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Complicacbes da Anestesia Subaracnoidea com Bupivacaina
Hiperbarica para Cesariana: Estudo Prospectivo*

Luiz Eduardo Imbelloni, TSA L, Antonia Nazaré Gomes Carneiro 1,
Maria Guilhermina Castro Sobral 1

Imbelloni LE, Carneiro ANG, Sobral MGC - Complications During Spinal Anesthesia for Cesarean Delivery: A
Prospective Report.

Background and Objectives - To evaluate the incidence and causes of complications associated with spinal anesthesia
for elective Cesarean delivery.

Methods - 173 patients scheduled for elective Cesarean delivery under spinal anesthesia with 0.5% hyperbaric
bupivacaine were prospectively studied for complications during a 1 year period.

Results - Hyperbaric 0.5% bupivacaine proved to be a reliable anesthetic for Cesarean delivery, with a failure rate of
5.2%. The most common complications were hypotension (38.1%) and bradycardia (3.4%). Nausea, vomiting and
shivering were not observed.

Conclusions - Spinal anesthesia proved to be a safe, reliable and rapid method of anesthesia for Cesarean delivery.
In view of the high incidence of hypotension, careful patient monitoring during anesthesia is necessary to make the
outcome optimal for mother and fetus.
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ressurgimento do interesse pela raquianes-

tesia para cirurgias do andar inferior do ab-
démen, particularmente cesariana, foi acom-
panhado pelo aparecimento de agulhas de fino
calibre e de novos desenhos. A raquianestesia
para cesariana tem algumas vantagens sobre a
anestesia peridurall. A raquianestesia é de facil
execucao e instalagado rapida. Existe um menor
risco de reacdes toxicas sistémicas, pela
pequena quantidade de anestésico local utili-
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zada. A presencga de LCR no canh&o da agulha
determina o exato local onde o anestésico deve
ser depositado. O relaxamento abdominal é ex-
celente e a técnica tem baixo custo. As desvan-
tagens sdo a alta incidéncia de hipotenséo
arterial e o risco de cefaléia pés-puncao.

O objetivo deste estudo prospectivo é
estabelecer a incidéncia de complicacbes du-
rante raquianestesia para cesariana, em hospital
privado.

METODO

O estudo foi aprovado pela Comisséao de
Divulgacéo e Publicagéo da Clinica e obtido con-
sentimento formal. Pacientes submetidas a ce-
sariana eletiva sob raquianestesia durante 1 ano
participaram do estudo, totalizando 173 pacien-
tes, com idades entre 13 e 41 anos.

A monitorizagdo constou de cardios-
copio, oximetria de pulso e esfigmomanometria.

13



Tabela | - Dados demograficos das pacientes e variaveis anestésicas (m+DP)
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Grupo 1 Grupo 2 Total
Agulha 27G Agulha 29G
133 40 173
Idade (anos) 27,646,7 28,945,8 28,246,2
(extremos) (13-41) (19-40) (13-41)
Peso (kg) 73,9+14,3 70,8+8,8 72,3+11,5
(extremos (55-120) (54-90) (54-120)
Altura (cm) 160+6,2 161+5,5 160+5,8
(extremos) (147+175) (150-175) (147-175)
Volume Anestésico ml 2,90+0,21 2,94+0,17 2,92+0,19
2,5ml 26 (19,5%) 5 (12,5%)
3,0ml 107 (80,5%) 35 (87,5%)
Tentativas 1 85 (64,0%) 15 (37,5%) 100 (57,8%)
2 22 (16,5%) 9 (22,5%) 31 (17,9%)

>3 26 (19,5%) 16 (40,0%) 42 (24,3%)
Nivel do bloqueio sensitivo T5,83+1,71 T5,91+1,95 T5,87+1,83
Tabela Il - Disperséo cefélica da analgesia

T3 T4 T5 T6 T7 T8 T9 T10 Moda
Agulha 27G 6 15 51 25 15 6 6 T5
Agulha 29G 3 4 12 5 3 3 T5
Total 9 19 63 30 18 8 8 T5
Tabela Il - Complica¢gdes durante raquianestesia
Grupo 1 Grupo 2 Total
Agulha 27G Agulha 29G
133 40 173

