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RESUMO

Castro CHV, Cruvinel MGC, Carneiro FS, Silva YP, Cabral ACV, Bessa
RC - Correlagdo entre a Fracdo Inspirada de Oxigénio, a Pressédo
Parcial de Oxigénio Materno e a Pressédo Parcial de Oxigénio Fetal
durante Parto Cesareo em Gestagdes Normais.

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Apesar das alteragbes na fungdo
pulmonar, a oxigenacdo materna se mantém nas anestesias regi-
onais para obstetricia. Mesmo assim, nessas situagées, o forne-
cimento de oxigénio suplementar para a mae é pratica disseminada.
A principal justificativa é a boa oxigenagé&o fetal; entretanto, ndo ha
devida comprovagéo. Este estudo prospectivo e com distribuicdo
randémica das pacientes teve o objetivo de testar a hipotese da
existéncia ou ndo de correlagdo entre hiperdxia materna e eleva-
¢do de pardmetros gasométricos fetais na cesariana eletiva.

METODO: Foram estudadas vinte pacientes gravidas, submetidas
a raquianestesia, através de gasometrias arteriais, com diferentes
fragbes inspiradas de oxigénio e correlacionadas com a gaso-
metria fetal.

RESULTADOS: O aumento da frag8o inspirada de oxigénio mater-
no ndo se correlacionou com o aumento da pressdo parcial de oxi-
génio fetal.

CONCLUSOES: A indugdo de hiperéxia materna através de
oxigenoterapia suplementar ndo foi capaz de aumentar a pressdo
parcial de oxigénio no feto. Ndo houve modificagdo nos pardmetros
gasométricos fetais, mesmo em caso de mudanca desses
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parametros na parturiente, induzidos pela hiperdxia durante a ce-
sariana sob raquianestesia.

Unitermos: CIRURGIA, Obstétrica: cesariana; FISIOLOGIA, Trans-
porte de oxigénio, Oxigenacéo fetal

SUMMARY

Castro CHV, Cruvinel MGC, Carneiro FS, Silva YP, Cabral ACV, Bessa
RC —Caorrelation between the Inspired Fraction of Oxygen, Maternal
Partial Pressure of Oxygen, and Fetal Partial Oxygen Pressure During
Cesarean Section of Normal Pregnancies.

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Despite changes in pulmonary
function, maternal oxygenation is maintained during obstetric regio-
nal blocks. But in those situations, the administration of supple-
mentary oxygen to parturients is a common practice. Good fetal
oxygenation is the main justification, however, this has not been
proven. The objective of this randomized, prospective study was to test
the hypothesis of whether maternal hyperoxia is correlated with an
increase in fetal gasometric parameters in elective cesarean sections.

METHODS: Arterial blood gases of 20 parturients undergoing
spinal block with different inspired fractions of oxygen were
evaluated and correlated with fetal arterial blood gases.

RESULTS: An increase in maternal inspired fraction of oxygen did
not show any correlation with an increase of fetal partial oxygen
pressure.

CONCLUSIONS: Induction of maternal hyperoxia by the adminis-
tration of supplementary oxygen did not increase fetal partial oxygen
pressure. Fetal gasometric parameters did not change even when
maternal parameters changed, induced by hyperoxia, during
cesarean section under spinal block.

Keywords: PHYSIOLOGY, Oxygen transport, Fetal oxygenation;
SURGERY, Obstetric: cesarean section

INTRODUCAO

Foi durante a década de 60 que a utilizagdo de oxigénio su-
plementar tornou-se rotina na anestesia geral . Na
anestesia regional (peridural e subaracnoidea) realizada
em obstetricia, apesar das altera¢des na fungdo pulmonar,
a oxigenacao materna se mantém e uma justificativa racio-
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nal para o uso de oxigénio suplementar para a mae nao foi
estabelecida #°. Em 1984, Crawford, em seu livro-texto, men-
cionou que é aconselhavel oferecer oxigénio suplementar a
mae, sugestdo que se disseminou na pratica médica, prin-
cipalmente por razdes fetais, porém sem devida comprova-
¢do 5. Foi objetivo deste trabalho analisar se o efeito da
hiperdxia materna, gerada por alta fragéo inspirada de oxi-
génio, é capaz de aumentar a pressdo parcial de oxigénio
no sangue fetal durante cesariana em gestacdes normais.

