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Bloqueio Peridural para Operação Cesariana 

Sr. Editor: 

No meu artigo "Bloqueio Peridural para operaçao ce­
sariana. Observaçoes sobre o tempo de latência e hipoten­
são arterial''. enviado para apreciação do Conselho Edi­
torial, 01niti um dado que me parecia de pouca importân­
cia na ocasião. Nas gestantes que nao se encontravam em 
trabalho de parto e que iriam submeter-se a operaçao ce­
sariana, os obstetras optavam pela prévia induçao ao par­
to, usando a ocitocina pela via oral ou venosa. 

Quando a decisao para a operaçao era tornada 3s pre­
sas, a adição de SUi de ocitocina. ao soro que estava sen­
do infundido era feita rio momento da realização do blo­
queio peridural. 

Posteriormente verifiqÚei que estes dados deverian1 
ser mencionados por poderem estar influe11ciando os re­
sultados obtidos, pois, segundo Clarkl, a incidência de hi­
potensao arterial materna é menor quando os bloqueios 
forem realizados nas gestantes em trabalho de parto. 
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Estes dados, também. não foram relatados no traba-
1110 "'Bupivacaína a 0,5% com adrenalina a 1 :200.000 em 
anestesia peridural para operações cesarianas. Técnica 
para encurtar o tempo de latência'' (Rev Bras Anest 4. 
1981 ). 

Dada a importância que a contração uterina pode exer­
cer sobre os organismos materno e fetal, solicito a divul­
gação destas informações. Esta carta pode ser considera­
da "Carta ao Editor''. 

Atenciosamente 

Edn1undo Zarzur 

- . 
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