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Foram realizadas observacoes sobre o emprego da etido-
caina a 1% em vinte e quatro parturientes submetidas
a operacao cesariana sob anestesia peridural lombar. Ob-
teve-se bloqueio de boa qualidade quando se utilizaram
volumes de 25 a 30 ml de solucio. Volumes menores le-
varam a bloqueio incompleto e insuficiente para a reali-
zacao do procedimento cirargico. Em quatorze casos, a
regressao do blogueio motor foi posterior a regressio da
analgesia na regido operada. Nio se observaram efeitos
indesejdveis da técnica sobre as condicoes de vitalidade
dos recém - nascidos, avaliadas clinicamente. A gasome-
tria de sangue arterial, realizada em todas as parturientes
na vigencia do bloqueio, revelou tendéncia a alcalose res-
piratoria e acidose metabélica, com valores de pH dentro
dos limites normais. Os autores consideram a etidocai-
na boa op¢do para emprego em anestesia peridural para

operacao cesariana, desde que utilizada em doses adequa-
das.

Unitermos: ANESTESICO; local, etidocaina, PROCE-
DIMENTO; operagao cesariana, TECNICA ANESTESI-
CA; regional, peridural.

ETIDOCAINA tem elevada lipossolubilidade, res-
Apﬂnsével pelos baixos niveis plasmaticos apos admi-
nistragao peridural, comparada a outros anestésicos co-
mo a lidocaina, a prilocaina e a bupivacaina 6. 13 _Esta
alta lipossolubilidade resulta em seqiiestracdo do agente
pelo tecido adiposo, com absor¢do sistemica lenta. Pa-
rece, também, ser responsivel pela rapida difusio do
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anestésico através da mielina que recobre as fibras nervo-
sas do tipo A, levando a rapido e intenso bloqueio motor.
A maior duragio do bloqueio motor observada estd, pro-
vavelmente, ligada ao acimulo da droga na bainha mie-
lino - lipfdica que recobre as fibras do tipo A 10,

A capacidade de ligacdo da etidocaina com proteinas
plasmaticas € elevada e similar & da bupivacaina, da or-
dem de 95% © = Como a passagem transplacentdria é in-
versamente proporcional ao grau de ligacdo com as pro-
teinas plasmaticas maternas, a relacdo entre as concen-
tragdes na veia umbilical e no sangue materno (VU/M)
¢ muito baixa para a etidocaina, assim, o feto fica expos-
to a quantidades minimas do anestésico local 3. 18

Os baixos niveis plasmaticos ap0s administracdo peri-
dural, a intensidade do bloqueio motor e a elevada capa-
cidade de conjugacdo com proteinas tornam a etidocai-
na um anestésico local adequado para uso em cirirgia
obstetricia. O objetivo do presente trabatho foi observar
as caracteristicas clinicas da anestesia peridural com eti-
docaina para operagdo cesariana, bem como as suas re-
percussdes sobre o recém - nascido.

METODOLOGIA

Foram observadas vinte ¢ quatro parturientes com ges-
tagdo a termo, submetidas a cesarianas iterativas (qua-
torze casos) ou por desproporc¢do cetfalopélvica (dez ca-
s08), sem patologias obstétricas hemorragicas. As idades
variaram entre 17 e 38 anos ¢ os pesos, entre 58 e 83 kg
Apos admissdo no hospital, as parturientes ndo recebe-
ram qualquer tipo de medica¢do. Em nenhum caso havia
diagnostico inicial de sofrimento fetal intra - uterino. Na
sala cirurgica, eram submetidas a pung¢do de veia de grosso
calibre no antebrago e se infundia um litro de solucio sa-
lina balanceada num periodo de trinta minutos para pre-
venir hipotensdo arterial secunddria ao bloqueio espi-
nhal 25

Com a paciente em decubito lateral esquerdo, fazia-se
a pung¢io do espaco peridural entre Ly e Ly , com agu-
lha de Tuohy 17, com bisel mantido em direcdo cefilica.
O espago peridural era identificado pela técnica da perda
de resistencia.

