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RESUMO

Cortes CAF, Castro LFL, Serafim MM, Oliveira AS, Gelmini M, Petri
RB - Estudo Comparativo entre Bupivacaina Racémica a 0,25% e
Bupivacaina com Excesso Enantiomérico de 50% (S75-R25) a
0,25% Associadas ao Fentanil para Analgesia de Parto com Deam-
bulagdo da Parturiente

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Estudos clinicos com
enantibmeros levégiros dos anestésicos locais demonstraram
maior seguranga em fungdo de menor cardiotoxicidade. A
deambulagdo da parturiente durante o trabalho de parto pode
abreviar o trabalho de parto. Este estudo visou comparar a
qualidade da anestesia e as repercussées maternas e fetais bem
como a capacidade de deambulagdo e micgdo espontanea das
parturientes com o emprego da bupivacaina a 0,25% e da
bupivacaina com excesso enantiomérico de 50% (S75-R25) a
0,25%, associadas ao fentanil por via peridural continua, no
trabalho de parto.

METODO: Foram avaliadas 40 parturientes, estado fisico ASA | e
I, feto unico, em trabalho de parto, submetidas a analgesia
peridural continua e divididas em dois grupos: no grupo |,
receberam 8 mL (20 mg) de bupivacaina (S75-R25) a 0,25% com
epinefrina, associados a 100 ug de fentanil. No grupo Il, receberam
8 mL (20 mg) de bupivacaina racémica a 0,25% com epinefrina,
associados a 100 ug de fentanil. Foram avaliados os seguintes
paréametros: tempo de laténcia, nivel de bloqueio sensitivo, grau de
bloqueio motor, teste de Romberg, capacidade de deambulagéo e
micgdo espontanea, duragcdo do trabalho de parto e do periodo
expulsivo, alteragbes hemodindmicas e respiratérias maternas
além da vitalidade dos recém-nascidos.

RESULTADOS: Néo houve diferenga estatistica significativa entre
0S grupos nos pardmetros avaliados. Todas as parturientes
apresentaram forga muscular com capacidade de deambulagéao,
salvo no caso de indicagdo de cesariana (um caso do grupo Il) ou
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quando o parto aconteceu antes do tempo previsto para avaliagdo
deste pardmetro (quatro casos do grupo | e cinco casos do grupo
).

CONCLUSOES: Tanto a bupivacaina racémica quanto a
bupivacaina (S75-R25) a 0,25% associadas ao fentanil mostraram
ser boa opgédo para analgesia de parto.

Unitermos: ANALGESIA, Obstétrica: parto; ANALGESICOS,
Opidides: fentanil; ANESTESICOS, Local: bupivacaina racémica,
bupivacaina em excesso enantiomérico (S75-R25); TECNICAS
ANESTESICAS, Regional: peridural continua

SUMMARY

Cortes CAF, Castro LFL, Serafim MM, Oliveira AS, Gelmini M, Petri
RB - Racemic 0.25% Bupivacaine and 50% Enantiomeric Excess
(S75-R25) 0.25% Bupivacaine Associated to Fentanyl for Labor Anal-
gesia with Patient’'s Ambulation. Comparative Study

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Clinical studies with
levogyrous enantiomers of local anesthetics have shown better
safety due to lower cardiotoxicity. Parturients ambulation during labor
may be able to shorten it. This study aimed at comparing anesthetic
quality and maternal and fetal repercussions, as well as patients’am-
bulation and spontaneous micturition ability with continuous epidural
racemic or 50% enantiomeric excess (S75-R25) 0.25% bupivacaine,
associated to fentanyl during labor.

METHODS: Participated in this study 40 parturients, physical sta-
tus ASA I and Il, single fetus and in labor, submitted to continuous
epidural analgesia, who were divided in two groups: Group I re-
ceived 8 mL (20 mg) of 0.25% bupivacaine (S75-R25) and epineph-
rine, associated to 100 ng fentanyl; and Group Il received racemic
0.25% bupivacaine and epinephrine associated to 100 ug fentanyl.
The following parameters were evaluated: onset time, sensory
block level, motor block level, Romberg’s test, ambulation and
spontaneous micturition ability, labor and delivery time, maternal
hemodynamic and respiratory changes in addition to neonates vi-
tality.

RESULTS: There were no statistically significant differences be-
tween groups in all evaluated parameters. All parturients presented
with muscle strength and ambulation ability and when this was not ob-
served, the reason was Cesarean delivery indication (1in Group Il) or
delivery before the time needed to observe such parameter (4 in
Group I and 5 in Group 1l).

CONCLUSIONS: Both racemic and S75-R25 0.25% bupivacaine as-
sociated to fentanyl were effective for labor analgesia.

Key Words: ANALGESIA, Obstetric: labor; ANALGESICS,
Opioids: fentanyl; ANESTHETICS, Local: racemic bupivacaine,
50% enantiomeric excess bupivacaine (S75-R25); ANESTHETIC
TECHNIQUES, Regional: continuous epidural
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ESTUDO COMPARATIVO ENTRE BUPIVACAINA RACEMICA A 0,25% E BUPIVACAINA COM EXCESSO ENANTIOMERICO DE 50%
(S75-R25) A 0,25% ASSOCIADAS AO FENTANIL PARA ANALGESIA DE PARTO COM DEAMBULAGAO DA PARTURIENTE

INTRODUGAO

Aanestesia peridural para analgesia do parto € uma técni-
ca efetiva para o alivio da dor e a mais empregada na
grande maioria das parturientes em diferentes paises -3
O uso da bupivacaina como anestésico local por via peridu-
ral, paraaliviodadordurante otrabalhode partoe paraanes-
tesia do periodo expulsivo, € muito difundido devido a sua
elevada poténcia e longa duragéo *_ Entretanto, dentre as
suas limitagdes, frente as exigéncias de seguranga para a
gestante e o feto, estdo a intensidade do bloqueio motor que
promove, podendo interferir com os mecanismos do parto, e
sua elevada neurocardiotoxicidade >°.

