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EFEITOS DOS ANESTESICOS LOCAIS SOBRE O FETO
E RECEM NASCIDO

DR. ALVARO GUILHERME B. EUGENIO, EA.-S8.B.A. (*)

Sdo relatados os efeitos sobre o feto e o neonato dos anes.
tésicos locais quundo ulilizados em porturientes. Estes efeitos
sdo divididos em: indiretos e direfos. Enire os indiretos ha os
devidos a alteragdes da fisiologia materna, principalmenie
queda de pressio arterial e hipoventilacdo com repercussén
[ nos gases do sangue da mie ¢ conseqitente aparecimento de so-
frimento fetel e depressio neonatal. O oulro efeito indireto
esta relacionady ao aparecimento de wmelahemoglobinemia
materna.

Os efeitos diretos que os aneslésicos locais podem deter-
minar sobre o concepio podem ser devidos a dois mecanis-
mos: 1.} passagem transplacentdiria da droga e 2.°) puncdo
inadvertida intrattero de alguma parte do organismo fetal e
injegdo direla do anestésico local, o que pode ocorrer guando
da realizacio de blogueio paracervical ot caudal para analge.
sin de parfo,
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Os anestésicos locais podem atuar sobre o feto e o recém-
nascido de modo e em extensio diferentes. Os efeitos dos anes-
tésicos locais sobre o concepto podem ser produzidos por dois
mecanismos: indireto e direto.

EFEITOS INDIRETOS

Até hé nio muito pouco tempo conheciam-se apenas
alguns efeitos dos anestésicos locais em relacio ao feto e
recém-nascido. Néo estdo eles ligados a passagem transplacen-
taria e sim séo devidos a alteracbes que os anestésicos locais
produzem no organismo materno e que tem repercussio para
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o lado do concepto. Os efeitos indiretos produzidos pelos
anestésicos locais sobre feto e recém-nato séo dois: 1.9) Efei-
tos devidos a alteracbes da fisiologia materna, com ou sem
intoxicacio; 2.°) Metahemoglobinemis .

A. ALTEBAQOES DA FISIOLOGIA MATERNA COM OU
SEM INTOXICACAO .

Quando do uso de anestésicos locais em parturientes,
quer seja por bloqueio pudendo, paracervical, caudal ou peri-
dural é possivel a intoxicagdo materna. A toxicidade deter-
minada pelo anestésico local pode acarretar alteracdes na
fisiologia materna representadas principalmente por varia-
¢Oes na tensio dos gases do sangue, queda da pressio arterial
e baixa no fluxo sanguineo a nivel dos espacos intervilosos.
Como conseqiiéncia ocorrerdo disturbios nas trocas metabdli-
cas ao nivel da placenta o que pode levar a sofrimento fetal.

Smith (*%) cita que no periodo de 1955 a 1962, no Centro
Obstétrico do Grace New Comunity Hospital, foram obser-
vadas mais convulsdes maternas devidas ao uso de anestési-
cos locais que devidas a eclampsia e epilepsia combinadas.

Por outro lado, a administracio dessas drogas a partu-
rientes pela via raquidea, quer seja no espaco subaracnoideo,
quer seja no peridural, mesmo sem que sejam alcancadas
taxas sanguineas altas do agente, mas desde que o nivel do
blogueio autonémico e motor estenda-se acima do ponto ideal,
pode também desencadear alteragGes na fisiologia materna
— hipotensio arterial e/ou insuficiéncia ventilatéria — com
conseqiiente repercusséo para o lado fetal.

A profilaxia ¢ o tratamento da intoxicacio pelos anes-
tésicos locais € bastante conhecida, bem como séo bem conhe-
cidos os cuidados que se deve tomar ao se administrar uma
anestesia na raque, seja ela intra ou extradural. Talvez caiba
aqui tdo somente chamar a atencio para o agravamento do
dano fetal que peode determinar o uso indiscriminado de va-
sopressores quando da tentativa de correcio da hipotensio
que eventualmente acompanha as anestesias raquidea e peri-
dural. Devemos sempre ter em mente que as drogas adre-
nérgicas vasoativas, como metoxamina, neosinefrina e nora-
drenalina, s6 fazem piorar as condicdes de perfusiio dos espa-
cos intervilosos, perfusdo ja prejudicada pela hipotensio ar-
terial. Dessa maneira fais hipntenstes devem ser tratadas
com a administracio generosa de fluidos e manobras, como
o deslocamento do ltero para a esquerda e a de Trendelem-
pburg. Se um vasopressor deve ser usado, dar preferéncia a
efedrina, por nio atuar exclusivamente ao nivel do vaso.
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B. METAHEMOGLOBINEMIA

Com a descoberta da prilocaina em 1960 por Lofgrén e
Tegner (‘') e concomitante com sua introducio em anestesia
obstétrica face a sua menor toxicidade e maior duracio de
acio comparada com a lidocaina, passou-se a observar, em
alguns casos, um gquadro de marcada clanose materna, que
nédo melhora com oxigenoterapia, associada a cianose e de-
pressdo do recém-nascido. Tal fato foi descrito pela primeira
vez no ano de 1964 por Daly (%).

