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Invesliga-se pelo estudo da pressao arterial malerna, fre-
quiéncia cardiaca fetal e equilibrio dcido-bdsico malerno-fetal,
a fisiopatologia do sofrimento fetal quando se administra lido-
caina por viag peridural nas doses de 50, 200 e 400 mg.

O resultado e relevante quanto a influéncia da reducdo do
fluxo sanguineo materno utero-placentdrio, por hipotensdo ar-
ferial materna sistémica, como desencadeante de hipdxia fefal
aguda.

Os. bloqueios regionals com lidocaina encontraram um
importante campo de acdo na tocologia moderna. O espaco
peridural € por muitos o preferido devido aos minimos riscos
aparentes que ocorrem excluindo os acidentes por defeito de
tecnica (!'). Uma avaliacao detalhada desses fatores secunda-
rios tem sido experimentada na unidade feto-materna durante
o trabalho de parto ou o nascimento por diversos investi-
gadores.

A velocidade de absorc¢ao e o nivel sanguineo conseguido
parecem ser produto da rapidez de injecao do agente anesté-
sico, da quantidade administrada (2) e possivel associacéo
com vascconstritores (%:16) .

E conhecida a acdo sobre a contratilidade uterina pato-
logica (*f) ndo tendo um papel importante a presenca da

(*) Apresentado para concorrer ao prémio Astra — 1973,

(**) Do Servico de Anestesia do Hospital Moderno Infantil Ramén Sards,
Buenos Ayres,

(***) Bolsista da Secretaria de Satde Piiblica da Municipalidade de Buenos
Ayres.

(***#%) Residente do Hospital Materne Infantil Ramén Sards.

(***¥*%)  Chefe de Plantdo do Hospital Materno Infantil Ramén Sards .
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adrenalina, se nao vali além de determinadas concentra-
coes (*1%).

A passagem transplacentaria da droga marca seu apa-
recimento na circulacao fetal (%) com efeitos ainda nao
determinados.

As variacoes de pressao arterial materna, de intensida-
des diferentes segundo os autores (%) sugerem possiveis in-
fluéncias sobre a frequéncia cardiaca fetal (3" e seu equi-
librio acido-basico (%12).

“A peridural a anestesia da obstetricia” (%), implica em

preferéncias que merecem profunda reflexao quanto a sua
aplicacdo em forma indiscriminada em obstericia.

Tenta-se neste frabalho determinar o comprometimento
fetal que provoca a analgesia e anestesia peridural e seu
mecanisme. Para tanto, propomos como hlpotese que a lido-
caina, administrada em dose alta e em periodo curto, pode

diminuir a vitalidade fetal, isto ndo ocorrendo quando se
fracionam as dcses da farmaco.

MATERIAL E METODO

1 — Pacientes - Tiveram evolucao da gravidez estrita-
mente normal por rotina obstétrica e exames especiais (prova
de tolerancia as contracoes (*?), estrial, etc. Idade gestacio-

nal entre 37 e 41 semanas de amencrréia. Paridade de ¢ a
1 filho.

2 — Indicacao terapéulica; a) analgesia, abolir a dor;
b) anestesia soluciao de distocias de contracio ou indicacao

cirurgica (cesarea ou foreeps), com feto normal (sem sofri-
mento fetal prévio).

3 — Farmaco - Utilizou-se lidocaina (*) adicionada
com adrenalina 1:200.000 nas seguintes quantidades e con-
centracoes: a) 50 mg (2.5 c.c. a 2% ) para analgesia mini-
ma; 22 pacientes; b) 200 mg (20 cc a 1%) para analgesia
maxima ou anestesia minima: 7 pacientes; ¢) 400 mg (20 cc
a 2%) para anestesia maxima: 15 pacientes. Repetiram-se
em analgesia minima (50 mg) as doses com intervalos nao
inferiores a 20 minutos (em torno de 45 minutos) até uma
freqiiéneia maxima de 5 vezes (aproximadamente 3 doses).
Em anestesia (200 a 400 mg) a injecao foi unica.