Desde 1972 ja se reconhecia como principal responséavel
pela neurocardiotoxicidade da bupivacaina, um dos seus
isdbmeros, o componente dextrégiro, que possuiestreitamar-
gem de seguranca ’Estudos clinicos com enantiomeros le-
vogiros de anestésicos locais mostraram maior seguranca
clinica em funcao da menor toxicidade em relagéo ao siste-
ma nervoso central e ao sistema cardiovascular .

Por outro lado, a analgesia peridural com deambulacgéo da
parturiente € umaescolhacom crescente aceitagdoemvirtu-
de de promover aumento das contragdes uterinas, preven-
cdodacompressaodaveiacavainferiorpelo uterogravidico,
facilitagdo dadescida da cabegafetal e relaxamento da mus-
culatura pélvica ",

Atualmente utilizam-se preparacdes anestésicas associan-
do agonistas opidides como o fentanil ou o sufentanil aos
anestésicos locais, em baixas concentragdes, como a ropi-
vacaina, a bupivacaina ou a levobupivacaina, com o intuito
de se obter analgesia mais prolongada, com menor efeito
possivel sobre a parturiente e o feto e com menos alteragdes
sobre adindmica do parto, o que resulta em aumento de par-
tos pela via vaginal e possibilidade de deambular *'2"°,
Este estudoteve como objetivo avaliar a eficacia da adminis-
tracao de bupivacaina (S75-R25) a 0,25% e de bupivacaina
racémica a 0,25%, associadas ao fentanil por via peridural
para analgesia do trabalho de parto no que se refere a quali-
dade da analgesia, grau de bloqueio motor, capacidade de
deambulagao, micgao esponténea, duragéo do trabalho de
parto, alteracdes hemodindmicas maternas e vitalidade dos
recém-nascidos.

METODO

Apds aprovagao do protocolo pela Comisséo de Eticado hos-
pital e consentimento formal das pacientes, participaram do
estudo 40 gestantes nuliparas, estado fisico ASAl e ll, em
trabalho de parto com dilatagédo cervical minima de 5 cm,
apresentacgao cefalica e feto unico.

Todas as pacientes foram submetidas a analgesia peridural
continua e divididas aleatoriamente em dois grupos:

eGrupo | (n=20): as parturientes receberam como dose ini-
cial 8 mL (20 mg) de bupivacaina (S75-R25) a 0,25%
com epinefrina 1:200.000, associados a 100 ug de fenta-
nil.

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 56, N° 1, Janeiro - Fevereiro, 2006

oGrupo Il (n =20): as parturientes receberam 8 mL (20 mg)
de bupivacaina racémica a 0,25% com epinefrina
1:200.000, associados a 100 ug de fentanil.

Adose de manutengéo de 10 mg de anestésico local foi em-
pregada nas parturientes que, ap6s 15 minutos do inicio da
analgesia, apresentaram dor superior a 3 avaliadas pela
Escala Analégica Visual (EAV). Adose perineal de 20 mg foi
realizada em todas as pacientes dos 2 grupos.
Apdsvendclise com cateter 18G einfusao de solugdo de Rin-
ger com lactato até 10 mL.kg'1.h‘1, procedeu-se a pungao
lombar, com as gestantes na posigao sentada, no interespa-
¢o Ls/L4, com agulha Tuohy 17G, com identificagdo do espa-
¢o peridural pelo método da perdade resisténciaao ardase-
ringa, seguindo-se a administragéo da solugdo anestésica
de formalenta e fracionada e passagem do cateter peridural
no sentido cefalico, com introdugao de aproximadamente 3
cm. Em seguida, as gestantes foram colocadas em decubito
dorsal horizontal com o utero deslocado para esquerda
através da cunha de Crawford.

As gestantes foram inicialmente monitorizadas através de
eletrocardiografia, naderivagéo D, oximetro de pulso, pres-
sao arterial ndo-invasiva e freqiéncia cardiaca a cada 5 mi-
nutos até 0 30° minuto. Apos 0 30° minuto, devido a deambu-
lagao, tais parametros foram avaliados em intervalos de 15
minutos.

Foram também avaliados os seguintes paradmetros:

1.Variaveis antropométricas: idade, peso, altura e indice
de massa corporea, para buscar homogeneidade entre
0S grupos;

2.ldade gestacional;

3.Dilatagao cervical e altura da apresentagéo;

4.Avaliagao da dor pela Escala Analdgica Visual (EAV) an-
tes da analgesia e apés, de 5 em 5 minutos, até o 30° mi-
nuto;

5.Nivel do bloqueio sensitivo térmico: avaliado através de
algodéo umedecido em éter apds 30 minutos da injegdo
do anestésico local;

6.Possibilidade de deambulagado: avaliagédo através do
grau de bloqueio motor, forga muscular dos membros in-
feriores, capacidade para elevar o quadril da mesa de
parto e pelo teste de Romberg com equilibrio estatico,
aos 30 minutos apods injecdo do anestésico local;

7.Possibilidade de andar e micgao esponténea apés alivio
da dor e aos 30 minutos;

8.Tempo entre inicio da analgesia e dilatagao cervical com-
pleta;

9.Duragéao do periodo expulsivo;

10.Frequéncia cardiaca, pressao arterial e saturagédo da
hemoglobina pelo oxigénio.

11.indice de Apgar no 1° e 5° minutos;

12.Peso do recém-nascido.

Na analise estatistica dos resultados, os dados nao paramétri-
cos foram analisados pelos testes de Mann-Whitney e os para-
métricos do Qui-quadrado (XZ) comsignificanciaparap<0,05.
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RESULTADOS

As variaveis antropométricas foram avaliadas de modo a es-
tabelecerahomogeneidade entre os dois grupos. Osresulta-
dosencontram-se natabelal, mostrando que ndo houve dife-
renca estatistica significativa entre os grupos.

