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A etidocaina na concentracdao de 0,5 associada a adre-
nalina foi administrada por via peridural continua para anal-
gesia de parto sendo comparada com a bupivacaina a 0,25%.
A etidocaina tem um tempo de laténcia intermedidario entre o

 da lidocaina e o da bupivacaina. Nas concentracées usadas o
/| Dlogqueio sensitivo ndo foi tdo satisfatorio com a etidocaina e o
‘)| bloqueio motor foi mais intenso do que com a bupivaclina.

|

A utilidade da etidocaina em analgesia de parto fica prejudi-
cada em face a maior incidéncia de agitacdo psicomotora, uma |
maior incidéncia de hipotensdo arterial e principalmente pela
maior incidencia do bloqueio motor. A etidocaina ndo parece |
ter um tempo de acao maior do gue o da bupivacaina e também
apresenta o fenomeno da taquifilaxia com doses repetidas.

A etidocaina € um novo anestésico local cuja estrutura
quimica é semelhante a da lidocaina e da bupivacaina, pois
deriva também da xylidida. Entretanto, suas propriedades
fisicas e quimicas diferem significativamente da lidocaina,
particularmente por apresentar maior solubilidade lipoidica
e maior poder de fixacao em proteinas,
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Adams e col (!) mostraram que este agente tem rapido
inicio de acao e longa duracao analgésica em animais quando
comparada com g bupivacaina.
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FIGTRA 1

Farmulas estruturais da etidcoeaina, lidocaina ¢ bupivacaina.

Sug poténcia é quatro vezes a da lidocaina, sendo equi-
potente com a bupivacaina € tetracaina (%). Sua toxicidade
aguda, por injecdo venosa, é comparavel a da bupwacama
Sua toxicidade aguda, por administracio subcutanea, ¢ a
metade da apresentada pela bupivacaina (%). Seu poder de
fixacdo em proteinas plasmaticas é malor que o da bupiva-
caina (%).

Suas propriedades nos levaram a ensaia-la como agente
anestésico em bloqueio peridural lombar continuo para anal-
gesia de parto. Bste estudo versa sobre a avaliagdo de sua
laténcia, duracao, dose necessaria, grau de bloqueio motor,
eficacia do bloqueio sensitivo, complicacoes maternas e reper-
cussoes sSobre ¢ concepto.

MATERIAL E METODO

Anestesia peridural lombar continua com etidocaina, na
concentracao de 0,5% associada a adrenalina Na proporcaoc
de 1:200.000, foi administrada a 50 parturientes para anal-
durante as metrossistoles quando do trabalho de parto, ou de
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gesia obstétrica. Destas, 41 (82,0%) pertenciam a raca branca
e 9 (18,0%) a raca negra, sendo a seguinte sug distribuicéo
etaria:

Até 20 anos ... .. 22 casos (44,07)
21 2a30aN08 ... . 26 casos (H2,0%)
31a40anos ........ccc0n... 02 casos ( 4,0%)

Com relacao ac numerce de gestacoes, as pacientes assim
se distribuiam:

Gesta I ... ... 43 casos (86,0%)
Gesta IT @ ... .. . ... 04 cascs ( 8,0%)
Gesta IITou + ................ 03 casos ( 6,0%)

Com relacac a paridade, houve um predominio das nu-
liparas (88,0%).

Nuliparas .......covieenneenn. 44 casos (88,09%)
Primiparas .........cco.ieeeioen 04 casos ( 8,0%)
Multiparas ...........ccoiv.ons. 02 casos ( 4,0%)

Com relacdo a apresentacao fetal, em 49 casos (98,0%)
era cefélica e em 1 caso (2,0%) era pélvica.

Todas as gestacdes eram simples e a termo.

Os comprimentos de coluna vertebral das parturientes,
de C; ao hiato saero, variavam de 52 cm a 60 cm.

A técnica anestésica por nos empregada foi a seguinte:
chegando a parturiente a sala de parto uma vela é puncio-
nada e administra-se 10 mg de diazepam, mantendo-se a veia
com um gota a gota de soro glicosado isotonico, que serviu
de veiculo para a administracao de ocitocing em 44 casos
(88,0%) .

Com a paciente sentada, procede-se a abordagem do es-
paco peridural entre Ls-L, ou L.-L; com agulha de Tuohy e
introcduz-se o catéter em direcio cefalica.