Em todos os casos foi administrada dose unica do
anestésico local. Utilizou-se solu¢do de etidocainaa 1% .
em volumes de 20 a 30 ml. A concentrag¢do e os volumes
utilizados situaram-se dentro dos valores recomenda-
dos6. 14, 19  Para se estudar a influéncia da manobra
de alivio da oclusdo da veia cava inferior sobre a exten-
sao do_bloqueio peridural, com base em resultados obti-
dos por outros autoresl? utilizando a bupivacaina, as
pactentes foram divididas em dois grupos. Em doze par-
turientes {grupo I} fez-se manobra de deslocamento do
utero para a esquerda logo que assumiam a posi¢do supi-
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na apos a injecdo de ctidocaina. Nas outras doze (gru-
po [{) nao se fez esta manobra.

Em cinco casos iniciais do grupo Il foram empregados
volumes de 20 ml da solu¢io (200 mg), Como a qualida-
de do bloqueio foi ma em trés dos cinco casos, passou-se
a utihizar volumes maiores da solucio, isto é, 25 ou 30 ml
(250 ou 300 mg), Foi empregado o volume de 25 mi em
quinze parturientes cuja altura era inferiora 170 cm e 30
mt em quatro com altura igual ou superior a 1 70 cm.

Em todos os casos foram anotados o periodo de latén-
cia & o nivel superior do bloqueio, detectados por teste
de sensibilidade cutanea com pin¢a minuto a minuto.

Os nivels de pressdo arterial sistolica e diastolica fo-
ram monitorizados durante todo o procedimento.

Quarenta minutos apos a instalacdo do bloqueio, com
as pacientes respirando ar ambiente, foi colhida amostra
de sangue arterial em condigdes anaerdbicas, por pungio
de artéria femoral ou radial, para determinacido de pH,
PaCQ; | Pa0, (através de aparelho IL pH — Blood Gas
Anallyser modelo 313), diferenca de bases (DB) e bicar-
bonatq_ atual, para estudar a influéncia do bloqueio mo-
tor sobre a ventilacdo alveolar.

Na Sala de Recuperacéo, foi pesquisada a regressdo dos
bloqueios sensoral e motor. A do bloqueio sensorial foi
detectada por teste de sensibilidade cutanea com pinca.,
realizado a cada cinco minutos na regido antero- superior
da coxa (L,) a partir do momento em que a paciente re-
latava dor na regido operada. A do bloqueio motor foi

TABELA | Curacteristicas do blogucelo peridural obtido com a etidecarng
PERIODO DE NIVEL SUPERIOR  DURACAQ BLOQUEIO DURACAO BLOQUEIO
PARTURIENTE LATENCIA (MIN) DO BLOQUEIO SENSORIAL (MiN) MOTOR (MIN)
Ol 10 Ti0 285 300
02 10 Tg 240 270
03 09 TS 170 200
04 10 T10 165 195
05 07 Tio 375 325
06 10 Tio 165 190
07 09 Ty 230 180
08 09 Tg 225 190
09 10 T10 240 300
10 09 Tip 130 155
1 07 T10 240 280
2 09 Tg 170 150
3= 10 Ty> -
14 10 Ty 240 220
v 15 T> - -
6 10 Ty 1 70 [50
7% 15 Tg - -
8 12 Ti0 220 245
9 09 T10 275 295
20 09 Tio 270 285
21 L] Tg 230 245
22 (9 T10 175 185
2 09 Tg 270 300
24 10 Tg 240 230
MEDIA 10.0 225.0 233.0
DP 1.8 : 55.5 56,4

“ Bloqueio inadequado para procedimento cirirgico, complementacdo com anestésicos
venosos, Observagdo sobre duragdo dos bloqueios sensorial e motor: prejudicada.
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detectada observando-se a habilidade em levantar os mem-
bros inferiores sem dobrar os joelhos.