O gquadre foi identificado como metahemoglobinemia.

Metahemoglobina é a hemoglobina na qual o ferro
do nucleo heme é oxidado da forma ferrosa bivalente (Fet+)
a forma férrica trivalente (Fe+—++), Nesta forma o oxigénio
nio pode ser aceito. A capacidade de carrear oxigénio ¢é
assim reduzida de acordo com a quantidade de metahemo-
globina presente. Em ad’¢cio ha um desvio na curva de dis-
sociacdo do oxigénio da hemoglobina restante para a esquer-
da, limitando assim ainda mais a quantidade de oxigénio
fornecida aos tecidos (?7) . Metahemoglobina é continuamente
formada nos eritrocitos circulantes, mas substincias redutc-
ras oriundas do metabolismo normal dos eritrécitos conver-
tem-na em hemoglobina. O metabolismo da glicose desempe-
nha papel importante neste mecanismo.

O contetido normal da metahemaglobina no sangue hu-
mano estd ao redor de 1% (0 a 1.5 mg%) no adulto e 1.5%
(0 a 2.8 mg%) no neonato de termo. O recém-nado tem uma
tendéncia aumentada para formar metahemoglobina, em
parte porque a hemoglobina fetal & mais sensivel 4 oxidac8o
e em parte porque as enzimas ativas na sua redugfo estfo
presentes em quantidade insuficiente,

Cianose torna-se evidente em concentracdes inferiores de
metahemoglobina (1.5 g%) gue de hemoglobina reduzida
(5 g%) e assim sendo pode ser detectada clinicamente com
um nivel de metahemoglobina que resulta numa perda rela-
tivamente pequena da capacidade do sangue em conduzir
oxigénio. Contudo, mesmo um pequeno declineo no contetido
de oxigénic do sangue pode ser de vital importanecia para
alguns fetos durante o trabalho e imediatamente apés o parto.

Como explicar o aparecimento da metahemoglobinemia
em presenca de prilocaina?

Um infervalo de tempo entre o pico de concentragio de
prilocaina no sangue e a concentracio maxima de metahe-
moglobing sugere que a causa provavel seja um metabolito
do anestésico local. A ortotoluidina, produto resultante da
degradacio metabdlica da prilocaina, seria a responséavel pela
cxidacdo da hemoglobina para metahemoglobina ('%). Em
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adicdo, a enzima redutase, responsivel pela conversio da
metahemoglobina em hemoglobina, pode também ser bloquea-
da pela prilocaina (%).

A quantidade de metahemoglobina formada esti relacio-
nada com o agente causador e nio com o nivel de hemoglo-
bina existente. Ha certas discrepincias concernentes a quan-
tidade de metahemoglobina produzida por uma dada dose
de prilocaina. Os niveis obtidos em trabalhos realizados nos
EE.UU. (31?) sdo inferiores aos publicados em trabalhos
suecos € japoneses (119%2), mas ha sempre uma relagio direta
entre a dose do anestésico local e a porcentagem da metahe-
moglobina formada. Recomenda-se nic se exceder a dose de
600 mg a fim de que se evite a formagdo de quantidades
significantes de metahemoglobina (1,5 g 100 ml).

Spoerel (*7) e Scott (*t) sdo de opinido que a prilocaina
ndo deve ser usada em bloqueio peridural continuo para anal-
gesia obstétrica. Injegdes repetidas determinam um efeito
cumulativo e possibilitam que a metahemoglobina atinja va-
lores acima do hivel que acarreta o aparecimento da cianose.

Uma vez aparecida a cianose o tratamento deverd ser
feito com a administracio intravenosa de 1 a 2 mg/kg de
uma solucgdo a 1% de azul de metileno.

Embora Burne (%) tenha descrito um caso de metahemeo-
globinemia seguindo-se ao uso de lidocaina, Bridenbaugh (%)
e Marx (%) mostram a evidente diferenca entre os niveis de
metahemoglobina formada quando se utiliza priloecaina em
confronto com lidocaina. Gertie Marx chama a atencéo para
a necessidade de se cotejar a baixa toxicidade para o sistemsa
nervoso central da prilocaina com o aparecimento de metahe-
moglobinemia materna e fetal.