Hipotensao arterial 51 (38,3%) 15 (37,5%) 66 (38,1%)
Bradicardia 4 (3 %) 2 (5%) 6 (3,4%)
Falhas 4 (3%) 5 (12,5%) 9 (5,2%)
Tremores 0 0 0
Nauseas,Vomitos 0 0 0
Cefaléia 0 0 0
Dispnéia 2 0 2
Sequiela neurolégica 0 0 0

A puncédo venosa foi feita com cateter 18 e in-
fusdo de 500 ml de Ringer com lactato, com 20
mg de metoclopramida. A puncéo lombar foi rea-
lizada em L2-L3 ou L3-L4, em DLE, usando alea-
toriamente agulhas descartaveis 27G (grupo 1)
ou 29G (grupo 2) tipo Quincke e injetado de 2,5
(<150 cm) e 3 ml (<150 cm) de bupivacaina 0,5%
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hiperbéarica, na velocidade de 0,05 ml.s™L. Foram
anotados 0s numeros de tentativas para a ob-
tencao do LCR. Apds ainjecao do anestésico as
pacientes foram colocadas em decubito dorsal
com desvio do Utero para a esquerda, e iniciada
a pesquisa do nivel da anal-gesia pelo teste da
picada de agulha. A hipotensado arterial foi
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avaliada pela PAS < 90 mmHg ou diminuicdo
maior de 30% da inicial, sendo corrigida com
efedrina. Bradicardia foi considerada como FC <
50 bpm e tratada com atropina. Nauseas, vomi-
tos, tremores, dispnéia ou outras complica¢gdes
foram anotadas.

Apo6s o0 nascimento do feto as pacientes
receberam 10 Ul de ocitocina em infuséo con-
tinua, 30 mg de meperidina e 3-4,5 mg de mida-
zolam.

Para andlise estatistica foram utilizados
o teste “t” de Student para a comparacédo das
médias aritméticas dos grupos e o teste nédo
paramétrico do X? para as alteracfes
hemodinamicas, falhas e disperséo cefalica da
analgesia.

RESULTADOS

O estudo incluiu 173 pacientes, sendo
133 puncionadas com agulha 27G e 40 com
agulha 29G, com idade média de 28,2 anos. Os
grupos foram homogéneos quanto a idade, peso
e altura (Tabela I).

O volume de anestésico utilizado consta
na Tabela |, ndo apresentado diferenca significa-
tiva. O nivel superior da analgesia assim como a
moda foram os mesmos com ambas as agulhas,
sem diferenca significativa (X2 =2,99, p>0,05)
(Tabela II).

Houve diferenca significativa (X2 =9,62,
p < 0,01) em relagcdo as tentativas de puncao,
sendo menor com a agulha 27G. Entretanto, isto
ndo foi correlacionado com a incidéncia de ce-
faléia, pois com ambas as agulhas nédo foi obser-
vada esta complicacdo. Aincidéncia de falhas foi
significativamente maior (X2 = 5,62, p < 0,05)
com a agulha 29G.

A hipotensao arterial ocorreu em 37,5%
no grupo 1 e 38,2% no grupo 2, sem diferenca
significativa (X° = 0,36, p > 0,05). Bradicardia
ocorreu em 3% no grupo 1 e 5% no grupo 2, sem
diferenca significativa. N&do foram observadas
nauseas, vomitos, tremores. Dispnéia foi obser-
vada em duas paciente com agulha 27G. N&o
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ocorreu cefaléia em nenhuma paciente do es-
tudo. Nao houve relato de sequela neuroldgica
no grupo estudado, até o presente momento
(Tabela II).

DISCUSSAO

Neste estudo prospectivo ndo foram ob-
servadas grandes complicacbes durante a
raquianestesia para cesariana. A hipotenséao ar-
terial foi a complicagdo mais comum. Periodos
de hipotenséo antes do nascimento devem ser
prevenidos. Entretanto, sabe-se que curtos
periodos de hipotensdo nao causam alteracbes
no feto?3. O nivel de pressao arterial desejavel
para 0 neonato ndo € um consenso, mas diver-
sos estudos tém considerado os valores abaixo
de 100 mmHg como hipotenséo3’4. Neste estudo
escolhemos o valor de PAS < 90 mmHg, acima
dos 85 mmHg preconizado por outros autores®.
Provavelmente a escolha deste valor ndo foi
responsavel pela incidéncia de 38,1% de hipo-
tensdo na raquianestesia para cesariana, resul-
tado semelhante a 41,9% de outros autores?.