A vitalidade dos recém - nascidos foi estimada através
dos indices de Apgar ¢ no primeiro € no quinto minutos.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra os periodos de latencia, os niveis
superiores do bloqueio sensorial, os tempos de duracio
dos bloqueios sensorial e motor, obtidos nas vinte e qua-
tro parturientes. As parturientes de 1 a 12 constituiram
o grupo | e as de 13 a 24 constituiram o grupo [1.

O periodo de latencia variou entre 7 e 15 minutos,
com média de 10 minutos.

Quando se empregou o volume de 20 ml da solugéo. o
nivel superior de bloqueio sensorial foi T |7 (insuficiente
para o procedimento cirurgico) em dois casos. Em outra
partunente que recebeu 0 mesmo volume {numero 17) o
nivel superior de bloqueio foi adequado (Tg) porém a
distribui¢do foi irregular, com 4reas de analgesia mescla-

das com regiOes de sensibilidade inalterada. Nestes trés
casos a técnica foi complementada com agentes venosos
(tiopental e diazepam).

Exceto o baixo nivel (T | ») registrado em duas partu-
rientes que receberam volume insuficiente de solucdo. nio
houve praticamente diferengas entre os njveis de bloque-
10 obtidos nos grupos 1 e .

A duracdo do bloqueio sensorial variou de 130 a 375
min, com média de 225 + 55,5. A dura¢do do biloqueio
motor variou de 150a 325 min, com média de 233 + 56 4.
Em quatorze parturientes, a regressdo do bloqueio mo-
tor fol posterior a regressio do bloqueio sensorial. Al-
gumas delas exibiram certo grau de ansiedade, uma vez
que tinham consciencia da dor no local da cirurgia, eram
sensivels a estimula¢do cutanea da coxa com pinga, e nao
consegulam movimentar a parte inferior do corpo.

Ocorreu hipotensdo arterial moderada (queda de 20 a
35% em relagdo aos nivels iniciais} em quatro casos. sen-
do tres do grupo ] e um do grupo 11. A hipotensdo foi de

TABELA 11 — Valores de pH, PaO >, PaCO 5. DB, Bicarbonato atual obtidos em amostras de sanguc arterial das parturientes no decorrer do

bloqueio.

PARTURIENTE pH Pa0, (kPa) PaCO; (kPa) DB (mEg/1) HCO3 (mEq/1)

1) 7.45 13,83 3.59 3.0 19

02 7.40 12.36 3.99 4.0 19

03 7.42 2,63 3.45 5.0 | 7

04 742 13.56 3.85 4.0 18

05 7.41 1,70 3.72 5.0 | 7

06 7.43 11,172 3,99 3.0 20

07 742 1.03 3.72 4,0 1 %

08 7.41 0.37 4.25 2.5 20

09 7.39 9,04 4.52 - 3.0 20

10 7.40 12,36 3,19 - 7.0 1S

| 748 11,43 3.72 0 21

2 7.37 10.24 3.85 7.0 16

: 7.4] 9.84 4.25 -3.0 20

14 7.40 11,172 3.45 7.0 16

15 7.43 11,172 3.59 - 4.0 18

16 741 10.64 3,72 -4.0 18

7 7.38 9.17 4.38 - 4.0 20

18 7.43 10,90 3.85 3.0 19

19 7.37 10,90 4,38 5.0 19

20 742 3,30 2.59 5.0 17

21 7.39 1,70 5.18 - 0.5 23

2 7.43 10,77 3.85 40 19

23 7.41 9,97 3.45 ~- 6,0 16

24 7.38 12.23 3,59 -~ 7.0 16
MEDIA 7.41 11,31 3,88 4,1 18,0
DP 0,02 1,20 0.44 1.8 1,9
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instalacdo lenta, apds a parturiente assumir a posicio
supina.

Os valores obtidos para pH, Pa0Q, , PaCO, , DB ¢ bi-
carbonato atual nas amostras de sangue arterial apos es-
tabilizagdo do bloqueio, podem ser observados na Tabe-
la II. Em vinte e trés parturientes a PaCO, foi menor
que 4,65 kPa {35 mm Hg). Em dezesseis parturientes o-
correram nivels baixos de bicarbonato, acompanhados
por valores de DB inferiores a -3,3 mEq/1 . Nesta Tabela
observa-se que seis parturientes mostraram niveis de PaQ »
inferiores a 10,64 kPa (80 mm Hg), embora a média de
Pa(Q - tenha sido 11,31 kPa (85 mm Hg).