METODO

Trata-se de estudo randémico prospectivo. Apds a aprova-
cdo pelo Comité de Etica e Pesquisa e assinatura do termo
de consentimento informado, foram estudadas 20 pacien-
tes gravidas, de termo (38 a 41 semanas), encaminhadas
para cesariana eletiva, divididas em dois grupos: estudo

(grupo 1), constituido de 12 gestantes submetidas a hipe-

rOxia intraoperatdria; e controle (grupo 2), constituido de oito

gestantes submetidas a cesariana sem utilizagdo de oxige-
noterapia.

Na tabela | apresenta-se a distribuicdo por faixa etéaria, ida-

de gestacional e paridade das gestantes estudadas. Os cri-

térios de exclusédo foram:

- Doencgas maternas com repercussdo na oxigenacao
fetal (pré-eclampsia, hipertenséo arterial, doenga pulmo-
nar, doenca cardiaca com shunt, diabetes mellitus 1 e 2).

- Presencga de acidentes intraoperatdrios que comprome-
teram a oxigenacdo fetal (hipotensédo arterial ndo com-
pensada com as manobras descritas para tratamento,
tempo de extracéo fetal > 3 minutos).

Tabela | — DistribuicAo das Gestantes Quanto as
Caracteristicas: Etaria, Paridade e ldade Gestacional
Ndmero %
Paridade
Primigestas 7 35
Secundigesta 8 40
Multipara 5 25
Faixa etaria
20-25 3 15
26-30 8 40
31-35 4 20
36-40 5 25
Idade gestacional
38 semanas 6 30
39 semanas 11 55
40 semanas 3 15
41 semanas 0 0
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A paciente admitida no centro cirargico, sem medicacéo pré-
anestésica, era monitorizada com eletrocardiograma (ECG),
saturagéo periférica de oxigénio (SpO,), presséo arterial néo-
invasiva (PANI) com medigdo em intervalos de um minuto até
0 nascimento do feto e, posteriormente, de trés minutos até
o final da operacgéo. A vendclise foi realizada com cateter ve-
noso 18G no membro superior. Para hidratacdo da pacien-
te, utilizou-se Ringer com lactato aquecido a 37°C, com
volume rapidamente administrado de 15 mL.kg* antes da
realizacdo do bloqueio anestésico. O bloqueio anestésico
foi realizado ap6s antissepsia (conforme orientactes da
Comisséo de Controle de Infec¢do Hospitalar — CCIH) e in-
filtracdo da pele com lidocaina 2%, seguido da pung¢é&o do
espaco subaracnoideo com agulha 27G ponta-de-lapis, pa-
ciente na posi¢éo sentada. Foi utilizada bupivacaina a 0,5%
pesada 10 mg, associada a 60 pg de morfina, injetadas no
espaco subaracnoideo. Apds a realizagdo do bloqueio regi-
onal, a paciente era colocada em decubito dorsal e deslo-
cava-se manualmente o Utero para a esquerda. A hipotenséo
arterial foi definida por diminui¢cdo da presséo arterial maior
que 20% em relacdo ao controle ou valor inferior a 100
mmHg. A correcdo da hipotenséo arterial foi realizada com
efedrina 5 a 10 mg, em bolus, até sua normalizagédo. Toda
diminuicéo da SpO, abaixo de 92% foi tratada imediatamente
com O, suplementar, interrompendo o estudo. A profilaxia de
nausea e vomito foi feita com dexametasona 8 mg antes da
realizacdo da anestesia. Na presenca de nausea ou vomi-
to, afastou-se a possibilidade de hipotensao arterial e me-
dicou-se com 10 mg de metoclopramida.

