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Resumo: Nogueira CS, Lima LC, Paris VC, Neiva PM, Otani ET, Couceiro RO, Burim F, Ferreira Junior JAF, Cadecaro P — Estudo Comparativo
entre Bupivacaina (S75—-R25) e Ropivacaina em Bloqueio Peridural para Analgesia de Parto.

Justificativa e objetivos: A anestesia peridural é utilizada para alivio da dor no trabalho de parto e esta associada a baixos indices de com-
plicagdes. Estudos com enantidmeros levogiros dos anestésicos locais demonstraram maior seguranga em fungéo da menor cardiotoxicidade.
Este estudo teve o objetivo de avaliar a laténcia e a duracdo da analgesia e as repercussdes maternas e fetais com o emprego da bupivacaina
(S75-R25) e da ropivacaina quando utilizadas para analgesia de parto por bloqueio peridural.

Métodos: Realizou-se um ensaio clinico prospectivo, duplamente encoberto e aleatdrio, de 49 pacientes gestantes de termo, apresentando baixo
risco, com indicagao de parto vaginal, idade entre 15 e 35 anos, ASA | ou Il distribuidas em dois grupos: Gl — bupivacaina (S75-R25) 0,25%; Gl —
ropivacaina a 0,20%.

Resultados: Evidenciou-se diferenca estatisticamente significante entre os dois grupos 30 minutos apds a instalagdo da peridural, sendo os
escores de dor maiores no grupo que utilizou a ropivacaina. Nao foram encontradas diferencas estatisticas significativas quanto a laténcia de
analgesia, nivel sensorial do bloqueio, volume de anestésico local, dose de resgate, duracé@o do trabalho de parto e da analgesia, frequéncia de
parto instrumental, altera¢cdes hemodinamicas, escores de Apgar ou pH do cordao umbilical e incidéncia de eventos adversos.

Conclusoes: O uso de bupivacaina (S75-R25) e ropivacaina para a analgesia de parto proporcionou boas condi¢des para a realizagao da anes-
tesia peridural com pequenas ocorréncias de eventos adversos.

Unitermos: ANALGESIA, Parto; ANESTESICO, Local: bupivacaina em excesso enantiomérico, ropivacaina; TECNICAS ANESTESICAS, Re-

gional: bloqueio peridural.

Suporte financeiro: Os dois pesquisadores principais receberam auxilio do Laboratério Cristalia.
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INTRODUCAO

A bupivacaina é um anestésico local de elevada poténcia, lon-
ga duragéo e bloqueio diferencial sensitivo-motor '. Apresen-
ta-se como mistura racémica, composta de 50% do isdbmero S
e 50% do isémero R (S50-R50), sendo seu uso em obstetricia
questionado por Albright por meio da publica¢éo de relatos
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clinicos de cardiotoxicidade em 1979 2. Estudos clinicos so-
bre estereosseletividade evidenciaram que grande parte da
toxicidade da bupivacaina deriva das a¢des de seu isbmero
Dextrégiro R (+). Enantibmeros levdgiros de anestésicos lo-
cais mostraram maior seguranca clinica em fungao de menor
cardio e neurotoxicidade 34. A administracéo de levobupiva-
caina (100% do isébmero S) por via peridural esta associada a
menor intensidade de bloqueio motor, sendo aparentemente
dose-dependente quando sao utilizadas concentragdes de
0,0625% a 0,5% °.

A bupivacaina com excesso enantiomérico de 50% (S75-
R25) refere-se a solugdo que contém 75% do isdbmero S e
25% do isbmero R. Essa mistura pretende aliar a seguranca
dos levoisdbmeros com a eficacia para o bloqueio motor da
bupivacaina racémica.

Quanto ao uso dos estereoisbmeros em analgesia de par-
to, a ropivacaina tem demonstrado bons resultados materno-
fetais, com analgesia adequada, minimo bloqueio motor e
escores de Apgar e de capacidade adaptativa e neuroldgica
elevados .

O objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade de anal-
gesia e as repercussdes maternas e fetais com o emprego
da bupivacaina (S75-R25) e da ropivacaina quando utilizadas
para analgesia de parto por bloqueio peridural.
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Este estudo foi conduzido em dois hospitais especializados
no atendimento a gestantes: o Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira (IMIP), em Recife-PE, e a Santa
Casa de Misericérdia de Santos, em Santos-SP, apds a apro-
vacgdo do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(CEP) dos respectivos centros. Um dos CEPs nao aprovou a
inclusédo de menores de idade em seu centro.

