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Artigo Cientifico

Meperidina para Controle do Tremor
Transoperatorio durante Cesariana
sob Anestesia Peridural

L. E. Imbeloni, TSA®

Imbeloni, L E — Meperidine for control of shivering during Caesarean section under epidural anesthesia.

Shivering following epidural anesthesia in obstetrics is not only distressing to the parturient, but it also
substantial | y increases oxygen consumption and cardiac output. To determine the efficacy of meperidine in
controlling shivering during epidural anesthesia for Caesarean section, sixty parturients were studied. After
delivery, shivering patients received either a single dose of intravenous meperidine 30 mg, or saline in a
double-blind study. Shivering was classified on a scale of 0 to 3 (grade 0 = none, grade 3 = severe shivering)”
Shivering and other variables were recorded at operation room arrival, epidural placement, skin incision,
delivery and 2, 5, 10, 15 and 30 minutes following injection. Administration of meperidine resulted in a
significant decrease in both the overall incidence of shivering (53 to 18%, p < 0.01) and severity of
shivering (grade 3:43 to 0%, p < 0.01) compared with saline (incidence: 50 to 47%, grade 3:47 to 40%).
This effect was apparent within two minutes of drug injection and persisted throughout the study period.
There were no differences in vital signs. The incidence of nausea and vomit was similar in both groups. The
mechanism of action of meperidine on shivering remains to be elucidated.

ANESTHESIA: obstetrics; ANESTHETIC TECHNIQUES: epidural; COMPLICATIONS:
shivering; NARCOTICS: meperidine
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remores ocorrem freqlientemente em mulhe-
T res que se submetem a cesariana sob anestesia
peridural, mas a causa deste tremor permanece
desconhecida. Ela é extremamente desconfortavel
para a paciente, interfere com a monitorizagéo
cardiaca, aumenta o consumo de oxigénio e o dé-
bito cardiaco e causa hiperventilagdo™’. A utiliza-
¢do de meperidina venosa tem sido efetiva no
tratamento do tremor transoperatério’, apos
anestesia geral ou regional®’, quimioterapia com
anfotericina®e cirurgia cardiaca’, sem efeitos
colaterais significativos, minimos efeitos hemodi-
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namicos e com retorno da saturacdo venosa de
oxigénio a niveis normais’.

O objetivo deste estudo, duplamente encoberto,
foi avaliar a eficacia e a seguranca da administracdo
venosa de meperidina no controle do tremor duran-
te cesariana sob anestesia peridural.

METODOLOGIA

Sessenta pacientes com gravidez a termo foram
incluidas neste estudo. Nenhuma medicag¢do pré-
anestésica nem antiacidos foram administrados.

Apés chegada da paciente & sala de operagdo, um
cateter 18G foi inserido na veia do dorso da méo
ou do antebraco e foram administrados 500 a
1.000ml de solucdo de Ringer-lactato antes da rea-
lizacdo do bloqueio. Metoclopramida 20 mg foi ad-
ministrada por via venosa, A antissepsia para reali-
zagdo do bloqueio foi feita com &lcool iodado aque-
cido a 37°C. O bloqueio peridural foi realizado em
decubito lateral esquerdo, no interespagco L2- L3,
utilizando-se a técnica da perda da resisténcia para
a identificacdo do espago peridural. Ap6s dose-
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teste com 3ml de lidocaina a 2% e 15 pg epinefrina
foi completada a dose total (500 mg) de lidocaina
2% com vasoconstritor (+22ml). Oxigénio foi admi-
nistrada através de cateter nasal a 3 L.min"até a
retirada do nascituro. O eletrocardiograma, a pres-
sdo arterial e a frequéncia respiratéria foram conti-
nuamente monitorizados. Na ocorréncia de hipo-
tensdo arterial, administrou-se efedrina por via ve-
nosa. A extensdo da anestesia foi avalida pelo tes-
te da perda da sensibilidade & picada de agulha.