No corddo umbilical, antes da dequitagdo placentaria, foram
colhidas amostras de sangue previamente ao inicio dos
movimentos respiratérios neonatais. O cordao foi pingado
proximal e distalmente, sendo realizada punc¢éo da veia
umbilical para coleta da amostra. Foram realizadas duas
mensuracdes de gasometria no sangue materno: antes de
ministrar oxigénio ou ar comprimido e 10 minutos apés mi-
nistrar oxigénio ou ar comprimido. As amostras de sangue
coletadas foram imediatamente encaminhadas ao labora-
tério, em recipiente de isopor contendo gelo, para as men-
suragdes gasométricas. As seringas continham heparina
como anticoagulante em volume suficiente para preencher
apenas o espaco morto da seringa. Foram determinados:
concentragcdo hidrogenidnica (potencial hidrogénio pH),
PaO,, CO, e bicarbonato em todas as amostras.

Foram estudados dois grupos de pacientes: um grupo (es-
tudo) recebeu oxigénio suplementar, utilizando uma fracédo
inspiratéria de oxigénio (FiO,) maior ou igual a 0,6 e o outro
(controle) recebeu ar ambiente, portanto, com FiO, de 0,21.
A FiO, a ser administrada foi determinada por envelope la-
crado, que continha a fragéo inspiratéria alocada de forma
aleatoria, utilizando tabela prépria. Sua determinacao foi feita
através do misturador do aparelho de anestesia e a leitura
do valor foi confirmada pelo oximetro de linha do préprio
aparelho de anestesia ’. O fornecimento de O, foi realizado
através de mascara com reservatorio de O,.
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As comparacgdes entre os grupos (estudo e controle) quanto
a idade das pacientes, medidas de PaO, pré e pds, medidas
de PaO, do feto e razéo de PaO, (PaO,-p6s/PaO -pré x 100)
foram feitas utilizando-se o teste de Kruskal-Wallis. Esse teste
ndo paramétrico tem como objetivo comparar duas ou mais
amostras independentes (no caso, uso ou nao de oxigénio)
em relacdo a uma variavel de interesse que seja no minimo
ordinal. Para comparar as medidas pré e pés das pacientes
em cada grupo (uso ou ndo uso de oxigénio) em relacéo as
medidas de PaO,, foi utilizado o teste néo paramétrico de
Wilcoxon. Em funcao da dificuldade da realizagdo do estudo,
consequentemente o numero reduzido de pacientes, optou-
se por aplicacéo de testes ndo paramétricos, na medida em
gue a constatacdo da normalidade dos dados pode ficar pre-
judicada pelo nimero reduzido da amostra. Além disso, utili-

zou-se a andlise de correcdo de Spearman (ndo paramétrico)
como forma de avaliar a relagé@o entre variaveis de interesse.
Todos os resultados foram considerados significativos no ni-
vel de significancia de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

A tabela Il mostra diferenca estatistica significativa (p < 0,05)
entre o grupo que utilizou oxigénio e aquele que nédo utilizou
no que se refere as variaveis PaO,-pés e razdo de PaO, (%).
Em ambos os casos, as medidas de PaO, das pacientes
que utilizaram oxigénio foram significativamente superiores
as das que ndo utilizaram. Ressalta-se que ndo houve di-
ferenca significativa entre as idades das pacientes. Compa-
rando-se as medidas de PaO, pré e pds entre as pacientes
que fizeram uso de oxigénio, a tabela Ill mostra que existiu

Tabela Il — Andlise Descritiva e Comparativa entre os Dois Grupos de Pacientes Que Utilizaram ou Nao Oxigénio Quanto a