Tabela | - Medidas Antropométricas (Média £ DP)

Variavel Grupo | Grupo Il
Idade (anos) 20,65 £ 3,07 21,45+ 4,41
Peso (kg) 73,77 £12,44 71,15+ 11,61
Altura (cm) 162,95 + 5,01 162,00 + 5,89
IMC 27,74 + 4,26 26,85+ 4,08

Comrelagéo aidade gestacional das parturientes, ndo ocor-
reu diferenca estatistica significativa entre os grupos. Amé-
dia no grupo | foi de 38,99 semanas, com desvio-padréo de
1,651 semanas, e o grupo |l foi de 39,73 semanas, com des-
vio-padréao de 1,575.

A maioria das parturientes apresentou dilatagao cervical
iguala6cm, ocorrendo 5cmdedilatagdo emuma parturiente
do grupo | e em quatro parturientes do grupo Il.
Comrelagdoaalturadaapresentagdodacabecgafetalnapél-
vis, ndoforamobservadas diferencgas estatisticas significati-
vas e os dados obtidos encontram-se na tabela Il.

Tabela Il - Distribuigdo das Pacientes por Altura da Apre-

sentacao

Altura Grupo | Grupo |l Total
-3 4 4 8
-2 8 8 16
-1 5 3 8
0 2 1 3
+1 1 1 2
+2 0 3 3
Total 20 20 40
p=0,533

Aos 30 minutos somente umapacientedogrupo [l apresenta-
vadordeintensidade 4. Todas as demais pacientes dos dois
grupos estavam com dor inferior a 3 ou estavam completa-
mente sem dor (Tabelas Il e V).

O teste ndo-paramétrico de Mann-Withney foi aplicado a
cadamedicaotemporal produzindoos seguintesresultados:
Amaioriadas parturientes apresentou bloqueio sensitivoem
Tg, ndo havendo diferenga significativa entre os dois grupos
(Tabela V). Uma paciente do grupo Il apresentou nivel sensi-
tivo T4, necessitando dose de manutengéo.

Tabela V - Nivel de Blogueio Sensitivo

~ . Grupo | Grupo |l Total
Nos momentos estudados nao se estabeleceu diferenga es- up up
tatistica entre os grupos no que se refere a avaliagao da dor. Ta 0 1 1
Noinicio, todas as parturientes apresentavam-se comdorde Te 6 4 10
intensidade entre 7 e 10.
) . Te 11 10 21
Aos 15 minutos, nogrupo | todas as pacientes apresentavam
dorigual ouinferiora 3. No grupo Il, neste momento, uma pa- Tio 2 5 7
ciente apresentavaintensidade 5 e todas as outras apresen- Tis 1 0 1
tavam inferior a 3. b=0708
Tabela Ill - Grupo | - Avaliacdo da Dor (EAV)
EAV Inicio 5 min 10 min 15 min 20 min 25 min 30 min
n % n % n % n % n % n % n %
0-3 0 0 7 35 19 95 20 100 20 100 20 100 20 100
4-6 0 0 11 55 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
7-10 20 100 2 10 1 5 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 20 100 20 100 20 100 20 100 20 100 20 100 20 100
Tabela IV - Grupo Il - Avaliacdo da Dor (EAV)
EAV Inicio 5 min 10 min 15 min 20 min 25 min 30 min
n % n % n % n % n % n % n %
0-3 0 0 14 70 18 90 19 95 19 95 19 95 19 95
4-6 0 0 4 20 2 10 1 5 1 5 1 5 1 5
7-10 20 100 2 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 20 100 20 100 20 100 20 100 20 100 20 100 20 100
18 Revista Brasileira de Anestesiologia
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Com relagéo a possibilidade de deambulagéo aos 30 minu-
tos apos arealizagcédo da anestesia, obteve-se o seguinte: to-
das as pacientes, independente do grupo, nas quais foram
possiveis avaliartodos os paradmetros, isto €, partos apds 30
minutos do inicio da analgesia, tiveram grau 0 de bloqueio
motor, além de forga muscular mantida nos membros inferio-
res e capacidade de levantar normalmente o quadril. Nestas
pacientes em que foi possivel avaliar o teste de Romberg, o
resultado foi considerado positivo nos dois grupos, ou seja,
as pacientes foram colocadas em pé e possuiam equilibrio
estatico para caminharem auxiliadas pelo anestesista ou
pela enfermagem.

Os casos em que ndo houve deambulagao sado aqueles nos
quais foi indicada cesariana (uma paciente do grupo Il) ou o
parto ocorreu antes do tempo previsto paraa medicdo dessa
variavel (quatro pacientes do grupo | e cinco pacientes do
grupo 1) (Tabela VI).

Tabela VI - Deambular Espontaneo no 30° Minuto

Grupo | Grupo Il Total
Sim 16 14 30
Nao 4 6 10
Total 20 20 40

p = 0,465

Comrelagdo amicgéo espontanea, ndo se observoudiferen-
caestatisticasignificativaentre os dois grupos (Tabela VIlI).

Tabela VII - Distribuigdo das Pacientes por Micgdo Esponta-
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Figura 1 - Tempo Médio entre a Indugéo e a Dilatagdo Completa
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Grupo | Grupo Il

= Média + DP aMédia-DP - Média |

nea
Sim Nao Total
Grupo | 12 8 20
Grupo I 11 9 20
Total 23 17 40
p = 0,944

A média de tempo entre o inicio da analgesia e a dilatagéo
completa paraogrupo | foide 48,50 minutos, com desvio-pa-
drao de 15,07 minutos; para o grupo |l essas medidas foram
54,89 minutos e 21,07 minutos respectivamente. Nao houve
diferenca estatistica significativa entre os grupos com rela-
¢do a essa variavel, embora tenha ocorrido uma
variabilidade maior no segundo grupo (Figura 1).

No que se refere a duragao do periodo expulsivo, ndo houve
diferencga estatistica significativa entre os grupos. A média
para o grupo | foi de 11,84 minutos com desvio-padrao de
3,47 minutos; paraogrupo lI, médiade 11,22 com desvio pa-
drao de 4,81 minutos (Figura 2).

Todas as parturientes receberam ocitocina 5 Ul em 500 mL de
solucdoglicosadaa 5% comgotejamento de8.a1290tas.min'1,
indicada pelos obstetras.