As doses de etidocaina vao variar de acordo com a dila-
tacao cervical e a paridade. A dose inicial sera de 30 a 40 mg
quando o Inicio da analgesia é precoce, isto é, nuliparas com
até 7 cm de dilatagio cervical e multiparas até 6 cm. Sera
de 60 a 70 mg quando o inicio da analgesia é tardio, isto é,
nuliparas entre 8 a 10 ¢cm e multiparas entre 7 € 10 cm de
dilatacdo cervical. A dose de manutencao, ou seja, dose sub-
sequente sem que nos interesse bloqueio de raizes sacras, é de
20 a 40 mg. Quando o trabalho de parto atinge um estadio,
geralmente periodo expulsivo, que a dor ja envolve as raizes
sacras, administra-se o que é chamado de dose perineal, ao
redor de 50 mg.
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A tabela 1 sintetiza a conduta quanto ao volume e dose
de etidocaina usados por noés para analgesia obstétrica.

TABELA 1

VOLTMES DE ETIDOCAINA A 0,59 COM ADRENALINA A 1:200.(W TTILIZADOS
EM PERIDURAL LOMBAR CONTINUA PAERA ANALGESIA OBSTETERICA

Dilatacae Pastora | Duose de ‘ Dose de ; Dose
cervical . loeal | inducao ] mannutencao perineal
1 ! I_ .
I | |
PLRECOGCE P BENTADA
Nulipava: o | . —
q |
Multipara: 0-6 cm ., — L, ' i
F1 f
i S
S— _1_ ‘
TARDIA | SENTADA |
Nuipara: S em ;0 L, — L :
| Y 4 12 — 14 ml G — & ml 10 ml
Multipara: 7-10 em | L1 — L.
| - 't
i

Os parametros analisados neste estudo foram:

a - Laténcia da dose inicial. Foi pesquisada apreciando-se
o intervalo de tempo decorride entre a deposicaoc do aneste-
sico local no espaco peridural e o aparecimento de anestesia
ao nivel de Tis.

b - Numero de doses necessérias e dose total de etidocaina
usada desde o inicio da anestesia até o delivramento.

¢ - Duracéo das doses. Intervalo de tempo decorrido entre
a administracio da etidocaina e o reaparecimento da dor
durante as metrossistoles quando do trabalho de parto, ou de
dor pesquisada a nivel de T apds 0 delivramento.

d - Eficacia do agente. Apreciada em relacido ao blogqueio
sensitivo, pela necessidade ou nao de complementar-se a anes-
tesia com outro anestésico local ou com drogas de agao central.

e - Incidéncia do aparecimento de bloqueio motor, o qual
foi avaliado pela capacidade da parturiente em elevar as per-
nas e partir do plano de mesa de parto.

f - Tipo de parturicao. Se o parto foi espontaneo ou a
foreipe.

g - Repercussoes fetais. Analisadas apreciando-se as con-
dicdes de vitalidade dos recém natos no 1.9, 3.9 e 5.0 minutos
de vida, utilizando-se o indice proposto por Virginia Apgar.

h - Repercussoes maternas. Divididas em duas fases: du-
rante o trabalho de parto e no puerpério, Durante o trabalho
de parto — apreciou-se alteracoes de pressao arterial e o apa-
recimento de hauseas e ou vomitos. No puerpério, durante as
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48 horas que seguiram a parturicio, pesquisou-se a incidéncia
de cefaléia, vOmito, raquialgia e parestesia.

i - Avaliacdo da anestesia. Foi feita levando-se em conta
a opinido do anestesista, do obstetra e da parturiente no pés
parto imediato, classificando a conduta de boa, regular e
pobre. Boa, quando houve auséncia total de dor e ou descon-
forto e, total cooperacao por parte da parturiente. Regular,
quando alguma dor ou desconforto era relatada. Pobre, quan-
do havia presenca de dor e ou desconforto por falha parcial
ou total da analgesia.

RESULTADOS

O tempo médio de laténcia da dose inicial foi de 8,24
minutos, variando de um minimo de 4 g um maximo de 20 mi-
nutos. A tabela II exprime com maiores detalhes a laiéncia
de todos 0s casos.