A Tabela 1II mostra os indices de Apgar obtidos na
avaliagcao da vitalidade dos recém - nascidos no primeiro
e no quinto minutos, O seguimento das criang¢as por vinte
e quatro horas no bergario ndo evidenciou nenhuma anor-
malidade detectavel clinicamente.

TABELA III — Avaliagao da vitalidade dos rceém - nascidos pelo
indice de Apgar.

Indice de Apgar no 1.© minuto N.© de casos

7 02

8 035

9 17
Indice de Apgar no 5.9 minuto N.9 de casos

10 24

DISCUSSAQ

A elevada lipossolubilidade da etidocaina tende a
manter baixo o seu nivel sanguineo apds administracio
no espaco peridural 6. 13  E  a elevada capacidade de
conjugacdo com proteinas plasmaticas tende a diminuir a
concentra¢do de suas moléculas livres aptas a se difundi-
rem através da barreira placentdria7. 24 . Como resulta-
do, os valores da relagdo entre as concentragoes de etido-
caina na veia umbilical e no sangue materno (VU/M) sdo
geralmente mais baixos do que os encontrados para ou-
tros anestésicos, como a lidocaina, a prilocaina e a bupi-
vacaina®. 18  Lund e col14 | administrando por via pe-
ridural lombar volumes de 25 ml de solugdo de etidocai-
na contendo adrenalina, em pacientes submetidas a ope-
racao cesariana, obtiveram o valor médio de 0,28 para a
relagio VU/M. Este baixo valor teve correspondéncia cli-
nica na série estudada, uma vez que os padrdes neurold-
gicos dos recém - nascidos foram excelentes, demonstran-
do ausencia de efeitos indesejaveis do anestésico.

Os nossos resultados vao de encontro as considera¢des
acima. Os indices de Apgar obtidos constituem evidéncia
clinica de auséncia de depressio em todos os casos. Se-
gundo Marx e col 16 | as técnicas de analgesia praticadas
na mae podem afetar a crian¢a de dois modos: provocan-
do depressaoc do SNC e do sistema circulatorio secunds-
ria a passagem transplacentaria de drogas e alterando as
condigbes de perfusio placentdria, com prejuizo do in-
tercambio gasoso através da placenta. As caracteristicas
clinicas dos recem - nascidos e sua evolu¢do nas primei-
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ras vinte e quatro horas, parecem descartar qualquer efei-
to depressor do anestésico local sobre ¢ SNC e o sistema
circulatorio. Alterages da perfusio placentdria devidas
ao bloqueio peridural podem ser detectadas pela andlise
dos valores de pH, PCO4 e DB obtidos no sangue da veia
umbilical. Embora ndo tenhamos medido estes parime-
tros, hd dados na literatura indicando ser minima a possibi-
lidade de ma perfusdo placentaria e comprometimento do
intercimbio gasoso, causados pelo bloqueio peridural 11 |

Sdo recomendados volumes de 15 a 30 ml da solucdo
de etidocaina a 1% em bloqueio peridural, variaveis de
acordo com o procedimento 13 | Na nossa experiéncia.
volumes inferiores a 25 ml desta solucdo sido ineficazes
para a obtenc¢io de padrdo satisfatorio € constante de a-
nalgesia para operacdo cesariana. Esta opinido é expressa
por outros autoresl4  que obtiveram bons resultados
utilizando volumes minimos de 25 ml para este procedi-
mento.

S3o caracteristicas deste anestésicolocal o intenso blo-
queio motor e a duragdo prolongada. Algumas parturien-
tes na Sala de Recupera¢do demonstraram insatisfacdo ¢
ansiedade quando ja acusando dor na regido operada, nio
conseguiiam movimentar os membros inferiores. O pro-
blema foi contornado com a administragdo de pequenas
doses de analgésicos e conversa explicativa e tranquiliza-
dora.