Com relagéo aos parametros hemodinamicos, foi possivel
observar que a presséo arterial sistélica média exibiu uma
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Figura 2 - Duracao Média do Periodo Expulsivo

pequenadiferenca para mais no grupo ll, diferenca essa que
se manteve durante quase todo o periodo, com excec¢éo das
duas ultimas medidas em que os dois grupos se equivalem.
Os testes indicaram, ainda, que o fator tempo é significativo
paraessavariavel; apressaosistolicadiminuiucomo passar
do tempo.

Considerando adiferengaentreaultimamedicaode pressao
sistdlica e a primeira, as figuras mostram que a totalidade
das pacientes teve diminui¢cao ou retorno a presséo arterial
sistdlica inicial no decorrer do tempo. Nao houve diferencga
estatistica significativa entre os grupos no que se refere a
presséo sistolica final e inicial (Figura 3).

N&o ocorreram diferencas estatisticas significativas na mé-
dia da presséo diastolica, embora tenha havido resultado
significativo para o fator tempo (Figura 4).

Foi observada diferenga com relacéo a frequéncia cardiaca
média. O grupo | iniciou com medidas maiores, continuando
assim durante todo o periodo de avaliagdes, com aumento
da diferenga entre os grupos nas trés ultimas medidas.
Comparando-se a frequiéncia cardiaca final com a inicial,
pode ser concluido que houve apenas casos de diminuigéo
de frequiéncia cardiaca ou retorno ao valor inicial com o pas-
sar do tempo, exceto uma parturiente do grupo I. Os testes,
porém, indicaram que, em média, as diferencas entre fre-
guénciafinal einicial dos dois grupos nao apresentaramdife-
renga estatistica significativa. Deve ser observado que uma
parturiente do grupo Il apresentou freqiiéncia atipica (150
inicial e 70 final) (Figura 5).
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Figura 5 - Freqiéncia Cardiaca Média por Grupo e por Tempo

Comrelagao a saturagdo média de hemoglobina pelo oxigé-
nio, ndo ocorreu diferenca estatistica significativa entre as
técnicas, embora essa variavel tenha aumentado com o
passar do tempo.

Também ndo se observaram diferencas estatisticas signifi-
cativas no que se refere as diferengas entre as medigoes fi-
nais e iniciais médias, desta variavel (Figura 6).

O pesomédio dos recém-nascidos do grupo | foide 3.146,93
gcomdesvio-padrdode 256,85 9. Nogrupo Il essas medidas
foram 3.247,67 e 474,71, respectivamente. Nao ocorreu di-

20

ferenga estatistica significativa entre os grupos, apesar da
maior variabilidade no grupo Il (Figura 7).

Comrelacgao avitalidade, todos os recém-nascidos do grupo
Il apresentaram-se em excelentes condi¢des de vitalidade,
isto é, indice de Apgarigual ou maior que 7 no 1° minuto, per-
manecendo com indice 10 no 5° minuto de vida. Dentre os do
grupo |, uma crianga - que nasceu de parto instrumental -
apresentou Apgar 3 no 1° minuto e 6 no 5° minuto. Todos os
demais apresentaram excelentes condigdes de vitalidade ao
nascimento.
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Figura 7 - Peso Médio do Recém-Nascido

DISCUSSAO

Trintaecinco parturientes dos dois grupos eramprimiparas e
apresentavam dilatagéo cervical de 6 cm no momento da in-
dicagdo da analgesia e 5 parturientes tinham 5 cm de dilata-
¢ao cervical, sendo consideradas indicagdes tardias. Consi-
dera-se a indicagcdo da analgesia de parto como precoce
quando o bloqueio espinhal é realizado com a dilatagédo do
colo uterino menor do que 5 cm 117

Caso a analgesia de parto ndo seja conduzida adequada-
mente, empregando-se grandes doses de anestésicos loca-
is sem associagao a fentanil ou sufentanil, principalmente
nas indicagbes consideradas precoces, com o colo uterino
entre 3 e 5 cm de dilatagao, pode haver aumento dos casos
de partos operatérios, como ocorreu em conhecido estudo
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daliteratura®. Outros autores acreditam que o fator principal,
que podera acarretar distocias obstétricas, € a altura da
apresentacgaofetalnoiniciodaanalgesiaalémdopesodore-
cém-nascido '®. Nesse estudo nao houve diferengas signifi-
cativas entre os grupos no tocante a altura da apresentacao
fetalnoiniciodaanalgesiae dopesodorecém-nascido, visto
que sao fatores que influenciam na evolugéo do parto sob
analgesia.

Houve apenas uma cesariana nesta casuistica, e conside-
rando-se que eram parturientes primiparas com a apresen-
tacaoaltanamaioriados casos, pode-se afirmarque,emam-
bos os grupos, a analgesia nao interferiu com a dindmica do
parto. Em estudo semelhante, a incidéncia de cesariana foi
63,1%, emboraos autores ndotenhamrelatado presencade
bloqueio motor '°. Ha evidéncias que indicam ser a conduta
obstétrica mais importante pela incidéncia de partos cirurgi-
cos em relagao a interferéncia do tipo de analgesia 1.
Embora ndo tenha havido diferencas estatisticas significati-
vas entre os grupos referentes a presencga de dor nos mo-
mentos pesquisados, algumas pacientes relataram algum
desconforto, oumesmo dor (uma paciente com EAV 4 no gru-
po Il aos 30 minutos). Isto pode ser justificado pela rapida
evolucédo do parto apés a instalacao da analgesia com um
tempomédioatéoiniciodo periodo expulsivode 48,50 minu-
tos nogrupo |l e de 54,89 minutos no grupo Il, semelhante ao
obtido em publicagdo anterior 2°.

Outros autores, que empregaram a bupivacainaa 0,25% ou
aropivacaina a 0,2% isoladamente, concluiram haver dimi-
nuigdo da capacidade do esforgo expulsivo devido aorelaxa-
mento muscular, causando prolongamento do parto e au-
mento das cesarianas °'°. Neste estudo os grupos apresen-
taram periodos expulsivos extremamente curtos sendo no
grupo | de 11,84 minutos e no grupo Il de 11,22 minutos, se-
melhantes aos encontrados em estudos onde se emprega-
ram a bupivacaina a 0,125% ou a 0,25% "%2".