TABELA 1l

LATENCIA DA DOSE INICIAL DE ETIDACAINA TUSADA EM BLOQUEIO
FERIDURAY. LOMBAR CONTINUO PARA ANALGOTOCIA

Ate 05 mMINUtod ... e 17 casons (34,09%)
06 a8 10 minutos ... e e aanas 25 cazo3 (50,0%)
11 a3 15 minutos .. ... i i e e 07 casos (14,09}
16 a 20 minutos ... i e e e e 01 caso ( 2,07)

Com relacdo ao numero total de doses necessarias, desde
o inicio da analgesia até o delivramento, em 909% dos casos
nio se necessitaram mais que trés doses. (tabela III)

TABELA II1

NUMERO TOTAL DE DROSES DE ETIDOCAINA NECESSARIA EM BLOQUEIO
PERIDURAL LOMBAR CONTINUD PARA ANALGOTOCIA

TTma doSe i e e ittt e e 15 casos (30 $%%)
THIARE B0 ittt et st ie e et i s 18 casos (36,0%)
Trés QOSOS . e ieaa e R 12 cazos (24,09%)
untro doSes L e e i e 03 casos ( 6.000)
CIneo dOBea ... it ittt e 02 ca=os ( 4.0%)

Quanto a dose total de etidocaina utilizada, tivemos uma
meédia de 107,9 mg, variando de um minimo de 60 mg a um
maximo de 180 mg. (Tabela IV)
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. | ; . TABELA IV
DOSE TOTAL DE ETIDOCAINA UTILIZADA EM BLOQUEIO PERIDURAL
LOMBAR CONTINUO PAEA ANALGOTOCIA

Ate T INE i e e i 15 casos (30,09%)
S Th s M) ME et e . 13 casoz (26,0%)
108 B 180 IOE . e i 10 casos (20,0%)
135 a2 160 Mg ..t i i i s e et e (09 casos (18,09)

4+ de 160 IME . r e e ceaes 03 casos ( 6,0006)

A duracao meédia do tempo de analgesia da 1.2 dose de
etidocaina foi de 88,4 minutos, no total de casos, variando
de um minimo de 30 a um maximo de 150 minutos. (Tabe-
la V)

TABELA V

DURACAQO DA 1.2 DOSE EM 50 PARTURIENTES SUBMETIDAS A ANALGOTOCIA
COM BLOQUEI) PERIDURAL LOMBAR CONTINUO COM EIDOCAINA

Ate B0 MINULOSE . e e e e e 11 casozs (22.04%)

B3 1 120 minulos o e et e 30 casos {T0,065)
125 a2 180 mMinutoDs . ... .. e et e s anns e 34 czsaos ( 5,000)

Nas parturientes que necessitaram mais de uma dose, a
duracao media da primeira dose fol de 82,86 minutos. A dura-
cao média da segunda dose nos casos que necessitaram mais
de duas doses foi de 77,0 minutos. A duracio média da 3.2
dose, quando mails de trés foram necessarias, foi de 67,9 mi-
nutos.

A duracao do procedimento, ou seja, intervalo de tempo
entre o inicio do bloqueio e a parturicio variou de um minimo
de 20 a um maximo de 340 minutos, sendo que o tempo médio
foi de 12%,]1 minutos. Eis a distribuicio dos 50 casos:

Até 60 minutos ............. 10 casos (20,0%)
65 & 120 minutos ............. 20 casos (40,0%)
125 a 180 minutos ............. 10 cascs (20,0%)
185 a 240 minutos ............. 05 casos (10,0%)
+ de 240 minutos ............. 05 casos (10,0%)

uanto ao bloqueio motor, esteve presente em 48 casos
(96,0%) e ausente somente em dois casos (4.0%). Deve-se
ressaltar que o bloqueio ocorreu ja nos cinco primeiros minu-
tos em 64,58% dos ¢asos.

No que se refere 4 eficacia do bloqueio sensitivo produ-
zido pela etidocaina, podemos dizer que ele foi eficaz em
86,09% dos casos. Em sete parturientes (14,0%) houve falha
parcial da analgesia ou desconforto por parte da parturiente
tendo sido necessaria a complementaciao com diazepam em seis
parturientes e com bupivacaina a 0,25% em uma parturiente.
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A parturicdo foi espontinea em 19 casos (38,0%) e a
fércipe em 31 casos (62,0%). A iIndicacio do fércipe, na
maioria dos casos, foi alivio materno-fetal e distocia de ro-
tacao.

O peso dos neonatos variou de 1.930 g a 3.900 g, con-
forme a distribuig¢ido que se segue:

Até 2.500g ... ... ... 03 casos ( 6,0%)
2.5560a3.000g ................ 17 casos (34,0%)
3.000a23.500g ................ 21 casos (42,0%)
3.000a 4.000g ................ 09 casos (18,0%)

Os neonatos na maioria dos casos (86,09 ), nasceram em
excelentes condicdes de vitalidade, dentro do concelto de Vir-
ginia Apgar (indice de 7 g 10), 10% dos neonatos nasceram
na faixa de moderadamente deprimidos (indice de 4 a 6) e
4% dos neonatos nasceram na faixa de severamente deprimi-
dos (indice de 1 a 3). A tabela VI mostra a avaliacdo das
condicoes de vitalidade de todos os neonatos ns. 10, 3.0 ¢ 5.°
minutos de vida.