Idade, PaO, pré, PaO,-pos, PaO,-feto e Razéo de PO,

Variavel Uso de 0, n Medidas descritivas p*
Minimo Maximo Mediana Média d.p.
Idade Sim 12 27,0 41,0 32,5 33,1 4,9 0,054
Nao 8 24,7 39,0 27,0 28,5 4,9 Sim = N&o
PaO, pré Sim 12 90,0 132,0 107,0 109,5 13,7 0,105
N&o 8 72,0 122,0 97,0 97,4 15,2 Sim = Né&o
PaO, p6s Sim 12 190,0 294,0 2275 237,8 37,6 < 0,001
Nao 8 95,0 146,0 104,5 114,1 21,1 Sim > Néo
PaO, fetal Sim 12 23,0 47,0 28,0 30,8 7,1 0,670
N&o 8 26,0 38,0 30,0 30,1 3,6 Sim = Né&o
Razé&o PO, Sim 12 167,5 276,2 219,5 218,9 34,1 < 0,001
N&o 8 77,9 154,4 117,9 119,4 26,1 Sim > Néo
*O valor de p refere-se ao teste de Kruskal-Wallis
Razéo de PO, = (PaO,-pés / PaO,-pré) x 100
Tabela Ill — Anélise Descritiva e Comparativa entre as Fases Pré e Pés-Tratamento Quanto as Medidas de PaO, das Mées,
de Acordo com o Uso ou Nao de Oxigénio
Uso de oxigénio PaO, n Minimo Méaximo Mediana Média dp p*
mmHg mmHg mmHg mmHg
Sim Pré 12 90,0 132,0 107,5 109,5 13,7 0,003
Pés 12 190,0 294,0 227,5 237,8 37,6 Pés > pré
Diferenga (p6s-pré) 12 77,0 178,0 1225 128,4 35,0 -
Nao Pré 8 72,0 122,0 97,0 97,4 15,2 0,080
Pés 8 95,0 146,0 104,5 114,1 21,1 Pés = Pré
Diferenga (p6s-pré) 8 -27 50 13,5 16,7 25,3 -
PO, —feto Sim 12 23,0 47,0 28,0 30,8 7,1 0,670
N&o 8 26,0 38,0 30,0 30,1 3,6 Sim = Né&o

* O valor de p refere-se ao teste de Wilcoxon
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Tabela IV — Analise da Correlagéo entre PaO, pés da Mée e

do Feto
Uso de oxigénio R p*
Sim 0,407 0,189
Nao 0,401 0,324

* O valor de p refere-se a analise de correlagédo de Spearman

diferenca significativa (p < 0,05) entre essas medidas, sen-
do as de PaO,-pos significativamente superiores as de
PaO,-pré. No entanto, entre as pacientes que ndo fizeram
uso de oxigénio, os resultados mostram que ndo houve di-
ferenca significativa (p > 0,05) entre as medidas de PaO,
antes e depois do uso de oxigénio. A tabela IV mostra que
ndo existe correlacdo significativa (p > 0,05) entre as medi-
das de PaO, da mée e as PaO, do feto independentemen-
te do uso de oxigénio; portanto, o nivel de PaO, da mae néo
determinou o nivel de PaO, do feto. No grupo estudado, uma
paciente apresentou cefaleia p6s-puncao de dura-mater.

DISCUSSAO

Foi durante a década de 1960 que a utilizacdo de oxigénio
suplementar tornou-se rotina na anestesia geral . Na
anestesia regional (peridural e subaracnoidea) realizada
em Obstetricia, apesar das alteragdes na funcédo pulmonar,
a oxigenacao materna se mantém e uma justificativa racio-
nal para o uso de oxigénio suplementar para a mae néo foi
estabelecida. Em 1984, Crawford, em seu livro-texto, men-
cionou que é aconselhavel oferecer oxigénio suplementar a
mae, sugestdo que se disseminou na pratica médica, prin-
cipalmente por razdes fetais, porém sem devida comprova-
o °. A relagdo entre a pressdo do oxigénio (PO,) materno e
fetal na anestesia geral foi demonstrada por Marx e Mateo &.
A analise desse trabalho ficou prejudicada, na medida em
que gestantes hipéxicas foram incluidas &. Ramanathan e
col. ® repetiram, em esséncia, o trabalho de Marx e Mateo,
mas as gestantes receberam anestesia peridural e, além
disso, as gravidas hipéxicas foram excluidas. Houve corre-
lagdo entre a PO, materno e fetal, mas o Apgar e o pH fetal
ndo apresentaram diferengas. Esses resultados, a princi-
pio, podem aparentar que seria racional o uso de O, suple-
mentar na mae; no entanto, apesar de haver diferenca, ela
ndo foi significativa sob o ponto de vista estatistico.