Realizou-se um ensaio clinico prospectivo, duplamente en-
coberto e aleatdrio, com o objetivo de comparar a analgesia
e o blogueio motor entre a bupivacaina (S75-R25) a 0,25%
com a ropivacaina a 0,20% quanto a qualidade de analgesia
e a intensidade do blogueio motor na anestesia peridural con-
tinua para analgesia de parto.

A inclusé@o das pacientes no estudo foi feita apds a as-
sinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Foram incluidas 49 pacientes gestantes de baixo risco, em
trabalho de parto, com indicacao de parto vaginal, estado
fisico ASA | ou I, alocadas de forma aleatéria em dois gru-
pos: Gl — bupivacaina S75-R25 a 0,25% e Gll — ropivaca-
ina a 0,20%.

Foram excluidas do estudo as gestantes com contrain-
dicacoes relativas ou absolutas ao parto vaginal e ao blo-
queio peridural continuo, histéria de hipersensibilidade aos
anestésicos locais, uso de opioides durante o trabalho de
parto; ndo realizagdo de acompanhamento pré-natal; traba-
Iho de parto com duragao superior a 12 horas ou inferior a
1 hora, histéria de operagédo cesariana anterior, complica-
¢bes gestacionais como placenta prévia, pré-eclampsia ou
eclampsia, desnutricdo materno-fetal; acidentes importantes
durante a gestacao, lesées raquimedulares, neuropatias pe-
riféricas ou quaisquer outras afecgdes neuroldgicas que le-
vem a disturbios de sensibilidade e/ou motricidade; diabetes
e hipertenséo arterial descompensadas, antecedentes de
alcoolismo e/ou abuso de substancias ilicitas, presenca de
cardiopatias especialmente miocardiopatias e valvulopatias;
alteracbes cognitivas importantes; alteracdes nos exames
de seguranca (hemoglobina, hematdcrito, glicemia de jejum,
urina |, sorologia para sifilis e HIV); presenca de gemelari-
dade; sinais de sofrimento intra-uterino e anormalidades da
vitalidade fetal; prematuridade ou pds-datismo importante;
apresentacdes ndo cefélicas; concepto pequeno ou grande
para a idade gestacional; malformacdes fetais.

Foram avaliados os seguintes parametros:

1. Laténcia da analgesia (tempo decorrido entre a adminis-
tracdo inicial da solugdo do anestésico local e o estabele-
cimento do nivel maximo do bloqueio sensorial).

2. Nivel sensorial do bloqueio, pesquisado pela perda de
sensacgao térmica e dolorosa nos segmentos correspon-
dentes aos dermatomos sacral, lombar e toracico.

3. Tempo para a solicitagdo da primeira dose-resgate (da
solucdo de anestésico local pela gestante ou escala ana-
I6gica visual (VAS) > 3).

4. Escores de dor com avaliagédo pela escala analdgica vi-
sual da dor.

5. Grau de bloqueio motor avaliado pela escala de RAM
(rectus abdominis muscle) e deambulagéo.
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6. Tempo de duragéo da analgesia (tempo decorrido entre a
administracao do anestésico local e o término do segundo
estagio do trabalho de parto).

7. Frequéncia de parto instrumental e volume total utilizado
de anestésico local.

8. Grau de vitalidade dos recém-nascidos utilizando-se os
escores de Apgar no quinto minuto e acidose neonatal,
definida como pH do cordao umbilical abaixo de 7,20.

As participantes tinham acesso venoso garantido anterior-
mente a realizagdo do bloqueio anestésico, com cateter 18G,
e eram monitoradas com cardioscopio, oximetro de pulso e
pressado arterial ndo invasiva. Anotavam-se o momento de
inicio do procedimento e o escore inicial de dor. A seguir, a
puncao peridural lombar era efetuada com agulha de Tuohy
18G por via mediana e o cateter de peridural era inserido e
devidamente fixado.

As gestantes dos grupos Gl e Gll recebiam 10 mL de uma
das solugbes em estudo, conforme randomizagéao prévia.

