Sobre a Bupivacaina 0,75%

Prezado Colega:

Li com muito interesse a carta do Dr. L. E. Im-
bejoni {Rev Bras Anest, 1984; 34: 3: 226}, mas
permito-me discordar de sua opiniao, quanto a eii-
minar do mercado, a bupivacaina na concentracao
de 0, /75% para uso no espaco peridural.

A controvérsia iniciada nos EEUU, apds uma
aparente precipitada recomendacao da F.D.A., vin-
culada aos perigos do uso da bupivacaina a 0,75%
em obstetricia, se extendeu, como era |dgico supor,
a outros paises, inicialmente aos anglosaxdes de
ambos 0s lados do Atlanticot.2 e logo aos latinos.
Assim, ultimamente, tem aparecido na literatura
especializada de nosso continente, comentarios so-
bre a matéria, alguns apoiando as recomendacoes
da F. D. A, e outros contrariando-as3.6.-

O que podemos nos dizer, geograficamente livres
das recomendacoes de um organismo governamen-
tal norte-americano, e que tem sido criticado por
um grande numero de especialistas em anestesia
obstétrica nos EEUU?

Creio gue ha dois aspectos, cujo conhecimento
preciso, pode esclarecer esta controversia:

1) - Todos os livros textos, quando referem aos
anestésicos locais, descrevem os possiveis efeitos
tOXICOS sIStEMICOS, assim COMo as precaucdes que
se recomendam para evita-los. No caso de peridu-
ral, sempre se tem insistido na obrigatoriedade da
iINjecao de dose teste, © que sabemos, todos 0s
anestesiologistas praticam rotineiramente. A esta
precaucao, deve-se somar: a) adicionar-se adrenali-
na a dose teste, para gue em casos de puncao vascu-
lar, seus efeltos cardiovasculares possam ser detec-
tados imediatamente e; b) as doses sucessivas de-
vem ser fracionadas, e também injetadas lentamen-
te, nunca em torma de bolo. Justamente para faci-
litar esta precaucao, ultimamente, os cateteres para
uso peridural sao acompanhados de uma tampa de
borracha, cobrindo a extremidade distal do cateter.
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Isto € para evitar a tentacio de se injetar o anestési-
co local diretamente da seringa no cateter. Esta in-
jecdo deve ser reaiizada puncionando-se a cobertura
de borracha com uma agulha de diametro 2b, para
retardar, 0 possivel, sua penetracdo no espaco peri-
dural.

2) - Quando se necessita realizar manobras de
reanimacao cardiorrespiratbéria em uma gravida a
termo, ndo devemos esquercer a sindrome de com-
preensdo aorto-cava. Engquanto o utero gravido im-
pede o retorno venoso ao coracdo direito, a mas-
sagem cardiaca serd ineficaz, como diz Bromage
“em quase todos os casos, as pacientes foram colo-
cadas em dectubito supino para poder intuba-las, o
que conduziu a obstrucdo da veia cava inferior, e a
vitima for condenada a tolerar um coracdo vazio,
além de té-lo em estado téxico”. Isto levou a Ger-
tie Marx dizer que a rapida extracdo do feto deve
ser considerada como parte integrante dos proced-
mentos de reanimacao cardiorrespiratoria, quando
se trata de uma gravida a termo7.10.

Portanto, da informacdo gue possuimos, supo-
MOSs gue Nos casos descritos de acao tdxica da bu-
pivacaina a 0,75% utilizada em parturientes: 1) ndo
se tomaram as medidas preventivas e de controle
que exigem a reaiizacao correta de uma anestesia
peridural e; 2) que a irreversibilidade de muitos
destes acidentes se deveu ndo sO a demora, ou in-
competéncia na reanimacao, € nOs casos em que es-
ta tol realizada corretamente, esqueceu-se que estas
pacientes apresentavam um obstaculo mecanico ao
retornc venoso ag coracao, que tornava a massa-
gem cardiaca externa ineficiente.
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