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Artigo Cientifico

Cunha de Crawford
ou Deslocamento Manual do Utero?

Franz Schubert Cavalcanti’, Luiz Fernando Lima Castro'& Amaury Sanchez de Oliveira’

Cavalcanti F S, Castro L F L, Oliveira A S - Crawford’s wedge or manual uterine displacement?

The effectiveness of the Crawford’s wedge and of the manual displacement of the uterus were compared by
measuring the systolic arterial pressure in the Upper and lower limbs during the period between the pre-btockade
moment and the fetal extraction. Thirty-four term pregnant patientis submitted to caesarean section under
epidural anesthesia were divided in two groups: group A, in which the Crawford’'s wedge was used during that
period, and group B in which, during the same period, the uterus was manually displaced. Data were analysed
using Student’s t test. In group A, the arterial blood pressure levels remained normal in the upper and tower
limbs in 88.23% of the patients, while in group B, only 58.82% remained with normal arterial blood pressure levels
in the tower limb. The displacement of the uterus must be performed in all parturients, preferably with the

Crawford’'s wedge. The measurement of the arterial blood pressure of the lower limb is recommended.
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integridade da circulacdo Utero-placentaria esta
A na dependéncia de fatores que, muitas vezes,
ocasionam diminuicdo da pressdo de perfusdo ou
aumentam a resisténcia vascular uterina, ou seja,
resultam em diminuicdo da presséo arterial uterina'.
Dentre estes fatores esta a compressdo aorto-cava,
qgue pode surgir quando o Utero comprime a veia cava
inferior, podendo também obstruir parcialmente a
aorta no seu trajeto abdominal mais baixo. Embora o
grau de compressdo varie individualmente e as ma-
nifestagbes clinicas ocorram somente em cerca de
10% das pacientes e aproximadamente em 30% dos
fetos, a sindrome deve ser evitada no interesse da
seguranga materno-fetal’.
Vérios autores tém recomendado tratamento da
hipotens@o arterial materna, durante blogueio anes-
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tésico espinhal, pelo deslocamento uterino para a
esquerda, uso de vasopressores e administracdo de
liqguidos®. O deslocamento uterino para a esquerda,
obtido pela técnica manual’, cunha de Crawford’,
dispositivos de Coton-Morales’, Kennedy’ou Redick’
pode promover recuperag¢do ou elevacdo de aproxi-
madamente 20% do débito cardiaco materno”. A
administracdo de vasopressores antes ou apés a
realizacdo do bloqueio anestésico ndo parece prover
completa solugcdo para o problema™®. A transfusdo
de um litro de solu¢d de Ringer lactato, durante o
periodo pré-bloqueio até o momento do nascimento,
tem sido também muito utilizada™.

A pressdo sistélica minima aceitdvel é a de
13,3 KPa (100 mmHg) em gestante normotensa ou
com 15 a 20% de queda dos valores iniciais, devendo
ser tratada quando forem medidos valores inferio-
res’. Quanto mais rapida a reversdo da hipotenséo,
melhor o prognéstico fetal.

A presente investigacdo tem por objetivo compa-
rar a efetividade do emprego da cunha de Craw-
ford com o deslocamento manual do Utero, medindo-
se as pressdes arteriais sistélicas nos membros
superior e inferior simultaneamente, em gestantes
submetidas a bloqueio anestésico epidural, durante
0s periodos pré-bloqueio e no momento do nasci-
mento.
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METODOLOGIA

Foram estudadas 34 gestantes de termo (38 a 42
semanas de gestacdo) que ndo apresentavam qual-
quer manifestacdo patoldgica, de acordo com 0s cri-
térios propostos por Crawford”, programadas para
cesaria eletiva ou iterativa sob anestesia epidural.

Dividiram-se as gestantes aleatoriamente em dois
grupos: grupo A, constituido por 17 gestantes nas
quais o deslocamento uterino foi realizado com o uso
da cunha de Crawford desde o periodo pré-bloqueio
até o momento do nascimento; e grupo B, formado
também por 17 gestantes nas quais o deslocamento
uterino foi realizado manualmente nos mesmos tem-
pos do grupo A.