As solugdes do estudo foram envasadas em frascos-am-
pola de 20 mL, pelo setor de desenvolvimento de produtos do
laboratério Cristalia®.

Os frascos-ampola eram identificados com o numero da
alocacao das participantes e o volume do frasco. A distri-
buicdo aleatéria do estudo foi realizada pelo laboratério. O
bloqueio motor, os escores de dor e a necessidade de do-
ses-resgate de anestésico local eram avaliados a cada 30
minutos (Mi = antes do inicio da analgesia, M30 = 30 minutos
apos o inicio da analgesia, M60 = 60 minutos e assim suces-
sivamente até o fim do trabalho de parto). Dose-resgate de
5 mL do mesmo anestésico local, na mesma concentragao
utilizada no inicio da analgesia, era administrada sempre que
a gestante referia um escore de dor igual ou maior do que
3 na Escala Analdgica Visual, inclusive durante o periodo
expulsivo. Na ocorréncia de qualquer grau de bloqueio mo-
tor que pudesse interferir na evolugéo do trabalho de parto,
a dose-resgate do anestésico local tinha sua concentragéo
reduzida em 50%.

Foram utilizados na anadlise estatistica dos resultados os
testes ndo paramétricos do Qui-Quadrado, Exato de Fisher,
Mann-Whitney e o paramétrico “t” ndo pareado e regressao
linear com nivel de significancia de 0,5% (p < 0,05). Quando
0,05 < p < 0,10, referiu-se tendéncia a significancia ”.

RESULTADOS

Ao final do estudo, foram incluidas 49 pacientes, das quais
23 (Gl) receberam bupivacaina (S75-R25) a 0,25% e 26 (Gll)
ropivacaina a 0,20%.

Os grupos foram homogéneos quanto a: idade (p = 0,70),
peso (p = 0,58), altura (p = 0,41), IMC (p = 0,95) e uso de
medicacdes concomitantes (p = 0,69). A idade média no gru-
po bupivacaina foi de 24,2 anos, o peso médio 69 kg e o
IMC médio de 27,01 kg.m, enquanto no grupo ropivacaina a
idade média foi de 23,7 anos, o peso médio 70,3kg e o IMC
médio de 27,05 kg.m2 (Tabela I).
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Quanto a evolucdo do trabalho de parto, o tempo médio
para o desaparecimento da dor foi de 6,7 para Gl e 11,4 mi-
nutos para Gll (p = 0,07). A laténcia média para o blogueio
sensorial do dermatomo T10, foi de 23,5 e 28,9 minutos (p =
0,40) e para T12, foi de 14,5 e 21,2 minutos para 0os grupos
Gl e Gll, respectivamente, sem diferenca estatistica entre os
dois grupos (Tabela II).

O blogqueio motor e os escores de dor foram avaliados an-
tes da realizagéo da analgesia e a cada 30 minutos durante
todo o trabalho de parto. Observamos que o bloqueio motor
nao diferiu significativamente entre os grupos nos momentos
estudados e a analgesia ndo interferiu na deambulagéo das
pacientes, com tempo médio de 81,1 e 76,9 min para Gl e
Gll, respectivamente (p = 0,56). Nas avaliacdes periddicas
da analgesia, evidenciou-se diferenca estatisticamente sig-
nificante entre os dois grupos 30 minutos apos a instalagao
da peridural, sendo que os escores de dor foram maiores no
grupo que utilizou a ropivacaina (p = 0,01).

Com relaca@o a administracao de dose-resgate, nao houve
diferenca entre os grupos. A maioria das pacientes do estu-
do necessitou de dose-resgate, 60,9% em Gl e 80,8% em
Gll (p = 0,22), sendo que apds 1 hora apenas seis (26,1%)
das pacientes do grupo bupivacaina necessitaram de 1 dose-
resgate, enquanto 14 (53,8%) das pacientes do grupo ropi-
vacaina necessitaram de 1 ou 2 doses-resgate (p = 0,07). O
volume total de anestésico local utilizado nas doses-regate foi

Tabela | — Informagdes Biodemograficas

semelhante entre os grupos (p = 0,19), com média igual a 9,9
mL em Gl, 11,8 mL em Gll (Tabela Ill).