Grundy e coll? compararam os niveis de bloqueio
sensorial da anestesia peridural lombar obtidos com volu-
mes idénticos de bupivacaina a 0,75%, em pacientes sub-
metidas a operac¢do cesariana e em ndo - gravidas para ci-
rurgias eletivas. Nas gravidas a termo, foi praticado deslo-
camento manual do 0tero ou inclinagdo lateral da mesa
para a esquerda, a fim de evitar a compressdo da veia ca-
va inferior pelo Utero gravido. Ndo encontraram diferen-
¢a entre os niveis de bloqueio sensoriai obtidos nas gravi-
das e nas ndo - gravidas. Acreditam que tenha contribui-
do para isso a manobra de alivio da oclusdo da veia cava
inferior, evitando o engurgitamento das veias do espaco
peridural ¢ devolvendo-lhe as dimensSes encontradas nas
pacientes ndo gravidas. Procuramos testar esta hipoOtese
no bloqueic peridural com etidocaina, Para isto, pratica-
mos manobra de deslocamento manual do Gtero para a
esquerda em metade das parturientes, suprimindo-a na
outra metade. Os niveis de bloqueio obtidos foram prati-
camente 0s mesmaos em ambos 0S grupos, 0 que parece
afastar esta hipotese, pelo menosem relacio a etidocaina.
Se fosse verdadeira, deveriamos ter obtido niveis mais ele-
vados de bloqueio sensorial nas pacientes onde nio se pra-
ticou manobra de alivio da oclusdo da veia cava inferior
pelo utero gravido, que segundo Bromage 3- 4 tem menor
volume de espaco peridural devido ao engurgitamento
das suas veias.

Os valores encontrados para a gasometria de sangue
arterial mostram tendéncia para alcalose respiratéria e a-
cidose metabolica 22 na maioria das pacientes. Como es-
tes desvios se compensam mutuamente, ndo se registra-
ram valores de pH fora dos limites normais. A acidose
metabodlica pode ser explicada pelo jejum pré - operaté-
rio, que leva a aumento progressivo da concentra¢io de
acidos graxos livres e corpos cetonicos no sangue !7 | A
propria acidose metabolica pode desencadear alcalose
respiratoria. Nao obstante, tivemos em varios casos va-
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lores de PaCO > interiores a 4,65 kPa (35 mm Hg) sem a-
cidose metabolica concomitante. Este valor é considerado
como limite inferior de normalidade para PaCO» 21 | Sabe-
se que a gravida a termo apresenta hiperventilagdo alveolar
e PaCO > reduzidos, da ordem de 4,2 - 4,3 kPa (32 - 33
mm Hg)!- 15 _ Esta hiperventila¢do continua, em algumas
pacientes mesmo apos a instalagdo de anestesia para ope-
ragao cesariana? . E possivel que isto tenha ocorrido nas
pacientes observadas.

Algumas pacientes tiveram nivels de PaO > inferiores
a 10.64 kPa (80 mm Hg), limite infertor de normalidade
para individuos de faixa etana considerada respirando ar
atmosférico 23, Estes baixos valores de Pa0O 5 parecem
ser devidos menos a alteragdes da ventilacdo alveolar do
que a elevacdo do ““shunt™ fisiologico pulmonar (Qg/QT),
fato ja observado 20U em pacientes sob bloqueio peridural

com lidocaina submetidos a cirurgia abdominal. Nestes
pacientes, ocorre aumento do “shunt” fisiolégico pulmo-
nar concomitante com ligeiro aumente da ventilacio al-
veolar e leve acidose metabdlica. A elevagdo da F{O5 po-
de melhorar a PaO 4 nestes casos.