EFEITOS DIRETOS

Os efeitos diretos que os anestésicos locais podem deter-
minar scbre o concepto podem ser devidos a dois mecanis-
mos: 1.) por passagem transplacentiria da droga; 2.9) por
puncio inadvertida intra-itero de alguma parte do organismo
fetal e injecio da droga.

A. PASSAGEM TRANSPLACENTARIA

Durante muito tempo os estudiosos preocuparam-ge com
os efeitos que niveis sanguineos toxicos dos anestésicos locais
pudessem produzir no organismo materno. Acreditava-se
mesmo que na auséncia de hipotensio arterial ou intoxica-
¢do do sistema nervoso central materno umsa anestesia re-
gional administrada a parturiente nio deprimiria o concepto.
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Na ultima década as pesquisas foram crientadas no sen-
lido de avaliar a passagem transplacentdria e o papel que
aqueles agentes podem desempenhar na depressio fetal.

Ja em 1961, Bromage (*) chamava a atencio para a pos-
sibilidade da passagem transplacentaria do anestésico local,
atingindo niveis sanguineos fetais elevados, quando concen-
tracoes indesejavelmente altas da droga acumulam-se no san-
gue materno, especialmente durante administracic prolon-
gada por via peridural.

Kchak e Sadove em 1961 (%), observaram alteracdes na
frequiéncia cardiaca fetal concomitante com a administracio
de bloqueio paracervical. Varias hipoteses foram entdo for-
muladas para explicar o fato. Entre elas a de que o anesté-
sico Jocal seria rapidamente absorvido do local da injecdo e
.placenta indo atuar diretamente no organismo fetal, sendc
responsavel pelo aparecimento de sinais de sofrimento e pela
mortalidade e morbilidade necnatal. Relatos posteriores de
Teramo (*%), Gordon (°), O'Meara (%), Rosefsky (1°}, Schni-
der (*') e Rogers ('%) entre outros, confirmam esta teoria.

Em 1966 Morishima (‘4) deu a conhecer seus estudos
sobre a passagem através da placenta de mepivacaina admi-
nistrada a méie por via caudal e peridural. Dentro de 10 mi-
nutos apés a injecdo materna a droga pode ser detectada no
sangue fetal sendo que os niveis mais altos sdo encontrados
30 minutos apds a injecio. O valor médio da razio entre a
concentracio no sangue da veia umbilical e no sangue venoso
materno foi de 0.71. Houve uma correlacio entre niveis san-
guineos fetais elevados da droga e neonatos deprimidos, com
baixo indice de Apgar e acidose.

Em 1968, Epstein (") publica nota prévia a respeito da
passagem através da placenta da lidocaina e prilocaina quan-
do de anestesias peridurais. Este autor nfo observou, apesar
de confirmar a passagem para o lado fetal, depressio dos
recém-natos com estas drogas. Seus resultados mais deta-
Thados sfo dados a conhecer em 1969 (32).

Em 1968, Schnider (*?) relata os resultados de suas pes-
quisas sobre a cinética da transferéncia da lidocaina através
da placenta humana. Administrando a droga 3 mie por via
venosa na dose de 2 mg/kg detecfou-a no sangue venoso
to corddo apés 2 a 3 minutos. As taxas méaximas sfo encon-
tradas ao redor do 6.° minuto apds o que o nivel no sangue
fetal declina para tornar-se néo dosavel pelo método empre-
gado entre 30 a 45 minutos. H4 um permanente gradiente
entre as taxas encontradas na veia uterina materna e na
veia umbilical fetal. O valor médio da relacdo entre a con-
centracio da droga na veia umbilical e na veia uterina foi
de 0.55.
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O mesmo autor () demonstrou gque a lidocaina usada
para anestesia obstétrica — caudal, peridural, paracervical
ou blogueio pudendo — ¢é rapidamente absorvida dos 'ocais
de Injecfo para a circulacdio materna, cruza a placenta e ra-
ramente atinge niveis sanguincos fetais que sfo associados
com depressio necnatal, A razdo entre as concentracdes da
droga na veia umbilical e artéria materna foi 0.52.

Ainda em 1968, Usublaga (*') demonstrou que a procal-
na em doses menores que 4 mg/ke nao atravessa a placenta.
Com doses maiores a droga é encontrada rapidamente no
sangue da veia umbilical. Apesar disto as criancas nasceram
em bhoas condicdes de vitalidade.