TABEILLA VI

CONDICOES DIL VITALIDADE NO 1.2, 3.2 E 5.2 MINUTOS DE VIDA, DE ACORDO

COM O INDICE D APGAR, DOS 50 NEONATOS NASCIDOS DE PARTURIENTES

OUE RIECESERAM PERIDURAL LOMBAR (CONTINUO COM ETIDOCAINA A
0.5 PARA ANALGESIA OBSTETRICA

indice de Apgar 1.7 Minute 2.7 Minnto 5.0 Minutin
10 27 16 ) 13 ]
0 14 | 25 | s
(3 19 | 86.00% 5 L 98,0% 8 L 100%
0% h! J 3 _I 1 JI
{6 4 ] 1 1 —
05 1 5_1{!,%3 : 2,004 _
{4 - | - _
(17 17 _ _
{12 1L 4,00 — —
01 — i — —
00 — - —

Analisemos agora as repercussdes maternas.

ApoOs a Instalacaoc do bloqueio, durante o trabalho de
parto, nao ocorreram hauseas e ou voémitos na totalidade dos
casos. Tremores e ou agitacao psicomotora estiveram presen-
tes em 14 casos (28,0%). Quanto & pressdo arterial, tivemos
queda tensional significativa, superior a 20,0% do valor inicial
em 16 casos (32%). (Tabela VII)
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TABELA VII

QUEDA DA PRESSAOD AHTEBI&L EM PARTURIENTES SUBMETIDAS A
ANALGOTOCIA COM BLOQUEIO PERIDURAL LOMBAR CONTINUQ COM

ETIDOCAINA
00 a 10,09 da inicial .. ... ... .0t 17 casos (34,09%)
11 a 2009 da inicial ....... ... . i 17 casos (34,0%)
91 a 30,00 da inicial ...... ... .. ... .. . i, 12 cazan (24.07%)
4 a #30.09% da inicial ....... ... . i 4 casos { 8,09)

No puerpério as pacientes foram seguidas por 48 horas
apos a parturigdo e nenhuma complicagdo pdés anestesica fol
evidenciada..

A avaliacdo final da anestesia foi feita no pés parto ime-
diato, pelo anestesista, obstetra e parturiente, encontrando-se
sintetizada na tabela VIII

TAEELA VIII

AVALIACAO NO P06S PARTO IMEDIAT(O DA ANALGOTOCIA COM BLOQUEIO
FPERIDURAL LOMBAR CONTINUQ COM ETIDOCAINA

Impressio Boa Regular Tobre
| N S
|
Anestesista ' 43 casos  (86.0¢%) 6 casos (12 09%) 01 caso (2,09%)
' T I_
Obhztetra 44 casos (88,.0%7) | G3 casos (10,0%) ! 01 caso (2,08)
| |
Parturiente L 50 casos (100¢%) — —
Meédia 91,49 T.47% 1,29
DISCUSSAO

O bloqueio peridural lombar continuo, com via de acesso
lombar, estd sendo cada vez mais consagrado em nossc meio
como melhor técnica de analgesia de parto.

A etidocaina, que é um anestésico local de alto poder de
fixacio em proteinas plasmaticas e de longo tempo de agéo,
mereceu de nossa parte um primeiro ensaio clinico. Estas duas
propriedades sdo fundamentais em todo anestésico local a
ser usado em analgotocia, pois, como se sabe, quanto maior
é o seu poder de fixacéo nas proteinag plasméticas menor &€
sua capacidade de atravessar a barreira placentaria e por
outro lado, quanto maior o seu tempo de acdo menor sera a
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quantidade total de anestésico local usada, o que favorecera a
parturiente e ao concepto (8).

A laténcia para o bloqueio sensitivo da dose inicial por
nds encontrada (8,24 minutos em média) assemelha-se i des-
crita por Bromage e col (?) mostrando ser a etidocaina um
anestésico de laténcia intermediaria entre lidocaina e a bupi-
vacaing (4).

A duracao média de eficacia da dose inicial de etidocaina
Nnos nossos casos, que foi de 88,4 minutos, situocu-se num meio
termo da encontrada por Bromage e ¢ol (?) — 99 minutos —
¢ por Moore e col (°) — 80 minutos. Poppers (7) relata tam-
bém valores para laténcia e duraciao da dose inicial de etido-
taina menores que para a bupivacaina.