Em ambos os grupos utilizou-se esfigmomané-
metro, instalado nos membros superior e inferior
esquerdos, para medicdo da pressdo arterial sistoli-
ca realizada de forma simultdnea antes do bloqueio
anestésico pelo método indireto palpatério (Riva-
Rocci); seguiu-se venopun¢do e infusdo de Ringer
lactato. Foram administrados, em todas as gestan-
tes, 5 mg de benzodiazepinico por via venosa antes
da realizacdo da anestesia epidural. A puncédo foi
realizada com uma agulha de Tuohy entre L /L,com a
gestante sentada, pela técnica de Dogliotti. Injetou-
se cloridrato de bupivacaina com epinefrina a
1 :200.000 num total de 100 mg em direcéo cefélica.
Com a gestante em decubito dorsal horizontal, pro-
cedeu-se a lateralizacdo do Utero, de acordo com o
grupo, até o momento do nascimento, quando ja
deveria ter sido infundido o volume total de 1.000 ml.
A medida da presséo arterial sist6lica nos membros
superior e inferior simultaneamente foi tomada de 5
em 5 minutos.

A média e desvio-padréo de peso, altura e idade
das gestantes podem ser observados na Tabela 1.

Tabela | - Médias e desvios-padrao de peso, altura e idade das
gestantes dos grupos A e B

Grupo A Grupo B
Variaveis
Média DP Média DP
Peso (kg) 70,91 7,46 70,17 6,14
Altura (cm) 159,47 6,39 161,05 6,56
Idade (ano) 27,17 5,51 29,64 5,29

Consideraram-se como limites tensionais arteriais
valores inferiores a 100 mmHg (13,3 KPa) ou decrés-
cimo acima de 20% dos valores iniciais.

Para a analise estatistica utilizou-se o teste t de
Student com grau de confiangca de 95%.
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RESULTADOS

Grupo A: Deslocamento uterino realizado com o
uso da cunha de Crawford - 88,23% das gestantes
permaneceram com 0s niveis tensionais arteriais
dentro dos limites da normalidade, nos periodos dos
pré-bloqueios e no momento do nascimento, tanto
para o membro superior como para o inferior. O valo-
res das médias das pressfes arteriais sistélicas do
periodo e no momento do nascimento ndo mostraram
diferenca estatisticamente significativa tanto no
membro superior como no inferior,

Grupo B: Deslocamento manual do Gtero - 88,23%
das gestantes apresentaram niveis tensionais arte-
riais dentro da normalidade quando medidas no
membro superior. No membro inferior, somente
58,82% das gestantes mantiveram-se dentro dos li-
mites normais. Os valores das médias das pressdes
arteriais sistélicas do periodo pré-bloqueio e mo-
mento do nascimento mostraram diferenca estatisti-
camente significativa tanto para o membro superior
como para o inferior.

Houve diferenca estatisticamente significativa
gquando se compararam os valores das médias das
pressBes arteriais no membro inferior no momento do
nascimento, sendo o decréscimo da média das pres-
sBes maior no grupo B (Tabela II).

Tabela Il - Valores das médias e desvios-padrdo das pressdes
arteriais sistdlicas do periodo pré-bloqueio e momento do
nascimento, medidas nos membros superior e inferior esquerdos
simultaneamente. (M = Médias; DP = Desvios-padréo)

GRUPO A - CUNHA DE CRAWFORD

PRESSAO ARTERIAL SISTOLICA (mmHg)

Membro superior Membro inferior

Pré-bloqueio Nascimento Pré-bloqueio Nascimento
M 122,35 119,41 114,70 110,00
DP 9,70 12,48 11,24 12,50

GRUPO B - DESLOCAMENTO MANUAL

PRESSAO ARTERIAL SISTOLICA (mmHg)

Membro superior Membro Inferior

Pré-bloqueio Nascimento Pré-bloqueio Nascimento

M 122,35 113,52 114,41 97,05+
DP 12,00 8,61 16,57 15,21
p< 0,05
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CUNHA DE CRAWFORD OU DESLOCAMENO MANUAL DO UTERO?