Neste ponto, é adequado o questionamento: se a hiperoxia
materna ndo induz mudancas favoraveis no feto, é possivel
que cause dano? Uma das preocupacdes mais antigas é a
possibilidade de a hiperoxia materna fechar o ducto
arterioso, o que poderia trazer consequéncias para a circula-
¢ao fetal e nos primeiros momentos da vida. A experiéncia cli-
nica informa que esse é um risco tedrico, ignorado na pratica.
No entanto, Khaw e col.’°, em estudo randémico com mulhe-
res que se submeteram a cesariana eletiva sob anestesia
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por via subaracnoidea, estudaram dois grupos: um com ar
ambiente e outro com O, suplementar. Analisaram os gases
arteriais de mée e feto e marcadores de atividade de radicais
livres no feto. O resultado mostrou clara diferenga entre os
grupos, sendo os niveis de radicais livres mais altos nas
maes que receberam oxigénio suplementar. Nova questéo se
impde: 0 aumento da atividade dos marcadores de radicais
livres € marcador de morbidade fetal?

O conhecimento atual ndo permite vincular a atividade dos
radicais livres a morbidade fetal aumentada em gestantes
submetidas a cesariana eletiva. Khaw e col. ¥ assinalaram
que, em situacao de baixo risco (por exemplo, cesariana
eletiva), resultado favoravel provavelmente nédo seria influen-
ciado negativamente pela hiperéxia materna. Entretanto, o sig-
nificado desse relato poderia influenciar os fetos prematuros
ou com algum grau de sofrimento. Ha relatos recentes de
melhores resultados em recém-nascidos reanimados com
ar ambiente, comparativamente com outros tratados com oxi-
génio 112, Esses resultados tém influenciado sobremaneira
a prética clinica e, atualmente, o manual de reanimacgéo
neonatal suspendeu a recomendacéo do uso de oxigénio.
Sera que o presente estudo e os que foram citados vdo mo-
dificar a pratica da anestesia obstétrica no que tange ao uso
de oxigénio suplementar? Uma pratica frequente que pode-
rd mudar é o fato de se justificar o uso do oxigénio materno
utilizando-se as seguintes assertivas: a) 0 oxigénio é para o
feto; b) o oxigénio, se nao melhora, mal também néo faz;
¢) 0 oxigénio é bom para pacientes graves. Este estudo mos-
trou que ndo houve qualquer beneficio na utilizac&o de oxigé-
nio suplementar nas situagdes abordadas, pois ndo ocorreu
passagem de oxigénio para o sangue fetal. Apesar de ser
quase um reflexo condicionado por parte dos anestesiolo-
gistas o uso de oxigénio em situagdes criticas para o feto e
para a mae, esse comportamento fica enfraquecido pelas
recentes evidéncias de que pode haver algum dano com seu
uso excessivo, principalmente nos fetos em sofrimento.
QOutro aspecto bastante importante que pode ser trazido a
discusséao diz respeito ao desperdicio de recursos. O Qua-
dro | mostra o numero de partos abdominais nos anos de
2001 e 2002 (DATASUS, 2004). Partindo do principio de que

Quadro | — Numero de Cesarianas no Brasil, por Regido*

Regiédo NUmero de cesarianas
2001 2002

Norte 79.929 83.297
Nordeste 240.949 243.927
Sudeste 574.339 566.328
Sul 178.743 177.911
Centro-Oeste 100.041 100.269

1.174.044 1.171.732

* Este nimero é estimado apenas para fetos nascidos vivos
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uma cesariana dura, em média, uma hora e que 0s pregos
de oxigénio por hora de utilizagdo variaram de R$4,80* a
R$10,92*, pode-se inferir que haveria uma economia de re-
cursos de R$5.700.000,00 a R$12.800.000,00. Se for acres-
centado o preco do cateter nasal, essa economia anual
atinge as cifras de R$6.400.000,00 a R$13.500.000,00. Es-
sas sdo cifras que um pais em desenvolvimento ndo pode
desconhecer. Os pre¢os do oxigénio foram fornecidos pela
farmacia de um hospital de Belo Horizonte e referem-se aos
precos méaximo e minimo praticados para o sistema de sau-
de suplementar no ano de 2005.