Apbs a retirada do feto, as pacientes que apre-
sentaram tremores receberam, de uma forma dupla-
mente encoberta, uma dose de meperidina 30mg
ou solugdo salina 0,9%, 3ml. O tremor foi classifi-
cado como 0 = auséncia; 1 “fasciculagdo minima
no pescoco e face; 2 = fasciculagdo no pescocgo, fa-
ce e extremidades superiores; 3 = fasciculagdo gene-
ralizada com abalos. O tremor foi avaliado na che-
gada & sala de operacgdo, apds o bloqueio peridural,
na incisdo da pele, no delivramento e aos 2, 5, 10,
15 e 30 min ap6s a injecdo de meperidina ou solu-
¢do salina. Se apds 15 min as pacientes apresentas-
sem tremores classe 2 ou 3 era administrada uma
dose de meperidina (30mg) preparada separada-
mente. ApOs a retirada do feto e clampeamento do
corddo umbilical, todas as pacientes receberam oci-
tocina (5 Ul) por infusdo venosa e 5mg de diazepam
para obtencdo do sono.

Para a avaliagdo estatistica foram utilizados os
testes t de Student e do qui-quadrado. Os resulta -
dos estdo apresentados em médias e desvio padrédo
e o valor de p < 0,05 foi considerado significativo.

RESULTADOS

Os grupos foram similares quanto a idade, peso e
altura (Tabela I).

Todas as pacientes chegaram a sala de operacéo
sem apresentar tremores. O inicio do tremor coin-
cidiu com a instalacdo do bloqueio peridural. A in-
cidéncia de tremores apds a realizacdo do bloqueio
peridural com lidocaina (47%x50%), apdés a incisdo
na pele (53% x 50%) e retirada do feto (53x50%)
foi a mesma em ambos os grupos (Tabela I). A
administracdo de meperidina venosa resultou numa
diminuicdo significativa na incidéncia (p < 0,01) e
gravidade (p < 0,01) comparada com o grupo con-
trole (Fig. 1). O efeito aparecia dentro de 2 min e
permanecia efetivo até o final da cirurgia. A dose

Tabela | -Dados das pacientes e necessidades de meperidina aos 15
minutos, de diazepam e de efedrina

Meperidina Salina
Idade (anos) 27+5 24+38
Peso (kg) 66=+7 6 9+7
Altura (cm) 159 + 10 161 + 8
Meperidina adicional (n) 1 16
Diazepam (mg) 8 £ 3 7+ 4
Efedrina (n) 5 4

Meperidina adicional p < 0,01
Nos demais parametros ndo existe diferenca significativa.

« P<0,01
30-
o meperidina
251 ou meperidina
salina i
20 | ‘
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pacientes com tremores durante cesariana na chegada a sala de operacfes (So), apds anestesia peridural (PD),
da pele (Inc), no delivramento (Del) e minutos apds administragdo de meperidina (¢) ou salina (D).
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Tabela Il - Numero de pacientes com diferentes graus de tremores
durante a chegada a sala de operagdes (SO), ap@s peri-
dural com lindocaina (PD), incisdo na pele (INC), deli-
vramento (DEL) e minutos apés administracdo de
meperidina ou salina (para classificagdo dos tremores
veja o texto)

Minutos apés §

SO PD INC DEL 2 5 10 15 30
Meperidina

0 30 16 14 14 25 27 27 27 28
1 0 3 4 2 2 2 2 2 2
2 0 4 6 7 2 1 1 1 0
3 0o 7 6 7 0 0 0 0 0
Salina
0 30 15 15 15 16 16 16 13 27
1 0 4 3 2 1 1 1 1 3
2 0 5 6 6 6 7 7 10
3 0 6 6 7 7 6 6 6 0

p < 0,01 entre os dois grupos apds delivramento até 15 minutos.
§ 14 pacientes no grupo meperidina e 15 no grupo salina nédo
receberam tratamento, pois ndo apresentaram tremores no momento
do nascimento.

para o trabalho de parto e delivramento vaginal
produz um aumento na incidéncia de tremor, cefa-
léia, nausea, vOmito, hipotensdo arterial e cateteri-
zacdo da bexiga’. E interessante que o tremor € o
Gnico sintoma que as pacientes relatam como des-
confortante durante o trabalho de parto e pd4s-par-
to. Existem relatos de ndusea e vOmitos™, pruri-
do*** e depressdo respiratéria®associados ao
uso de meperidina para o tratamento do tremor.