Com arapida evolugao do parto e a apresentagao fetal com-
primindo mais intensamente as estruturas somaticas do pe-
rineo, surgem dores intensas que podem nao ser abolidas
pelapequenadoseinicial proposta. O nivel superior de anal-
gesia alcancado, pesquisado pela sensacéao térmica, foi su-
perioraonecessarioparaoobjetivodoaliviodasdoresdo pe-
riodo de dilatagéo, considerando-se que 75% das parturien-
tes dos dois grupos apresentaram nivel igual ou superior a
Ts. Somente uma paciente do grupo |l apresentou o nivel su-
perior da analgesia em T1,, mais baixo do que o desejado, a
mesma parturiente que apresentou dor de grau 4 até aos 30
minutos apos analgesia, sendo necessaria uma dose de
manutencao de anestésico local.

Todas as pacientes cujos partos ndo ocorreram antes dos 30
minutos apresentaram possibilidade de deambularerealizar
amicgao espontaneamente, ndo havendo nenhum caso em
que houvesse bloqueio motor evidenciado clinicamente.
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Os reais beneficios da deambulagao durante o trabalho de
parto sdo controversos 2 maso periodo de dilatagao nesta
casuisticafoiextremamente rapido e o periodo expulsivo ex-
tremamente curto, podendo estarrelacionados aestefator. A
capacidade de realizar o ato da micgao espontaneamente é
um fato que deve ser evidenciado podendo evitar-se a cate-
terizagéo vesical, dependendo, evidentemente, da conduta
do obstetra e da vontade da parturiente.

No sentidode mostrarem que adeambulagé&onéo é privi-
légio da técnica combinada raqui-peridural por produzir
minimo bloqueio motor, mas que pode apresentar,como
emprego do sufentanil subaracnéideo, complicagdes
como depressao respiratoria, bradicardia fetal e pruri-
do, alguns autores estudaram a efetividade e a capaci-
dade das parturientes caminharem apods receberem
analgesia peridural continua para analgesia do parto.
Empregaram doses iniciais e 12 mL da bupivacaina nas
concentragdes de 0,0625% e 0,125% com sufentanil (10
Mg),comesemdosetestede3mLdelidocainacomadre-
nalina. Em todos os grupos administraram-se infusdes
continuas de bupivacaina 13,5a 15 mL.h"" associada a
0,33 pg.mL'1 de sufentanil, além de doses adicionais de
5 mL de bupivacaina a 0,25%, caso a dor persistisse
apo6s 15 minutos. Concluiram que a capacidade de cami-
nhar com a anestesia regional ndo é restrita a técnica
combinadaraqui-peridural, e que se pode conseguir de-
ambulagdo com a analgesia peridural empregando-se
bupivacainaa 0,125 % sem a dose-teste 22, Neste traba-
lho observaram-se os mesmos resultados satisfatorios
empregando-se a bupivacaina a 0,25% associada ao
fentanil, usando-se a metade do volume inicial preconi-
zadonotrabalhoanterior,seminfusdocontinuadeanes-
tésicoslocaiseopiodides, sugerindoque aquantidade to-
taldoanestésicolocalempregado possasermaisimpor-
tante que a concentracédo utilizada.

A incidéncia de intoxicagéo por anestésicos locais é baixa,
porém catastréfica, sendo as pesquisas direcionadas para
se obter anestésicos locais com menor toxicidade %922,
Embora as doses empregadas na analgesia do parto sejam
pequenas, nos casos em que houver complementagéo para
se obter anestesia cirurgica para cesariana estas se soma-
réo; neste caso, o uso de bupivacaina (S75-R25) podera ser
vantajoso devido a sua menor toxicidade.

Foi possivel concluir que o bloqueio peridural continuo com
anestésicoslocaisnasconcentragdes e doses utilizadas, as-
sociadas aos opidides, constituiu-se em boa opgéo para
analgesiade parto, propiciando conforto a paciente, alivioda
dor, respeitando a fisiologia do parto e do recém-nascido,
naoimpedindoacolaborac¢aoda paciente que pode deambu-
larerealizaresforgos, comamanutengédoda prensaabdomi-
nal no periodo expulsivo, sem alteragbes hemodinadmicas
significativas.
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Racemic 0.25% Bupivacaine and 50%
Enantiomeric Excess (S75-R25) 0.25%
Bupivacaine Associated to Fentanyl for
Labor Analgesia with Patient’s
Ambulation. Comparative Study

Carlos Alberto Figueiredo Cortes, TSA, M.D.; Luis Fernando
Lima Castro, TSA, M.D.; Mauricio Marsaioli Serafim, TSA,
M.D.; Amaury Sanchez Oliveira, TSA, M.D.; Marcelo
Gelmini, M.D.; Rodrigo Betiol Petri, M.D.

INTRODUCTION

Epidural anesthesia for labor analgesia is an effective tech-
nique for pain relief and is the most widely used in different
countries .

Epidural bupivacaine for labor pain relief and delivery anes-
thesia is very popular due to its high potency and long dura-
tion*. However, motor block intensity is among its limitations
with regard to maternal and fetal safety, because it may inter-
fere with labor mechanisms, in addition to being highly
cardiotoxic >°.

Since 1972, one of bupivacaine’s isomers, the dextrogyrous
component with narrow safety margin, was already recog-
nized as the major responsible for neurocardiotoxicity ’. Clin-
ical studies with levogyrous enantiomers of local anesthetics
have shown higher clinical safety as a function of lower cen-
tral nervous and cardiovascular systems toxicity 7.

On the other hand, epidural analgesia with patient’s ambula-
tion is being increasingly accepted for promoting increased
uterine contractions, preventing inferior vena cava compres-
sion by the gravid uterus, helping lowering fetal head and re-
laxing pelvic muscles """,

Currently, anesthetics are prepared by associating low con-
centrations of opioid agonists, such as fentanyl or sufentanil,
to local anesthetics, such as ropivacaine, bupivacaine or
levobupivacaine, aiming at obtaining more prolonged anal-
gesia with the lesser possible maternal-fetal effects and with
lowerchangesindeliverydynamics, resultinginmore vaginal
deliveries and ambulation ability *'2"°.