A duracdo media das doses subsequentes foi cada vez
menor, 0 que permite dizer, que com a etidocaina também
ocorre o0 fendomeno de taquifilaxia, j4 observado por nés com
a lidocaina e g bupivacaina.

A incidéncia de bloqueio motor nos nossos casos foi enor-
me, 96,09%. Bromage (*) relata incidéncia de 94,0% guando
usou etidocaina a 1,0% e 74,09 quando usou o mesmo anes-
tesico a 0,5%, ambos com adrenalina. Este blogueic motor foi
um fato negativo, pois em alguns casos prejudicou na colabo-
racao ativa por parte da parturiente no momento do nasci-
mento, além de poder ter sido causa de distécia de rotacao
em alguns partos.

E Interessante real¢car que o bloqueio motor aparece antes
que o sensitivo.

Na apreciacao da eficacia do bloqueic sensitivo, nossos
resultados foram bons em 86,09% dos casos, Em 12,09% houve
desconforto relatadc pelas parturientes, com presenca de agi-
tacao psicomotora. Nos 2,09 restantes houve falha parcial
da anestesia com permanéncia de ponto doloroso o qual desa-
pareceu quando passamos a usar bupilvacaina a 0,25% com
adrenalina 1:200.000.

A analise do tipo de parturicdo nas 50 parturientes estu-
dadas mostra uma incidéncia de 62,09 de fércipe e 38,0% de
parto normal. Devemos enfatizar que os obstetras com os quais
trabalhamos sao adeptos do emprego do fércipe para alivio
materno-fetal quase que rotineiramente, por isso nio podemos
imputar ao anestésico local nem 3 téenica de anestesia usada
o alto indice de fércipe. Entretanto ressaltamos que, como
0 blogueio motor € muito intenso, em alguns casos o forcipe
foi utilizado para correcio de distocia de rotacao surgida por
relaxamento da musculatura perineal.

Para o lado do concepto nao podemos dizer que houve
dano algum, pois 86,0% nasceu em excelentes condicoes de
vitalidade (pelo indice de Apgar) no 1.2 minuto de vida, e
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no 5.9 minuto de vida 100% dos neonatos ja apresentavam
excelentes condicoes de vitalidade.

~ Quanto a repercussao materna durante o trabalho de
parto, achamos que fol um pouco alta (12,0%) a incidéncia
de agitacao psicomotora, e que a pressao arterial das partu-
rientes também sofreu uma queda mais significativa quando
comparada com o mesmo tipo de analgesia em que emprega-
mos bupivacaina (¢).

CONCLUSOES

Os resultados encontrados neste trabalho, quando com-
parados com nossa experiéncia em cerca de 11.000 casos de
analgesia obstétrica com bloqueio peridural lombar continuo,
utilizando lidocaina até julho de 1972 em 6.741 casos e apoOs
esta data bupivacaina nos demais, nos permite dizer que:

1 — A etfidocaina a 0,5% com adrenalina na proporc¢ao
de 1:200.000 é de um anestésico local eficaz para analgotocia,
mas sua utilidade fica um pouco prejudicada pela incidéncia
de agitacao psicomotora que provocou em 129% das parturien-
tes, pela Incidéncia de queda tensional observada mesmo tendo
sido tomadas todas as medidas rotineiras profilaticas para
evita-la e principalmente pela grande incidéncia de bloqueio
motor produzido.

2 — Possul uma, laténcia para o bloqueio sensitivo, inter-
mediaria entre a lidocaina e a bupivacaina.

3 — O bloqueio motor instala-se antes que 0 sensitivo.

4 — A duracao de eficacia da dose inicial € menor que
a da bupivacaina a 0,25% e maior que a da lidocaina a 1,25%.

5 — A etidocaina produz taquifilaxia, da mesma maneira
que a lidocaina e a bupivacaina.

SUMMARY

CONTINOUS PERIDURAL BLOCK WITH ETIDOCAINE IN LABOUR

A 0,5% solution of etidocaine with adrenaline was used for pain relief during
labour by continous peridural anesthesia, and compared with the results obtained
with 0.25% bupivacaine, The action of etidocaine starts a little earlier than of
bupivacaine and also is of a little shorter duration. In the concentration used
this drug did not result in satisfactory sensory blockade in all patients and the
incidence of a motor block was quite high. In view also of the greater incidence
of psychomotor reactions and arterial hypotension this drug although able to
produce: anesthesia for labour, is not recommended. Tolerance increased with
;;_:ep:e’ated doses . | | |
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