Quanto a frequéncia de parto espontéaneo, férceps ou ce-
sariana, nao observamos diferenga entre os grupos. A frequ-
éncia de cesariana foi de 4,3% em Gl e 11,5% em Gll (p =
0,72) e a de férceps foi de 17,40% em Gl e 11,50% em Gill
(p = 0,85) (Tabela IV).

Os neonatos nao apresentaram diferenca quanto aos es-
cores de Apgar, com mediana igual a 9 em ambos os grupos
(p = 0,33). Quando avaliada a ocorréncia de acidose neonatal
(pH < 7,20), a frequéncia entre os grupos foi de 30,4%, dos
conceptos para o Gl e 8,0% para Gll (p = 0,08) — (Tabela V).

Quanto a duragéo da analgesia, observou-se eficacia re-
sidual semelhante nos dois grupos, em 73,9% e 61,5% das
pacientes nos grupos bupivacaina (S75-R25) e ropivacaina
(p = 0,53).

Com relagdo a andlise de seguranca, os exames labora-
toriais prévios de hemoglobina, hematdcrito e glicemia de je-
jum foram semelhantes. As variacdes de pressao arterial e
de frequéncia cardiaca foram semelhantes entre os grupos
para todos os momentos estudados. A frequéncia de eventos
adversos foi muito baixa. Uma paciente do grupo bupivacaina
(S75-R25) relatou cefaleia, enquanto uma paciente no gru-
po da ropivacaina apresentou vomitos, outra relatou tonturas
e ainda outra parturiente queixou-se de formigamento nos
membros inferiores.

Gl (n=23) G Il (n=26) Test
Idade (anos) 24.2 + 6.1 (24.0)* 23.7 + 4.6 (23.5)* t=0.37
Minimo — Maximo 17 -35 15-34 p =0.7098
Peso (kg) 69.0 + 8.6 (70.0)* 70.3 + 8.3 (68.3)* t=0.56
Minimo — Maximo 51-82,7 59 - 93 p=0.5811
Altura (m) 1.60 + 0.05 (1.60)* 1.61 +0.06 (1.60)* t=0.82
Minimo — Maximo 1.47-1.70 1.49-1.77 p=0.4156
IMC (kg.m-?) 27.01 + 3.05 (27.22)* 27.05 + 2.40 (26.07)* t=0.06
Minimo — Maximo 19.92 - 30.91 23.88 — 32.05 p = 0.9555
*Média + Dp (mediana);
Gl — bupivacaina S75-R25 a 0,25% e Gll — ropivacaina a 0,20%.
Tabela Il — Analgesia de Parto
Gl (n=23) G Il (n=26) *
Laténcia para o Desaparecimento da Dor (min)
N 23 26 U=209.0
Média + Dp (mediana) 6.7 +4.9 (5.0) 11.4 +11.3(8.0) p=0.0714
Minimo — Maximo 2-20 2-52
Laténcia para Bloqueio Sensorial do Dermatomo T10 (min)
N 23 26 U=257.0
Média + Dp (mediana) 23.5+24.4 (8.0) 28.9 £ 27.4 (15.0) p = 0.4001
Minimo — Maximo 2-90 0-105
Laténcia para Bloqueio Sensorial do Dermatomo T12 (min)
N 22 25 U =209.0
Média + Dp (mediana) 145 +12.8 (10.0) 21.2+18.4 (10.0) P =0.1594
Minimo — Maximo 3-50 4 -65