This study aimed at evaluating the efficacy of epidural
enantiomeric (S75-R25)and racemic 0.25% bupivacaine as-
sociated to fentanyl for labor analgesia, in terms of quality of
analgesia, motor block level, ambulation and spontaneous
micturition ability, labor duration, maternal hemodynamic
changes and neonates’ vitality.

METHODS

After the hospital’s Ethics Committee approval and their for-
mal consent, participated in this study 40 primiparous pa-
tients, physical status ASA | and I, in labor, with minimum
5 cm cervical dilatation, cephalic presentation and single fe-
tus.
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All patients were submitted to continuous epidural analgesia
and were randomly distributed in two groups:

eGroup | (n =20): 8 mL (20 mg) 50% enantiomeric excess
0.25% bupivacaine (S75-R25) with 1:200 000 epinephri-
ne, associated to 100 ug fentanyl;

eGroup Il (n=20): 8 mL (20 mg) racemic 0.25% bupivacaine
with 1:200 000 epinephrine, associated to 100 ug fen-
tanyl.

Maintenance local anesthetic dose (10 mg) was adminis-
tered to parturients who 15 minutes after analgesia referred
pain above 3 by the Visual Analog Scale (VAS). Perineal 20
mg dose was administered to all patients.

After venous puncture with 18G catheter and lactated
Ringer’s solution infusion until 10 mL.kg™".h™", lumbar punc-
ture was performed in L3-L, interspace with patients in the sit-
ting position using 17G Tuohy needle. Epidural space was
identified by the loss of resistance to air technique and was
followed by slow and fractional anesthetic solution adminis-
tration and epidural catheter insertion in the cephalad direc-
tion and introduction of approximately 3 cm. Then, patients
were placedinthe supine position withthe uterus displacedto
the left using Crawford’s wedge.

Patients were initially monitored with ECG at D), lead, pulse
oximeter, noninvasive blood pressure and heart rate at
5-minute intervals until the 30" minute. Then, due to ambula-
tion, parameters were evaluated at 15-minute intervals.
The following parameters were also evaluated:

1.Demographics data: age, weight, height and body mass
index, looking for homogeneity between groups;

2.Gestational age;

3.Cervical dilatation and height of presentation;

4.Pain evaluation by the Visual Analog Scale (VAS) before
analgesia and then at 5-minute intervals until the 30" mi-
nute;

5.Thermal sensory block level: evaluated by cotton soaked
in ether 30 minutes after local anesthetic injection;

6.Ambulation ability: evaluation through motor block level,
lower limbs muscle strength, ability to raise the hip from
the labor table, and by Romberg’s test with static balan-
ce, 30 minutes after local anesthetic injection;

7.Ambulation and spontaneous micturition ability and pain
relief at 30 minutes;

8.Time between beginning of analgesia and complete cervi-
cal dilatation;

9.Delivery duration;

10.Heart rate, blood pressure and oxygen hemoglobin sa-
turation;

11.Apgar score at 1 and 5 minutes;

12.Neonate weight.

Mann-Whitney test was used for statistical analysis of
non-parametric data, and Chi-square test (X?) was used for
parametric parameters, being significant p < 0.05.
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RESULTS
Demographics datawere evaluated to determine homogene-
ity between groups. Results are shown in table |, without sta-

tistically significant differences between groups.

Table | - Demographics Data (Mean + SD)

Variables Group | Group I
Age (years) 20.65 + 3.07 21.45+4.41
Weight (kg) 73.77 £12.44 71.15+11.61
Height (cm) 162.95 + 5.01 162.00 + 5.89
BMI 27.74 + 4.26 26.85+4.08

There were no statistically significant differences between
groups in gestational age. Group | mean was 38.99 weeks
with standard deviation of 1.651 weeks, and Group |l mean
was 39.73 weeks, with standard deviation of 1.575.

Most parturients had 6 cm cervical dilatation, with5cmin one
Group | and four Group Il patients.

There were no statistically significant differences in height of
fetal head presentation and data are shown in table Il.

Table Il - Patients Distribution by Presentation Height

Height Group | Group Il Total
-3 4 4 8
-2 8 8 16
-1 5 3

0 2 1

+1 1 1

+2 0 3

Total 20 20 40
p =0.533

There were no statistical differences between groups in pain
evaluation during studied moments. Initially, all patients had
pain intensity between 7 and 10.

At15minutes, all Group | patients referred pain equaltoorbe-
low 3. In Group Il, at this moment, one patient referred inten-
sity 5 and all others referred pain below 3.

At 30 minutes, only one Group Il patient had pain level 4. All
otherpatientsreferred painbelow 3 ornopain(Tablesllland V).
Mann-Whitney non-parametrictestwas applied ateverytem-
poral measurement and produced the following results:
Most patients had sensory block at Tg, without significant dif-
ferences between groups (Table V). One Group Il patient pre-
sentedsensoryblockatTi,andneeded maintenance dose.
As to ambulation ability 30 minutes after anesthesia results
were as follows: all patients, regardless of group, in whom all
parameters could be evaluated, thatis, deliveries 30 minutes
after analgesia, had motor block level zero, in addition to
lower limbs muscle strength and ability to normally raise their
hips. In patients where itwas possible to evaluate Romberg’s
test, results were positive for both groups, that is, patients
were placed standing up and had static balance to walk
helped by the anesthesiologist or the nurse.
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Table V - Sensory Block Level

Group | Group Il Total
Ts 0 1 1
Te 6 4 10
Ts 11 10 21
Tho 2 5 7
Ti2 1 0 1

p =0.708

Cases with no ambulation were those where Cesarean deliv-
ery was indicated (one Group | patient) or when delivery was
before the time needed to measure this variable (four Group |
and five Group Il patients) (Table VI).