A incidéncia de tremor em parturientes sem
anestesia é de 23%"e durante anestesia peridural
para cesariana varia de 45%"a 86%°’. Neste estu-
do, utilizando lidocaina 2% com epinefrina em
temperatura da sala de operagdo, a incidéncia de
tremor no momento da retirada do feto foi de
52%.

A ocorréncia de tremor em parturientes durante
o trabalho de parto, no delivramento e no periodo
pés-parto, permanece um enigma para obstetras e
anestesiologistas. Existem varias causas sugeridas
como vasodilatagdo periférica e perda de calor se-

Tabela Il - Pressao arterial sistélica (PAS), frequéncia cardiaca (FC) e freqiiéncia respiratéria durante todo o periodo do estudo.

Me = meperidina, Sa = salina. Média + DP

minutos apds

SO PD Inc Del 2 5 10 15 30

PAS

Me 128+5 1187 1106 1174 118+4 115+4 115+4 11723 11723
Sa 1266 1205 112+4 1155 119+5 118+4 1185 118+5 125+5
FC

Me 935 99+6 1016 10527 98=+6 95+7 905 905 906
Sa 95+4 1005 1006 1076 1006 937 907 9027 92+5
FR

Me 18+2 18+2 18+3 204 1723 17+£3 173 173 17+3
Sa 2022 192 19+3 205 182 18+£3 174 173 17+3

Nado existe diferenca significativa em cada momento nos dois grupos.

adicional de 30mg de meperidina em pacientes com
tremores grau 2 e 3 foi efetiva em 82% dos casos.

N&o houve diferenca significativa em relacao
a pressédo arterial, freqiéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria (Tabela Ill) e necessidade de vasopres-
sor nos dois grupos (Tabela I). As doses de diaze-
pam foram similares nos dois grupos (Tabela I). A
necessidade de uma dose de meperidina aos 15
min foi estatisticamente diferente nos dois grupos
(um paciente e 16 pacientes) (Tabela I). Ocorreram
nauseas e vbmitos em um paciente (3%) do grupo
meperidina e dois pacientes (6%) do grupo con-
trole.

DISCUSSAO

0 uso de anestesia peridural ou subaracnéidea
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cundério ao bloqueio simpéatico durante peridural ou
anestesia espinhal; penetracdo de liquido amni6ti-
co, elementos celulares ou células sanguineas do fe-
to na circulagcdo materna levando a formacgdo de an-
tigeno-anticorpo **.

O inicio do tremor coincidiu com a instalacdo de
analgesia peridural, j& que nenhuma das pacientes
apresentou tremor na chegada a sala de operagdes.

Vérias drogas tém sido empregadas para o trata-
mento e prevencdo do tremor, incluindo relaxantes
musculares, vasodilatadores, sedativos e narcoti-
cos’. Doses moderadas de relaxantes musculares
sdo suficientes para o bloqueio neuromuscular e,
consequentemente, cessar 0 tremor®. Entretanto,
devido aos efeitos desconfortdveis da paralisia mus-
cular, esta ndo deve ser uma droga de escolha para

uso em paciente acordado.
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A meperidina tem sido largamente utilizada no
tratamento do tremor pdés-anestésico e durante
anestesia peridural. Utilizado doses de 6,25 a
50mg de meperidina na sala de recuperacdo pés-
anestésica, o efeito aparecia em 5 min e permane-
cia eficiente por 45 min em 68% dos pacientes”, A
dose de 12,5 ou 25mg foi suficiente na maioria dos
casos (67% e 73%, respectivamente) e 89% dos
casos respondeu a dose de 50mg"”, Entretanto,
esta dose ndo previne o reaparecimento dos tremo-
res. Em cirurgia ndo cardiaca, dose de 25mg de me-
peridina cessou o tremor em 89% dos casos dentro
de 15 min°e 30mg em 91% dos casos em 20 min®.
Neste estudo, com pacientes submetidas a cesaria-
na, 30mg de meperidina fizeram cessar o tremor
em 81% das pacientes. A necessidade de uma se-
gunda dose (6%) no grupo de meperidina esta de
acordo com outro trabalho (9%), em pacientes néo

Imbeloni L E — Meperidina para controle do tre-
mor transoperatdrio durante cesariana sob aneste-
sia peridural