DISCUSSAO

A hipotenséo arterial, conseqiiente & compressao
aorto-cava, foi mais freqlente quando se utilizou a
manobra manual e, no rnembro inferior, quando
comparado com o superior deste grupo. Quando da
comparacdo entre os grupos, a diferenca estatistica-
mente significante no momento do nascimento, de
pressdos medidas no membro inferior, mostra que a
cunha de Crawford confere maior efetividade no to-
cante a perfusdo placentaria. A explicacdo para isto é
que a cunha de Crawford quando colocada sob o
quadril divide o peso do Utero em dois componentes
vetoriais separados: urn vetor paralelo ao plano hori-
zontal, fazendo com que o Utero deslize lateralmente,
deixando livre os grandes vasos, e outro que repre-
senta a forca compressora diminulda2. A cunha de
Crawford deve ser confeccionada com espuma de
borracha, coberta de plastico, guardando as seguin-
tes dimensfes: comprimento de 22 polegadas
(56 cm), largura: 12 polegadas (30 cm) e espessura,
de um lado: 4 polegadas(10 cm) e do outro: 1 polega-
da (2,5 cm). O angulo que a cunha deve fazer com a
horizontal é de 15 graus’. Quando se utiliza a mano-
bra manual, o deslocamento pode ser feito de trés
maneiras: a) uma for¢ca de cima para baixo, resultan-
do em somataria da forca imprimida com a do peso
do Utero (situacdo a); b) uma forca paralela ao plano
horizontal, apenas promovendo pequeno desloca-
mento da resultante (situacdo b) e c) uma forca exer-
cida de baixo para cima, fazendo com que a diferen-
¢a entre o peso do Utero e a forca imprimida crie uma
resultante que permita livre transito do fluxo sangui-
neo nos grandes vasos (situagdo c). Isto pode ser
melhor observado na Figura 1.

O deslocamento uterino deve ser realizado em
todas as gestantes, de preferéncia com a cunha de
Crawford.

Sempre que possivel, deve-se medir a pressao
arterial também no membro inferior, porque a “do
membro superior traduz o estado circulatério mater-
no e a do membro inferior reflete as condi¢bes de
perfusdo placentéria

Cavalcanti F S, Castro L F L, Oliveira A S - Cunha de
Crawford ou deslocamento manual do Utero?

O objetivo deste estudo foi o de comparar a efetivi-
dade do emprego da cunha de Crawford com o des-
locamento manual do Utero, medindo-se as pressfes
arteriais sistdlicas nos membros superiores e inferio-
rs, durante os periodos pré-bloqueio e no momento
do nascimento. Foram estudadas 34 gestantes sub-
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Fig. 1 Representacéo vetorial das possiveis situagées encontradas no
deslocamento manual do utero.

- situacdo “a”: a resultante € a soma do peso do Utero com a forga
imprimida (R = a,+ p).

- situagdo “b": a forca imprimida provoca urn pequeno
deslocamento do peso do Utero, ficando a resultante igual ao peso
inicial (R = p).

- situacdo “c’: a resultante é a diferencial entre o peso do Utero e
a forca imprimida (R= p- c,).

R: resultante

p: peso

metidas a ceséria sob anestesia epidural, divididas
em dois grupos: grupo A, nas quais a cunha de Craw-
ford foi utilizada desde o periodo pré-bloqueio até o
momento do nascimento; grupo B, nas quais o des-
locamento manual do utero foi realizado nos mesmos
tempos do grupo A. Na analise estatistica, utilizou-se
o teste t de Student. No grupo A, 88,23% das gestan-
tes permaneceram com o0s niveis arteriais normais,
nos membros superior e inferior, enquanto que no
grupo B, apenas 58,82% permaneceram com 0S ni-
veis arteriais normais no membro inferior. O desloca-
mento uterino deve ser realizado em todas as ges-
tantes, de preferéncia com a cunha de Crawford. E
sugerida, dentro do possivel, a medida de presséo
arterial também no membro inferior.

Unitermos: CIRURGIA, Obstétrica: ,cesariana; COM-
PLICACOES: hipotensdo arterial; TECNICA ANESTE-
SICA, Regional: peridural
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Cavalcanti F S, Castro L F L, Oliveira A S - Cufa de
Crawford o desplazamiento manual de utero?

El objetivo de este estudio fue comparar la efectividad
del empleo de la cufia de Crawford con el desplaza-
miento manual del Gtero, midiéndose las presiones
arteriales sistdlicas en los miembros superiores e in-
feriores, durante el periodo previo al bloqueo y en el
momento del nacimiento. Fueron estudiadas 34 ges-
tantes sometidas a ceséarea bajo anestesia epidural,
divididas en dos grupos: Grupo A, en las cuales la
cufia de Crawford fue utilizada desde el periodo pre-

vio al blogueo, hasta el momento del nacimiento;
Grupo B, en las que se realizé el desplazamiento
manual del Gtero en los mismos periodos del Grupo
A. Para el andlisis estadistico se utilizo el test t de
Student. End Grupo A, 88,23% de las gestantes per-
manecieron con niveles arteriales normales, en los
miembros superiores e inferiores, mientras que en el
Grupo B apenas 58,82% permanecieron con los ni-
veles arteriales normales en el miembro inferior. El
desplazamiento uterino debe ser realizado en todas
las gestantes, de preferéncia con la cufia de Craw-
ford. Se sugiere dentro de los posible medir también la
presién arterial en el miembro inferior,
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