A incidéncia de hipotensdo com a bupi-
vacaina 0,5% hiperbarica em pacientes nédo obs-
tétricas é de 29%° e tem sido correlacionada
com o nivel de bloqueio sensitivo. Neste estudo,
independente da agulha utilizada o nivel de blo-
gueio sensitivo foi alto (moda=T5). Alguns
autores recomendam como profilaxia a infuséo
de 500 ml de solucado cristaldide e injecao
venosa de efedrina, sempre que a pressao arte-
rial cair em 20% dos niveis pré-operat(’)riosl. (@]
blogueio s6 foi realizado ap6s a infusdo de 500
ml de Ringer com lactato, e isto ndo foi uma
medida profilatica efetiva na incidéncia de hipo-
tensao arterial, sendo necesséaria a injecao de
efedrina em 38,1% dos pacientes. A incidéncia
de bradicardia em pacientes nao obstétricas é
de 2,2%°5. Neste estudo foi observada uma in-
cidéncia de 3,4% maior do que 2,1% relatado em
outro trabalho?.

Em obstetricia é praticamente im-
possivel prever a dispersao do anestésico local,
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baseando-se em dados antropométricos7. Ape-
sar deste fato, diversos autores preferem calcu-
lar o anestésico a ser injetado com base na
altura da paciente ou no comprimento da coluna
vertebral, resultando em anestesias insuficien-
tes. Outros preferem utilizar doses fixas (10 a
12,5 mg de bupivacaina 0,5%), obtendo também
uma alta incidéncia de anestesias insuficientes.
Desta forma, a dose empregada no trabalho foi
de 2,5 ml para pacientes com menos de 1,50 m
e 3 ml acima desta altura, ndo acontecendo nivel
insuficiente nas falhas observadas.

Nauseas e vbmitos sdo complicacdes
comuns em pacientes obstétricas submetidas a
anestesia peridural para cesariana com incidén-
cia de 25%, e o uso rotineiro de metoclopramida
antes da realizacao do bloqueio diminuiu signifi-
cativamente esta incidéncia para 5%°2. A meto-
clopramida aumenta a tonicidade do terco
inferior do es6fago e permite o controle do re-
fluxo gastroesofégicog. No adulto, a dose de 20
mg de metoclopramida por via venosa reduz o
volume do suco gastrico em 80% dos pacientes
sem alterar o seu leO. Neste estudo, em
pacientes submetidas a raquianestesia para ce-
sariana eletiva, o uso profilatico de metoclo-
pramida impediu o aparecimento de nauseas e
vOmitos em toda a populacao estudada, prova-
velmente pelo efetivo esvaziamento do conteddo
gastrico aliado ao jejum de 6 h.

Tremores ocorrem freqientemente em
mulheres submetidas a cesariana sob anestesia
peridural, mas a causa deste tremor permanece
desconhecida. A anestesia peridural ou raqui-
anestesia para o parto vaginal proporciona um
aumento na incidéncia de tremor, cefaléia,
vOmito, hipotensdo arterial e necessidade de
cateterismo da bexigall. E interessante assi-
nalar que o tremor é o0 sintoma mais descon-
fortdvel que as pacientes relatam durante o
trabalho de parto. Em estudo com pacientes
submetidas a cesariana sob anestesia peridural
0 uso de 30 mg de meperidina fizeram cessar o
tremor em 81% das pacienteslz. O usode 30 mg
de meperidina apés a retirada do concepto foi
responsavel pela auséncia deste sintoma em
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todas as pacientes. Dispnéia foi observada em
apenas duas pacientes, provavelmente pelo alto
nivel atingido pelo bloqueio, sendo ventilada
com mascara de oxigénio, com pronta recu-
peracéo.

Diversos fatores podem influenciar a in-
cidéncia de cefaléia pds-raquianestesia. A pene-
tracdo da agulha paralela as fibras da duramater
resulta num orificio menor e como conseqiéncia
haverd menos escape de LCR!%14. Além disto,
a abordagem por via lateral (paramediana) pro-
vocaria também um menor escape de LCR por
um efeito valvular da superposicéo da dura com
a aracnoide, diminuindo a incidéncia de ce-
faléia'®. A auséncia desta complicacdo neste
estudo usando agulhas 27G e 29G tipo Quincke
pode ser explicada pela insercdo da agulha por
via paramediana e paralela as fibras da
duramaéater, assim como um baixo numero de
tentativas. Em 75,7% das gestantes a raqui-
anestesia foi obtida com duas tentativas, seme-
Ihantes aos 82,5% em pacientes néo grévidasl6.
Entretanto, houve uma maior facilidade de
puncdo com a agulha 27G.