Chamou-nos a atencdo particularmente a intensidade
do bloqueio motor obtido naqueles casos onde nao hou-
ve necessidade de complementa¢do da técnica. Esta in-
tensidade foi atestada pelo julgamento das condigdes do
campo operatorio por parte do cirurgido e pela incapaci-
dade de movimentar os membros inferiores por parte das
pacientes. |

Concluimos que a etidocaina constitui bom anestésico
tocal para anestesia peridural em cesarianas, desde que se
utilizem volume e concentra¢do da solugdo apropriados.

Noctte J R, Zuccolotto S N, Valverde A C, Velludo F S — Etidocaine in epidural anesthesia for caesarian section
Rev Bras Anest 30:3:193-197, 1980

Twenty - four parturients and their babies were investigated in connection with the use of etidocaine 1% solution in lum-

bar epidural blockade for caesarian section. Good pattern of anaesthesia was achieved whenever volumes of 25 - 30 ml were
employed. Smaller volumes resulted in a inadequate blockade for the accomplishment of surgical procedure. Motor blocka-
de was particularly intense, and lasted more than sensitive blockade in fourteen women. The technique seemed free of trou-
blesome effects on babies, as stated by clinical avaliation of their vital conditions. Gas analyses of maternal arterial blood
samples in the course of the blockade, revealed a trend for respiratory alkalosis and metabolic acidosis, pH values being wi-
thin physiologic range. The authors believe etidocaine is a good anesthetic for use in epidural blockade for caesarian section,
provided it is employed in appropriate doses.

Key - Words: ANESTHETIC; local, etidocaine, PROCEDURE; caesarian section, ANESTHESIA ; regional, epidural.
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Resumo de Literatura

RELAXANTES MUSCULARES E HEMODIALISE

O autores observaram sinais de bloqueio neuromuscular por mais de vinte
horas apos administracdo de alcurbnio em um paciente anurico em conseqiiéncia de cho-
que. Ao cabo deste periodo, praticou-se uma sessdo de hemodidlise e os sinais de blogueio
desapareceram.

Resolveram entdo estudar a depuracdo plasmdtica por didlise, de trés re-
laxantes nao-despolarizantes; dimetiltubocurarina, alcurénio e galamina. Para isto foram
observados quatro pacientes com insuficiéncia renal terminal submetidos a hemodidlise,
0s quais deram seu consentimento. Qs relaxantes foram utilizados sob a forma de molécu-
las “marcadas’” {radioativas).

A depuracao plasmatica media por hemodidlise foi praticamente a mes-
ma para a4 dimetiltubocurarina e o alcurénio, ou seja, 22 e 23 ml/min respectivamente; a
da galamina foi 13 mi/nun.

A velocidade de desaparecimento das moléculas radioativas do plasma foi,
entretanto, diferente para cada relaxante. Assim, apos trés horas, permaneciam no plasma
5 7% da radioatividade para a dimetiltubocurarina, 71% para o alcurdnio e 61 % para a ga-
laming. Em outras palavras: sendo a depuracdo devida a didlise 0 mesmo para a dimetil-
tubocurarina e o alcuronio, a queda mais rdpida dos niveis plasmdticos de dimetiltubocu-
rarina pressupée um maior volume de distribuicdo para esta droga, relativamente ao al-
curonio. Este volume de distribuicdo relativamente grande explica porque a duracdo da
acao de uma dose unica moderada de dimetiltubocurarina aumenta apenas discretamente
no paciente com insuficiencia renal cronica.

Os autores acreditam que, apesar de pequena, a depuracio plasmdtica des-
tas substdancias por hemodidlise ¢ capaz de baixar os niveis plasmdticos a valores inferiores
aos que produzem paralisia.

(Cozanitis D, Haapanen E - Studies on muscle relaxants during haemodialysis. Acta
Anaesth Scand 23: 225 - 234, 1979),

COMENTARIO: Sabe-se que a excrecao biliar da dimetiltubocuraring é bem menos im-
portante que a da d-tubocuraringa. Assim, o desaparecimento mais ripido do plasma ob-
servado com a dimetiltubocurarina no presente trabalho, deve ter ocorrido realmente por
causa de um maior volume de distribuicdo corporal em relacio aos outros relaxantes
(especialmente o alcurdnio) {Nocite J R ).
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