Em 1969, Thomas et al (*¥) dao a conhecer o resultado
de seus estudos sobre a difusdo placentaria da bupivacaina
guando usada por via peridural, que se aproxima dos padroes
até entao conhecidos para a lidocaina, prilocaina e mepiva-
caina. Ja Reynolds (") encontrou cifras bastante distintas
para a razdo entre concentracoes na veia umbilical e no san-
gite materno de lidocaina (58%) e bupivacaina (30%).
Também aponta o menor perigo de actmulo no sahgue ma-
terno de bupivacaina em relacio a lidocaina quando de técni-
cas continuas.

Tucker (**) chama a atencio para a possivel influéncia
do poder de fixacdo nas proteinas plasmaticas dos anestésicos
locais e a sua passagem transplacentaria. Acredita que um
dos fatores do menor valor da razao conhcentracdo umbili-
cal/concentracdo materna da bupivacaina (0.2 a 0.4) em
relacdo aos outros agentes (lidccaina = 0.5), mepivacai-
na = 0.7 e prilocaina = 1.0) é o malor poder de combina-
cio com as proteinas plasmaticas que a bupivacaina apre-
senta em relacdo & mepivacaina e lidoeaina.

A transferéncia de drogas através da placenta pode ser
comparada & transferéncia de drogas através da barreira
lhematoencefilica. Todas as drogas mais comumente usadas
como anestésicos locals tem a propriedade de atravessar a
placenta atingindo o organismo fetal. O processo pelo qual
o fazem é o de difusdo simples.

O dano fetal vai depender da velocidade e da quantidade
de difusdo do agente através da placenta, fatores estes que
sfo regidos pela lei de Fick,

A. )C, — Cn)
Q' = K onde
X
Q/x = velocidade de difusio (quantidade
por unidade de tempo)
A = 4rea placentaria disponivel
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C. = concertacdo no sangue materno
Cr = concentracfio no sangue fetal
X = espessura da placenta

K = constante de difusdo

Quem se propae a administrar anestésico local para par-
turiente deve sempre visar obter um valor baixo para o re-
sultado desta equacio, objetivando com isso proteger o feto.

B. PUNCAO INADVERTIDA DO FETO

A proximidade da cabeca fetal, principalmente quando
ja encaixada na bacia, com as regides anatémicas onde o
anestésico local deve ser depositado na execucdo de um blo-
queio caudal ou paracervical chama a atencio para a possi-
hilidade de puncdo inadvertida do espaco fetal. Sinclair (*)
¢ Finster (*) relatam 4 casos de intoxicacdo do recém-nado
pelo anestésico local injetado diretamente no polo cefalice,
puncionado inadvertidamente quando da execucdo de um
blogueio caudal como método de analgesia obstétrica. Os
recém-nascidos apresentaram bradicardia, apnéia e convulsdes.
Foram tratados com ventilagio artificial, lavagens gastricas
repetidas e exsanguinacdes. Com esta terapéutica dois so-
breviveram.

A possibilidade da injecdo direta no escalpo fetal foi
lambém comprovada por Sayre (2°) pelo aparecimento de
pneumoencéfalo em um neonato deprimido com suspeita de
puncdo do escalpo durante realizacdo de um bloqueio caudal
materno.

Este acidente é passivel também de ocorrer durante a
execucdo do bloqueio paracervical quando se utilizam agulhas
inadequadas e dirigidas medianamente em lugar de iate
ralmente.

CONCLUSAOD

Como se infere, os trabalhos publicados na Gltima década
a respeito da passagem transplacentaria dos anestésicos locais
e seus efeitos sobre o feto sdo numerosos, nem todos sendo
concordes no que concerne a resultados e afirmacdes.

Entretanto, podemos concluir afirmando gue a melhor
maneira de se proteger ¢ concepto dos efeitos maléficos dos
anestésicos locais é o perfeito conhecimento de porque e como
estas drogas podem produzir dano fetal e depressio necnatal.

Estes conhecimentos certamente conduzirdo a um proce-
dimentoc correto, com a elei¢cio do melhor tipe de blogueio,
realizando-c com perfeicido, escolhendo a droga malis indica-
da e utilizando doses, volumes e concentracdes adeguadas.
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SUMMARY

EFFECTS OF LOCAL ANESTHETIC AGENTS ON THE
FETUS AND NEWBORN

When used in the mother, local anesthetic agents can present indirect and
direct effects on the fetus and neonates.

Indirect effects are due to changes in maternal physiology related to falls
in blood pressure and hypoventilation that produces hypoxia with consequent
fetal distress and neonatal depression. Methaemoglobinemia in the mother can
also have an influence.

Direct effects in the concept can be due to two mechanisms: 1) placental
crossing of the drug, and; 2) direct puncture of the fetal body with injection
cf the local anesthetic agent that can happen in paracervical or caudal blocks.
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