Table VI - Spontaneous Ambulation at 30 minutes

Group | Group |l Total
Yes 16 14 30
No 4 6 10
Total 20 20 40

p = 0.465

There were no statistically significant differences between
groups in spontaneous micturition (Table VII).

Table VII - Spontaneous Micturition

Yes No Total
Group | 12 8 20
Group Il 11 9 20
Total 23 17 40

p =0.944

Mean time between beginning of analgesia and complete di-
latation for Group | was 48.50 minutes, with standard devia-
tionof15.07 minutes;for Group |l time was 54.89 minutes and
21.07 minutes, respectively. There were no statistically sig-
nificant differences between groups although a higher vari-
ability was seen in Group Il (Figure 1).

As to delivery duration, there were no statistically significant
differences between groups. Group | meanwas 11.84 minutes
with standard deviation of 3.47 minutes; for Group Il, mean
was 11.22 minutes with standard deviation of 4.81 minutes
(Figure 2).

All patientsreceived 5 Ul oxytocinin 500 mL of 5% glucose so-
lution, in 8 to 12 drops.min'1, indicated by obstetricians.

In terms of hemodynamic parameters, systolic blood pres-
sure was slightly higher in Group Il and this difference was
maintained throughout the period, except for the last two
measurements where both groups were equivalent. Tests
have also indicated that time is a significant factor for this
variable; systolic blood pressure decreases along time.
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Table Il - Group | - Pain Evaluation (VAS)

VAS Beginning 5 min 10 min 15 min 20 min 25 min 30 min
n % n % n % n % n % n % n %
0-3 0 0 7 35 19 95 20 100 20 100 20 100 20 100
4-6 0 0 1" 55 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
7-10 20 100 2 10 1 5 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 20 100 20 100 20 100 20 100 20 100 20 100 20 100
Table IV - Group Il - Pain Evaluation (VAS)
VAS Beginning 5 min 10 min 15 min 20 min 25 min 30 min
n % n % n % n % n % n % n %
0-3 0 0 14 70 18 90 19 95 19 95 19 95 19 95
4-6 0 0 4 20 2 10 1 5 1 5 1 5 1 5
7-10 20 100 2 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 20 100 20 100 20 100 20 100 20 100 20 100 20 100
Considering the difference between the firstand the last sys-
tolic pressure measurement, figures show that all patients
had decreased or return to baseline systolic blood pressure
80 alongtime. There were no statistically significant differences
70 L between groups in first and last systolic blood pressure
— 60 | .
= F (Figure 3).
£ 20 - - . . .
> 40 I There were no statistically significant differences in mean di-
£ :258 astolicblood pressure, although the result was significant for
= 18 the time factor (Figure 4).
Group | Group Il There was a difference in mean heart rate. Group | started
= Moan + SD __aMean-SD - Mean with higher values and remained as such throughout the

Figure 1 - Mean Time between Induction and Complete Dilatation

20
o I !
£ )y
> 1
£
'_

0
Group | Group Il
m Mean+SD aMean-SD -Mean |

Figure 2 - Mean Delivery Duration
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evaluation period, with increased difference between
groups in the last three evaluations.

When comparing first and last heart rate value, one could
conclude thatthere were only cases of heartrate decrease or
return to baseline values along time, except for one Group |
patient. Tests, however, indicated that mean differences be-
tween firstand last heart rate values for both groups were not
statistically significant. It should be observed that one Group

[
= 125 =~
£ 120 > o
E 1151 = —a
% 110 \‘—Jﬁ'\—
9 105 >
100 T T T T T T T T T 1
Beginning 5 10 15 20 25 30 45 60 Final
Time (min)

——Group | —m- Group II|

Figure 3 - Mean Systolic Blood Pressure by Group and by Time
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Il patient presented atypical heart rate (150 first and 70 last)
(Figure 5).

As to mean oxygen hemoglobin saturation there was no sta-
tistically significant differences between the techniques, al-
though this variable has increased with time.

There were also no statistically significant differences be-
tweenfirstandlastmeanvaluesofthisvariable (Figure 6).
Mean neonates weight in Group | was 3,146.93 g with stan-
dard deviation of 256.85 g. In Group I, these values were
3,247.67 and 474.71, respectively. There were no statisti-
cally significant differences between groups in spite of higher
variability in Group Il (Figure 7).
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Figure 4 - Mean Diastolic Blood Pressure by Group and by Time
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Figure 5 - Mean Heart Rate by Group and by Time
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Figure 6 - Mean SpO, by Group and by Time
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Figure 7 - Mean Neonate Weight

All Group Il neonates presented with excellent vitality condi-
tions that is Apgar score equal to or above 7 in the 1% minute,
remaining with 10 at 5 minutes of life. In Group |, one neonate
presented Apgar 3 in the 1! minute and 6 in the 5™ minute of
life and this child was born from instrumental delivery. All others
presented with excellent vitality conditions at birth.

DISCUSSION

Thirty-five parturients of both groups were primiparous with 6
cm cervical dilatation at analgesia and five parturients had 5
cm cervical dilatation being considered late indications.
Early labor analgesia is defined as spinal block with cervical
dilatation below 5 cm 617

If there is inadequate labor analgesia with low local anes-
thetic doses without fentanyl or sufentanil, especially in early
indications with cervical dilatation between 3 and 5 cm, there
may be increased surgical deliveries, as shown in a known
study3. Other authors believe that the primary factor causing
obstetric dystocias is high fetal presentation in the beginning
of analgesia, in addition to neonate weight '®. Our study has
not shown statistically significant differences between
groups in fetal presentation height at analgesia and neonate
weight, since these are factors influencing labor under anal-
gesia evolution.

There was just one Cesarean delivery in our study and, con-
sidering that patients were primiparous with high presenta-
tionin most cases, one may state thatanalgesia has notinter-
fered with labor dynamics in both groups. In a similar study,
theincidence of Cesareandeliverieswas 63.1% although au-
thors have not reported the presence of motor block " There
are evidences showing that the obstetric approach is more
important for the incidence of surgical deliveries as com-
pared to the type of analgesia '°.