Gl — bupivacaina S75-R25 a 0,25%; Gll — ropivacaina a 0,20%; Dp — Desvio-padrao;
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Tabela lll - Dose de Resgate
Gl Gll Teste
Doses de Resgate
Sim 14 (60,9%) 21 (80,8%) 21 =1,49
Nao 9 (39,1%) 5(19,2%) p=0,2217
N2 de doses de resgate
N 23 26
Média + Dp (mediana) 1,2+1,2(1,0) 1,9+1,8(1,0) U=2425
Minimo - Maximo 0-3 0-6 p =0,2577
Nenhuma 9 (39,1%) 5(19,2%)
1 4 (17,4%) 10 (38,5%)
2 6(26,1%) 4 (15,4%)
3 4 (17,4%) 1(3,8%)
4 0 (0,0%) 3 (11,5%)
5 0 (0,0%) 1(3,8%)
6 0 (0,0%) 2 (7,7%)
Volume de doses de resgate (mL)
N 14 21
Média + Dp (mediana) 9,9 +3,8(10,0) 11,8 £ 8,6 (10,0) U=1445
Minimo — Maximo 5-15 5-30 p=0,9129
Tempo para a 12 dose resgate (min)
N 14 21
Média + Dp (mediana) 80,4 + 61,8 (65,0) 53,5 + 40,3 (40,0) U=107,0
Minimo - Maximo 15-240 10-150 p =0,1780
N2 de doses de resgate apds 60 min
Nenhuma 17 (73,9%) 12 (46,1%)
1 6 (26,1%) 12 (46,1%)
2 0 (0,0%) 2 (7,7%)
Média + Dp (mediana) 0,26 + 0,45 (0,0) 0,62 + 0,64 (1,0) U=210,0
p =0,0746
Gl — bupivacaina S75-R25 a 0,25%; Gll — ropivacaina a 0,20%; Dp — Desvio-padrédo
Tabela IV — Evolucéo do Parto
Gl Gl Teste
Bloqueio motor interfere com evolugéo do parto
Sim 1 4,30% 0 0,00% c21=0,00
Nao 21 91,30% 25 96,20% p = 0,9485
Nao avaliado 1 4,30% 1 3,80%
Necessidade de Férceps
Sim 4 17,40% 3 11,50% c21=0,03
Nao 18 78,30% 22 84,60% p = 0,8545
Nao avaliado 1 4,40% 1 3,80%
Parto Espontaneo
Sim 21 91,30% 23 88,50% c21=0,12
Nao (Cesariana) 1 4,30% 3 11,50% p=0,7268
Nao avaliado 1 4,30% 0 0,00%
Tempo para o nhascimento (min)
N 23 25
Média + DP (mediana) 184,5 + 118,3 (165,0) 169,3 + 150,8 (96,0) U=2455
Minimo — Maximo 40 - 430 55— 645 p = 0,3861
Tempo para deambulacao (min)
N 22 24
Média + DP (mediana) 81,1 + 73,4 (62,5) 76,9 + 96,2 (60,0) U=2825
Minimo — Maximo 10 — 355 0-480 p = 0,5605
Gl — bupivacaina S75-R25 a 0,25%; Gll — ropivacaina a 0,20%.
Tabela V — Avaliagéo do Concepto
Gl Gl Teste
pH de cordao umbilical (<72vs>72)
<72 7 30,4% 2 7,7% X2, =3,02
>7,2 13 56,5% 21 80,8% p = 0,0820
Sem resultado 1 4,3% 0 0,0%
Nao coletado 2 8,7% 3 11,5%
t=1,04
Média + DP (mediana) 7,223 £ 0,15 (7,247) 7,266 + 0,08 (7,276) p = 0,3055
Apgar (5 min)
N 23 25
Média 8,7 8,9 t=0,98
Desvio padrao 0,9 1,0 p=0,3316
Mediana 9,0 9,0
Minimo 7 7
Maximo 10 10
Gl — bupivacaina S75-R25 a 0,25%; Gll — ropivacaina a 0,20%.
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DISCUSSAO

Estudos clinicos com enantiomeros levdgiros de anestésicos
locais mostraram maior seguranca clinica em fungao da me-
nor neuro e cardiotoxicidade 34. A literatura tem demonstrado
que a administragéo da bupivacaina (S75-R25) por via peri-
dural esta associada a menor intensidade de bloqueio motor
89 além de preservar o bloqueio diferencial da bupivacaina
racémica, que vem a ser uma vantagem para sua aplicacao
clinica na analgesia de parto 103, As gestantes envolvidas
neste estudo receberam bupivacaina (S75-R25) a 0,25% e
ropivacaina a 0,20%.

Estudos baseados em método de alocagao sequencial up-
and-down demonstraram nao haver diferenga estatistica na
concentragdo minima de anestésico local entre a levobupiva-
caina e a ropivacaina 5 além de sugerir que essa Ultima é
possivelmente menos potente que a bupivacaina racémica.
Entretanto, outros estudos clinicos comparando a bupivacai-
na racémica por via peridural com a ropivacaina em analgesia
de parto revelaram resultados contraditérios. Por outro lado,
estudos recentes tém inferido que a ropivacaina e a bupiva-
caina sao equipotentes. Essas consideragbes s&o ainda mais
inconclusivas ao se comparar ropivacaina com bupivacaina
(S75-R25), pela nao disponibilidade de dados na literatura.
Desse modo, os autores optaram pela utilizagdo de concen-
tracdes comercialmente disponiveis no mercado brasileiro.

