdo de veia
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ou da dura-mdter, ndo produz maleficios diferentes da-
queles que uma raqui-anestesia pode provocar. Quando
necessario, com agulha fina, pode-se facilmente executar
pun¢do noutro espago inter-vertebral, principalmente
quando se pretende executar um bloqueio peridural du-
plo 9. 23, As agulhas de grosso calibre e de ponta romba
podem dilacerar veias com sérias conseqiiéncias e, em ca-
so de perfuragio da dura-mdter, produzir grandes orifi-
cios, causadores de intensas cefaléias pOs-operatorias e al-
ta incidéncia de raquialgia 7,

A tecnica permite ao obstetra a pesquisa do grau de
analgesia, trazendo com isto a vantagem, de se ganhar
tempo, porque enquanto a equipe prepara 0 campo ope-
ratorio o bloqueio vai se instalando.

Para se obter um bom resuitado, as doses nio devem
ser de 25 a 30% menores do que as usadas para as ndo
gravidas, como preconizado 4,5, As parturientes no re-
cebemn medicagdo pré-anestésica e apresentam-se com
metabolismo basal elevado, necessitando por isto, doses
maiores da solu¢io de anestésico local.

Bromage > e Moore 14, quando empregam a bupiva-
caina a 0,75 % com adrenalina a 1: 200.000 para a opera-
¢d0 cesariana, recomendam o uso de 120 a 160 mg, para
conseguir o bloqueio desejado. Em termos de massas, a
dose de 140 mg corresponde a de 28 ml da solucdo de
bupivacaina a 0,5%, recomendada no presente trabalho.

A pungdo sempre em L5 - L3 tem por objetivo permi-
tir a deposi¢do da solugao anestésica o0 mais proximo pos-
sivel das raizes nervosas correspondentes a drea de opera-
¢do0.

Contrariando ao que afirmam vdrios autores a bupiva-
caina a 0,5% com adrenalina a 1: 200.000 na técnica
descrita permite, em curto periodo de laténcia, a obten-
¢d0 de um adequado bloqueio sensitivo e motor dos me-
tdmeros correspondentes & drea de operacio.

A boa vitalidade dos recém-nascidos, deve-se 4 baixa
toxicidade sistémica da bupivacaina, relacionada 4 sua
grande capacidade de conjugac¢do com as proteinas plas-
maticas, o que dificulta sua distribuicdo pelos tecidos
corporais 20. Conseqlientemente, a relacio VU/M entre
as concentragGes da bupivacaina do sangue venoso umbi-
lical ¢ o sangue venoso materno é a menor entre oS anes-
tésicos locais, excetuando-se a etidocaina 16, Reynolds 18
¢ Hyman 12, empregando doses de 96,4 a 120,9 mg de
bupivacaina a 0,5 % com adrenalina a 1:200.000 verifica-
ram que a relacdo VU/M € a mais baixa, entre 0,3 ¢ 0,38,

Obviamente a adicdo de vasoconstritor (adrenalina)
retardard a absorcio da droga pela circulacio 12,17 3
partir do espa¢o peridural, diminuindo ainda mais a sua
toxicidade, permitindo o uso da dose de 140 mg de bupi-
vacaina a 0,5% com adrenalina a 1:200.000 nas aneste-
stas peridurais para cesdria.

A técnica empregada de bloqueio peridural oferece
curto tempo de laténcia, permitindo inicio da cirurgia,
em 4,73 minutos, e nascimento do concepto antes que o
sangue materno tenha concentragdo maxima do anestési-
co local, que ocorre 15 a 20 minutos ap6és sua deposi¢io
no espa¢o peridural 13, 14

Zarzur E — Peridural anesthesia with bupivacaine 0,5% with adrenaline 1: 200.000 for cesarean section (Technics to shorten

onset time). R&v Bras Anest 31:4:305- 310, 1981.

The A. employed bupivacaine 0,5% with adrenaline 1: 200.000 for peridural anesthesia in 100 patients scheduled for ce-

sarean section.

The technic used consists of punctur at L; - L3 with an 8 x 80 needle and slow fractional injection of a total volume of

28 ml of the anesthetic solution.
The average onset time was 4,73 minutes,

Only one patient had a blood pressure fall superior 41% of the control value.
97% of the newborns had Apgar Scores over 7 in the first minute and 100%, score 10, at five minutes.

Key-Words: ANESTHETIC: local, bupivacaine; PROCEDURE: cesarean section;: ANESTHETIC TECHNIC: regional, epidu-

ral.
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Resumo de Literatura

LIBERACAO DE HISTAMINA PELO COMPOSTO ORG-NC 45

Seis voluntarios adultos do sexo masculino receberam inje¢oes intracutd-
neas de doses equipotentes de ORG-NC 45 (18 microgramas), pancurénio { 30 microgra-
mas), metocuring (75 microgramas) e d-tubocurarina (150 microgramas) dissolvidas em
quantidades iguals do mesmo solvente. Nenhum deles possuia historia prévia de reacdes
alérgicas.

Estudou-se a liberacdo de histamina por estas drogas com base no didmetro
do eritema e da induracdo cutdnea prevocados pelas injecdes. A d-tubocurarina e a meto-
curing causaram os maiores didmetros de eritema e induracdo. Em seguida situoiu-se o pan-
curonio. O ORG-NC 45 causou os menores diametros.

A injecdo intracutdnea de solugao fisiologica em todos os voluntdrios ndo
provocou nenhum reacdo dérmica (controle).

Os autores concluem que o ORG-NC45, devido a auséncia de efeitos cola-
terais cardiovasculares e a liberagdo miinima de histamina, pode ser considerado como a
droga de escolha em pacientes asmdticos e com reagdes alérgicas em geral,

(Booyy L HD |, Krieg N, Crul J F ~ Intradermal histamine releasing effect caused by ORG-
NC45. Acta Anaesth Scand 24: 393 - 394, 1980).

COMENTARIG: O ORG-NC 435 é um novo bloqueador neuromuscular do
tipo ndao-despolarizante, de acdo mais curta que a do pancurdnio. Tem ampla margem de
seguranga entre a dose efetiva no bloqueio neuromuscular e a dose capaz de causar efeitos
cardiovasculares. A minima libera¢do de histamina produzida por este agente é mais um
ponto positivo no sentido de tornar seu uso bastante promissor -+ unestesia. (Nocite J R)
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