Finalmente, cabe entender a razdo pela qual o oxigénio fetal
ndo aumentou, a despeito da elevagédo da PaO, materna.
Semelhantemente ao presente estudo, Kelly e col. ® e Co-
gliano e col. B administraram, respectivamente, oxigénio a
35 e 40%, sem que houvesse aumento de sua concentra-
¢do no sangue fetal. Os autores concluiram admitindo a
possibilidade dessa auséncia de repercussédo da oxige-
nacdo do sangue fetal ser causada por um desvio (shunt)
intraplacentario arteriovenoso, que pode ser responsavel
pela ndo utilizagéo do oxigénio adicional disponibilizado pelo
organismo materno ao espaco interviloso, resultando em
retorno a circulacdo materna desse excesso de moléculas
de oxigénio promovido pela hiperdxia, conforme apresenta-
do neste experimento. Tal hiptese apresenta sustentacao
no estudo de Schaaps *, no qual o valor da PaO, materno
foi de 93 mmHg contra uma PO, de 19 mmHg na veia um-
bilical, que, por sua vez, é significativamente mais baixo que
no espaco interviloso (29,2 mmHg).

Em sintese, pode-se afirmar que a inducédo de hiperdxia
materna através da utilizacdo de oxigenoterapia suplemen-
tar ndo é capaz de aumentar a pressao parcial de oxigénio
no feto e que ndo ha modificagcdo nos parametros gaso-
métricos fetais, mesmo em caso de mudanc¢a desses para-
metros na parturiente induzidos pela hiperéxia durante a
cesariana sob anestesia subaracnoidea.

O atual estudo tem limitagbes importantes. A realizagcdo do
estudo em gravidas, utilizando procedimentos de pungéo
arterial e de puncao do sangue do cordao, traz um grau de
insegurancga para a mae, razdo do namero reduzido de pa-
cientes com consequente impacto na analise estatistica.
Portanto, face a auséncia de efeito da hiperéxia materna na
oxigenagéo fetal aliada & economia de recurso identificada,
justifica-se estudo com amostra maior.
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RESUMEN

Castro CHV, Cruvinel MGC, Carneiro FS, Silva YP, Cabral ACV, Bessa
RC - Correlacioén entre la Fraccion Inspirada de Oxigeno, la Presion
Parcial de Oxigeno Materno y la Presion Parcial de Oxigeno Fetal
Durante el Parto por Cesarea en Embarazos Normales.

JUSTIFICATIVA Y OBJETIVOS: A pesar de las alteraciones en la
funcién pulmonar, la oxigenacién materna se mantiene en las
anestesias regionales para obstetricia. Pero incluso asi, en esas
situaciones, el suministro de oxigeno suplementario para la madre
se practica en forma diseminada. La principal justificacion es la
buena oxigenacion fetal, sin embargo, no existe la debida com-
probacion al respecto. Este estudio prospectivo y con distribucion
randdémica de las pacientes, tuvo el objetivo de comprobar la
hipdtesis de la existencia o no de una correlacion entre la hiperoxia
materna y la elevacion de los parametros gasomeétricos fetales en
la cesarea por eleccion.

METODO: Se estudiaron veinte pacientes embarazadas, some-
tidas a la raquianestesia, a través de gasometrias arteriales, con
diferentes fracciones inspiradas de oxigeno y correlacionadas con
la gasometria fetal.

RESULTADQOS: El aumento de la fraccion inspirada de oxigeno ma-
terno no se correlacioné con el aumento de la presioén parcial de
oxigeno fetal.

CONCLUSIONES: La induccién de hiperoxia materna a través de
la oxigenoterapia suplementaria, no fue capaz de aumentar la
presion parcial de oxigeno en el feto. No hubo modificacion en los
parametros gasomeétricos fetales, incluso en el caso del cambio de
esos parametros en la parturiente, inducidos por la hiperoxia du-
rante la cesdrea bajo raquianestesia.
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