Aquelas que receberam bupivacaina (S75-R25) a 0,25%
apresentaram inicialmente, aos 30 minutos de analgesia, me-
nores escores de dor do que as que receberam ropivacaina.
A frequéncia de deambulacéo esponténea e o bloqueio motor
avaliado pela escala de RAM néo diferiram entre os grupos.

Estudando a analgesia de parto em um ensaio clinico alea-
tério, Nakamura e col. ¢ avaliaram 33 parturientes que recebe-
ram por via peridural bupivacaina, ropivacaina ou levobupiva-
caina, todas em concentracao igual a 0,125%, e concluiram
que o bloqueio motor com a levobupivacaina foi mais intenso
do que com a bupivacaina e com a ropivacaina.

Esses resultados sdo conflitantes com os nossos, pois, ao
analisarmos o bloqueio motor, evidenciamos que este foi se-
melhante entre as gestantes que utilizaram bupivacaina (S75-
R25) quando comparadas com aquelas que fizeram uso de ro-
pivacaina, como era de se esperar, ja que nas duas solugdes
utilizadas ha predominio de isdbmeros levégiros 3. Apesar de
estudos in vitro sugerirem que os dois isdbmeros da bupivacaina
sao equipotentes em determinar bloqueio motor 20, estudo mais
recente também in vitro indicou que a forma dextrogira seria
mais potente que a forma levégira em inibir canais de sédio 2,
o que justifica menor bloqueio motor quando utilizamos mistura
com maior concentragédo do isdbmero S.

De fato, estudo clinico comparando a bupivacaina racémi-
ca a 0,5% com a bupivacaina (S75-R25) a 0,5% em 44 pa-
cientes submetidos a anestesia peridural para procedimentos
vasculares ou ortopédicos do membro inferior mostrou que
o grau de bloqueio motor foi mais intenso para o grupo da
bupivacaina racémica 8.

O bloqueio da musculatura esquelética € um dos efeitos
mais indesejaveis durante a analgesia de parto atribuido ao
uso dos anestésicos locais, pelo risco de aumento da fre-
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quéncia de parto instrumental, maior duracéo do trabalho de
parto e insatisfagdo materna 2223, A analgesia de parto quan-
do bem conduzida nao interfere na dindmica uterina, ndo pro-
longando o tempo do primeiro estagio do trabalho de parto.
Para o segundo estagio, cuidados com relacdo a volume e
concentragao do anestésico local devem ser tomados, com o
intuito de preservar a forga muscular 2425, O uso de anesté-
sicos locais em baixas concentra¢des na anestesia peridural
nao parece alterar a evolugéo do trabalho de parto 26. Nosso
estudo nao evidenciou diferenca na frequéncia de cesariana
ou de utilizacao de forceps entre os grupos avaliados, com
uma frequéncia semelhante aquela encontrada na literatura
62427 'mesmo utilizando-se concentragdes de bupivacaina a
0,25%, consideradas um pouco mais elevadas do que as ge-
ralmente utilizadas, ou seja, inferiores a 0,25%.

O estudo mostrou tendéncia a um menor tempo de la-
téncia no grupo que recebeu bupivacaina (S75-R25), fato
que pode tornar-se vantajoso nas situagcdes em que o alivio
rapido da dor, como no caso do trabalho de parto, é dese-
javel 13,

Os menores escores de dor aos 30 minutos evidenciados
no grupo que recebeu bupivacaina (S75-R25) sdo concor-
dantes com aqueles evidenciados em outro estudo, em que
se comparou a analgesia da bupivacaina racémica com a bu-
pivacaina (S75-R25). Estes autores observaram que a inten-
sidade da dor durante toda a evolucao do trabalho de parto
foi semelhante entre os grupos, exceto aos 45 minutos, quan-
do as gestantes que faziam uso da bupivacaina (S75-R25) a
0,25% apresentaram menores escores de dor 1.