Although there were no statistically significant differences
between groups in the presence of pain, some patients re-
ferred some discomfort or even pain (one patient with VAS 4
in Group Il at 30 minutes). This may be justified by fast labor
evolution after analgesia with mean delivery time of 48.50
minutes in Group | and 54.89 minutes in Group Il, similar to
what has been obtained in previous publication °.
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With 0.25% bupivacaine or0.2% ropivacaine alone, otherau-
thors have concludedthatthere has beendecreased pushing
ability due to muscle relaxation, thus prolonging delivery and
increasing the number of Cesarean sections ®'°. In our study,
groups had extremely short delivery times being 11.84 min-
utesfor Group land 11.22 minutes for Group Il, similartowhat
??Osz?een found in studies with 0.125% or 0.25% bupivacaine
With fast labor evolution and fetal presentation more inten-
sively compressing perineal somatic structures, there is se-
vere pain which may notbe abolished by the proposed low ini-
tialdose. Upperanalgesialevel, evaluated by thermal sensa-
tion, was higherthanthatneededtorelieve painduring dilata-
tion, considering that 75% of parturients from both groups
presented levels equal to or above Ts. Only one Group Il pa-
tient presented upper analgesia at T4, lower than desired,
with pain score 4 until 30 minutes after analgesia, needing lo-
cal anesthetic maintenance dose.

All patients whose deliveries were after 30 minutes could
walk and had spontaneous micturition, without any clinically
evidenced motor block.

The real benefits of ambulating duringlabor are controversial
22 put dilatation in our study was extremely fast and delivery
extremely short, which may be related to this factor. Sponta-
neous micturition should be evidenced because it may pre-
vent vesical catheterization, depending of course of the ob-
stetrician’s approach and of patient’s will.

In an attempt to show that ambulation is not a privilege of the
spinal-epidural technique which produces minimum motor
block, but which may present complications such as respira-
tory depression, fetal bradycardia and pruritus with the use of
spinal sufentanil, some authors have studied the effective-
ness and parturients’ ability to walk after continuous epidural
labor analgesia.

They administered initial 12 mL bupivacaine doses in con-
centrations of 0.0625% and 0.125% with sufentanil (10 ug),
withand without 3mLlidocaine with epinephrine astestdose.
In all groups, continuous 13.5 to 15 mL.h"" bupivacaine infu-
sions associated to 0.33 pg.mL'1 sufentanil were adminis-
tered, in addition to 5 mL of 0.25% bupivacaine if pain per-
sisted 15 minutes later.

They concluded that the ability to walk with regional anesthe-
sia is not limited to the combined spinal-epidural technique
and thatambulation may be obtained with epidural analgesia
with 0.125% bupivacaine without test dose ?°. Our study has
obtained the same satisfactory results with 0.25%
bupivacaine associated to fentanyl, using half the initial vol-
ume preconized by the previous study, without continuous lo-
cal anesthetics and opioids infusion, suggesting that total lo-
cal anesthetics used could be more important than its con-
centration.

There is lowincidence of local anesthetics intoxication, how-
ever itis catastrophic and investigations are directed toward
obtaining less toxic local anesthetics ®92*2*_ Although labor
analgesia doses are low, when there is supplementation to
obtain surgical anesthesia for Cesarean delivery, these will
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be added and in this case bupivacaine (S75-R25) may be ad-
vantageous due to its lower toxicity.

We were able to conclude that continuous epidural block with
local anesthetics in concentrations and doses used, associ-
atedtoopioids, was agood option forlaboranalgesia, provid-
ing comfort to patients and pain relief, respecting labor and
neonate physiology and not preventing patients’ cooperation
who are able to ambulate and push with maintenance of ab-
dominal press during delivery, without significant
hemodynamic changes.
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RESUMEN

Cortes CAF, Castro LFL, Serafim MM, Oliveira AS, Gelmini M,
Petri RB - Estudio Comparativo entre Bupivacaina Racémica a
0,25% y Bupivacaina con Exceso Enantiomérico de 50%
(S75-R25) a 0,25% Asociadas con Fentanil para Analgesia de
Parto con Deambulacion de la Gestante

JUSTIFICATIVA Y OBJETIVOS: Estudios clinicos con
enantiomeros levogiros de los anestésicos locales
demostraron mayor seguridad debido a la menor
cardiotoxicidad. La deambulacién de la gestante durante el
trabajo de parto porlo que puede abreviarla duracion del parto.
Este estudio compara la calidad de la analgesia y las
repercusiones materno fetales asi como la capacidad de
deambular y de orinar en forma espontanea de las gestantes,
usando bupivacaina a 0,25% y bupivacaina con exceso
enantiomérico de 50% (S75-R25) a 0,25% asociadas con
fentanil por via peridural continua durante el trabajo de parto.

METODO: Fueron evaluadas 40 gestantes, estado fisico ASA |
y Il, con feto unico y en trabajo de parto, que recibieron analge-
sia peridural continua, divididas en 2 grupos. En el grupo |
recibieron 8 mL (20 mg) de bupivacaina (S75-R25) a 0,25%
con epinefrina asociados a 100 ug de fentanil. En el grupo Il
recibieron 8 ml (20 mg) de bupivacaina racémica a 0,25% con
epinefrina asociados a 100 ug de fentanil. Los siguientes
parametros fueron evaluados: tiempo de latencia, altura del
bloqueo sensitivo, grado de bloqueo motor, examen de
Romberg, capacidad de deambular y orinar en forma
espontanea, duraciéon del trabajo de parto y del periodo
expulsivo, variables maternas respiratorias y hemodinamicas y
la vitalidad de los neonatos.

RESULTADOS: No hubo diferencia estadistica entre los
grupos en los parametros evaluados. Todas las gestantes
tenian fuerza muscular y capacidad para deambular, pero esto
noocurrié en un caso del grupo Il porindicacion de cesareay en
4 casos del grupo | porque el parto ocurrié antes de iniciar la
evaluacion motora.

CONCLUSIONES: Tanto la bupivacaina a 0,25% como la
bupivacaina (S75-R25) a 0,25% asociadas con fentanil
demostraron ser una buena opcion para analgesia de parto.
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