A etiologia da falha em raquianestesia
motivo de controvérsias. E ébvio que a presenca
do LCR no canhdo da agulha deveria garantir o
sucesso da inje¢do do anestésico local. O tipo
de agulha pode afetar o sucesso da raquianes-
tesia. Estudando in vitro arelacdo entre as falhas
e o desenho de diversas agulhas, foi demons-
trado que com as agulhas de orificios longos
(Sprotte, Quincke e ponta de 14pis) o anestésico
pode ser injetado fora do espago”. Estudando
as agulhas de Whitacre e Quincke em raquianes-
tesia para cesariana, ndo foi observada dife-
renca significativa na incidéncia de falhas'®. No
presente estudo foi observada uma maior in-
cidéncia de falhas com a agulha 29G (12,5%) em
comparacao com a 27G (3%), mas a metade dos
25% observados com a agulha 30G1°,

A hipotensédo arterial é a complicacao
mais comum na raquianestesia em cesariana
com incidéncia de 38% das pacientes, seme-
lhantes & 42% de outro estudo®. O uso profilatico
de metoclopramida antes da puncdo e de
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meperidina apos a retirada do feto foram os
responsaveis pelo auséncia de nauseas, vomi-
tos e tremores. Nao foi observada cefaléia na
populacdo estudada. A raquianestesia é uma
técnica segura para cesariana, porém a agulha
27G é mais adequada pela baixa incidéncia de
falhas.

Imbelloni LE, Carneiro ANG, Sobral MGC
- Complicacdes da Anestesia Subarac-
néidea com Bupivacaina Hiperbarica para
Cesariana: Estudo Prospectivo

Justificativa e Objetivos - O objetivo deste tra-
balho foi avaliar a incidéncia e as causas de
complicagbes associadas com a raquianestesia
para cesariana.

Método - 173 pacientes submetidas a cesariana
eletiva sob raquianestesia com bupivacaina
0,5% hiperbarica foram estudadas prospecti-
vamente durante 1 ano, sendo avaliadas as
complicagbes decorrentes da anestesia.

Resultados - A bupivacaina 0,5% hiperbarica
proporcionou anestesia segura para cesariana,
com incidéncia de falhas de 5,2%. As compli-
cacbes mais comuns foram a hipotenséo arte-
rial (38,1%) e a bradicardia (3,4%). Ndo foram
observados nauseas, vomitos e tremores.

Conclusbes - A raquianestesia proporciona a-
nestesia rapida, eficiente e segura para a ope-
racdo cesariana. Em razdo da alta incidéncia de
hipotensao arterial, entretanto, a monitorizagdo
da pressdo arterial deve ser rigorosa, para que
0 bem estar materno-fetal seja preservado.

UNITERMOS - ANESTESICOS, Local: bupiva-
caina hiperbarica; CIRURGIA, Obs-
tétrica: cesariana; COMPLICACOES;
TECNICAS ANESTESICAS, Regional:
subaracndidea
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Imbelloni LE, Carneiro ANG, Sobral MGC
- Complicaciones de la Anestesia
Subaracnoidea con Bupivacaina Hiper-
barica para Cesariana: Estudio Prospec-
tivo

Justificativa y Objetivos - El objetivo de este
trabajo fue evaluar la incidencia y las causas de
complicaciones asociadas con la raquianes-
tesia para cesariana.

Método - 173 pacientes sometidas a cesariana
electiva bajo raquianestesia con bupivacaina
0,5% hiperbarica fueron estudiadas prospecti-
vamente durante 1 afio, siendo evaluadas las
complicaciones decorrentes de la anestesia.

Resultados - La bupivacaina 0,5% hiperbarica
proporciono anestesia segura para cesariana,
con incidencia de fallas de 5,2%. Las complica-
ciones mas comunes fueron la hipotension arte-
rial (38,1%) y la braquicardia (3,4%). Nauseas,
vomitos y tremores no fueron observados.

Conclusiones - La raquianestesia proporciona
anestesia rapida, eficiente y segura para la ope-
racion de cesarifia. En razén de la alta inciden-
cia de hipotension alterial, entretanto, la
monitorizacion de la presion arterial deve ser
rigorosa, para que sea preservado el bien estar
materno-fetal.
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