E importante ainda considerar que esses dois tltimos re-
sultados podem ser explicados pelo fato de que o grupo que
utilizou bupivacaina (S75-R25) a 0,25% recebeu o anestési-
co em concentragdes mais elevadas do que o grupo da ropi-
vacaina (0,2%). Vale ressaltar que o perfil farmacoldgico de
anestésicos com maior proporc¢ao de isdmero levogiro permi-
te aumento das suas concentra¢gdes com pequena alteracao
da intensidade do bloqueio motor 3.

Os neonatos deste estudo apresentaram boa vitalidade
ao nascimento em ambos os grupos. Aqueles que nasceram
de maes que utilizaram bupivacaina (S75-R25) apresen-
taram tendéncia estatistica a maior frequéncia de acidose
(pH < 7.2), quando comparados aos das maes que utilizaram
ropivacaina. Porém, esses resultados ndo se mostraram cli-
nicamente significativos, visto que os escores de Apgar foram
elevados e semelhantes para ambos 0s grupos.

Em nosso estudo, nao foi possivel correlacionar a frequén-
cia de acidose com o tempo de permanéncia do feto no canal
de parto.

Estudando a eficiéncia da levobupivacaina (bupivacaina
100% levogira) e da bupivacaina (S75-R25) em anestesia
peridural, alguns autores encontraram uma baixa incidéncia
de efeitos colaterais, uma boa receptividade do método pelos
pacientes, auséncia de sintomatologia neuroldgica transitéria
pds-operatdria e adequagao de bloqueio motor e sensitivo,
que apontam para a aplicagdo segura destas solu¢gdes em
anestesia peridural lombar °. Neste estudo, pudemos obser-
var que houve baixa frequéncia de efeitos adversos, sendo
que todos foram considerados nao graves.
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Ao compararmos dois anestésicos locais, dentre os quais
a bupivacaina (S75-R25) e a ropivacaina, cujo perfil esta as-
sociado a menores neuro e cardiotoxicidade, concluimos que
ambas as drogas em baixas concentra¢des podem ser utiliza-
das para a analgesia de parto.
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Resumen: Nogueira CS, Lima LC, Paris VC, Neiva PM, Otani ET,
Couceiro RO, Burim F, Ferreira Junior JAF, Cadecaro P — Estudio
Comparativo entre la Bupivacaina (S75-R25) y la Ropivacaina en
Bloqueo Epidural para Analgesia de Parto.

Justificativa y objetivos: La anestesia epidural se usa para el alivio
del dolor en el parto y esta asociada a bajos indices de complicacio-
nes. Estudios con enantiomeros levogiros de los anestésicos locales,
han demostrado una seguridad mas elevada en funcién de una me-
nor cardiotoxicidad. Este estudio quiso evaluar la latencia y la duraci-
6n de la analgesia y las repercusiones maternas y fetales con el uso
de la bupivacaina (S75-R25) y de la ropivacaina cuando se usan para
la analgesia de parto por bloqueo epidural.

Métodos: Realizamos un ensayo clinico prospectivo, encubierto y
randomizado, con 49 pacientes gestantes a término, que presenta-
ban bajo riesgo, con indicacién de parto vaginal, y una edad entre los
15y los 35 afnos, ASA | o |l distribuidas en dos grupos: Gl — bupiva-
caina (S75-R25) 0,25%; Gll — ropivacaina a 0,20%.

Resultados: Quedé evidenciada la diferencia estadisticamente
significativa entre los dos grupos, 30 minutos después de la ad-
ministraciéon de la epidural, siendo que las puntuaciones de dolor
fueron mas elevadas en el grupo que utilizé la ropivacaina. No se
encontraron diferencias estadisticas significativas en cuanto a la
latencia de la analgesia, nivel sensorial del bloqueo, volumen del
anestésico local, dosis de rescate, duracién del parto y de la analge-
sia, frecuencia de parto instrumental, alteraciones hemodinamicas,
puntuaciones de Apgar o pH del cordén umbilical e incidencia de
eventos adversos.

Conclusiones: El uso de la bupivacaina (S75-R25) y la ropivacai-
na para la analgesia de parto, proporcioné buenas condiciones para
la realizacion de la anestesia epidural con pequefas incidencias de
eventos adversos.

Descriptores: ANALGESIA; ANESTESICO, Local: levobupivacaina
en exceso enantiomérico, ropivacaina, epidural continua.

Ayuda financiera: Los dos principales investigadores recibieron una
ayuda del Laboratorio Cristdlia.
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