O tremor durante anestesia peridural em obste-
tricia ndo sé é desagradavel para a paciente como
aumenta consideravelmente o consumo de oxigénio
e o0 débito cardiaco. Com o objetivo de verificar a
eficacia da meperidina no controle do tremor du-
rante cesariana sob anestesia peridural, 60 partu-
rientes receberam de forma duplamente encober-
ta 30 mg de meperidina ou solucdo salina. O tre-
mor foi classificado numa escala de 0 a 3 (grau
0 = auséncia de tremor, grau 3 = tremor grave). O
tremor e outros parametros foram avaliados na che-
gada da paciente & sala de operacgBes, apés realiza-
¢do da peridural, ap6s a incisdo da pele, no mo-
mento do nascimento e aos 2, 5, 10, 15 e 30 minu-
tos apés a injecdo venosa de meperidina. O uso de
meperidina resultou na diminuicdo significativa da
incidéncia (53 para 18% p < 0,01 ) e gravidade do
tremor (43 para 0% p < 0,01) quando comparado
com solu¢do salina (incidéncia: 50 para 47%; gra-
vidade: 47 para 40%). O efeito apareceu em dois
minutos e permaneceu efetivo durante todo o
estudo. Nao houve diferenga significativa quanto
aos sinais vitais (PAS, FC, FR). A incidéncia de
nausea e vémito foi a mesma em ambos 0s grupos.
O mecanismo de acdo de meperidina no controle
do tremor permanece obscuro.

Unitermos: ANESTESIA: obstétrica; TECNICA

ANESTESICA:  peridural; ~ COMPLI-
CACAO: tremor; ANALGESICOS:
meperidina
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obstétricas’. A dose adicional de meperidina no gru-
po controle reverteu 0 tremor na mesma proporgao
(81%) da primeira dose no grupo da meperidina,

A baixa incidéncia (5%) de nausea e vémito nos
dois grupos pode ser explicada pelo uso rotineiro
de metoclopramida em pacientes obstétricas™. Nes-
te estudo ndo houve aparecimento de depressao res-
piratéria nem de prurido em nenhuma das pacientes.

Este trabalho demostra que o tremor durante ce-
sariana sob anestesia peridural € muito comum, e
qgue a meperidina é efetiva em 81% das pacientes. O
efeito sedativo e relaxante muscular do benzodiaze-
pinico utilizado poderia ter contribuido na dimi-
nuicdo da intensidade dos tremores. Como, no en-
tanto, ambos os grupos receberam o mesmo tipo de
sedacdo, a diferenca de resultados encontrada de-
monstra a patente contribuicdo da meperidina na
reducdo ou eliminagdo dos tremores.

Imbeloni L E -- Meperidina para el control del
temblor transoperatorio durante cesaria bajo anes-
tesia peridural

El temblor después de la anestesia peridural en
obstetrician, no estilo desagradable para la pacien-

te como aumenta considerablemente el consumo
de oxigeno y el débito cardiaco. Con el objetivo de
verificar la eficacia de la meperidina en el control
del temblor durante cesaria bajo anestesia peridu-
ral, se realiz6 un estudio doble ciego donde 60 par-
turientas recibieron 30 mg de meperidina o solu-
cién salina. El temblor fue clasificado en una escala
de O a 3 (grado O = ausencia de temblor, gra-
do 3 = temblor grave). El temblor y otros parame-
tros fueron evaluados al llegar la paciente a la sala
de operacién, después de realizada la peridural,
después de la incisibn de piel, en el momento del
nacimiento y a los 2, 5, 10, 15 y 30 minutos des-
pués de la inyeccion venosa de meperidina. El uso
de meperidina resulté en la disminucion significa-
tiva de la incidencia (53 para 18% p < 0,01) y
gravedad del temblor (43 para 0% p < 0,01) cuan-
do comparado con solucién salina (incidencia:
50 para 47%; gravedad: 47 para 40%). El efecto
apareci6 en dos minutos y permanecié efectivo du-
rante todo el estudio. No hubo diferencia significa-
tiva en relacibn a los signos vitales (PA, FC, FR).
La incidencia de nausea y vomito fue la misma en
ambos los grupos. ElI mecanismo de accion de me-
peridina en el control del temblor permanece
obscuro.
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