(*) Xilaocaina, Astra.
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Elegeu-se 9 3.9 ou 4.2 espaco intervertebral lombar na
anglgesia e 0 2.9 em anestesias.

4 — Monitoragem - Controle de:

a) Pressao arterial materna mediante transdutor Statham
e polivisor Sanborn (') para pressao intrafemural (7 casos)
e esfigmanometro braquial para tensao umeral (37 casos).

b) frequéncia cardiaca fetal: com tacometro integrador
e polivisor Sanborn (*): 7 cascs; Doptone (ulirassonico):
37 casos,

¢) equilibrio acido-basico materno e fetal: utilizando
conjunto de amnioscopia para extracoes sanguineas fetais (1%)
e analizando estas amostras e as da artéria femural materna
em aparelho IL pH.gas Analisador (leitura direta para pH
PCO., PO,, e nomograma de S gaard Andersen para deficit
de base, de Atengorgrchan para bicarbonato e saturacao de
hemocglobina materna, e de Thews para saturacao de hemo-
globina fetal). Este procedimento utilizou-se em todas as
paclentes.

5 — Avaliac@o dos resultados - Os dados de equilibrio
acido-basico foram agrupados em 3 periodos: em trabalho de
parto a) antes, b) depois da administracac do farmaco; no
parto, ¢) antes da primeira inspiracao fetal.

Os dados de pressao arterial materna efetuaram-se em
periodos de 10 minutos procedendo e sucedendo a analgesia
ou anestesia. As medidas efetuaram-se entre contracodes e em
decubito dorsal.

O tratamento estatistico fez-se através de provas de teste
para amostras independentes no caso do equilibrio ac’do-ba-
sico, comparando o grupo de analgesia minima (50 mg) com
o de anestesia maxima (400 mg) em periodos iguais.

Utilizou-se provas de t para amostras dependentes no
caso de pressao arterial materna (200 mg).

RESULTADOS

1 — Pressdo arterial materna - As flutuacoes foram as
habituais no trabalho de parto quando se utilizou 50 mg
(analgesia minima) . '

Registraram-se quedas em todos os casos de anesiesia
minima (200 mg) ou maxima (400 mg) exceto em 2. Esta
freqiiéncia é maior que a referida por outros autores (*). A
‘maioria das pacientes tiveram manifestacoes clinica do feno-
meno e ocasionalmente enjoos, nauseas ou vomitos.
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O comeco da hipotensao € imediate ao da injecao do anes-
tésico como pode se observar na figura 1 (doses de 200 mg) .

A recuperacao dos niveis prévios, somente se alcanca depois
de pelo menos meia hora.

Observados os valores dos registros eletronicos- vemos que
a pressao arterial maxima mostra uma queda paulatina e
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Hipetenséo arterial simples
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bém, nos primeiros 10 minutos, estabilizando-se no periodo
subsequente. A pressao arterial diferencial sofre uma reducéo
de valor maximo entre 10 e 20 minutos pés-anestesia (fig. 2).
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A analise estatistica (nivel de significacdo 0.01) é signi-
ficativa para a pressao maxima em ambos os perfodos, para
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a minima nos 10 primeiros minutos e para a diferencial entre
os 10 e 20 minutos poés-anestesia (fig. 3) .

Observaram-se diferencas semelhantes na pressao bra-
quial, com doses maiores (400 mg), levando-se em conta os
estudos de Bieniarz e col. que demonstram maior amplitude
da hipotensdao ao nivel da artéria femural, com especial pre-
deminio de queda da pressao maxima ().

A reducao da pressao arterial por anestesia, pode somar-
se a outra causa de diminuicdo da irrigacao uteroplacentaria-
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FIGURA 3

por exemplo, a compressao da aorta e iliacas primitivas pelo
utero em contracao, com o que o aporte sanguineo € minimo
(figura 4). Em um caso desta série a associacao foi com
hipertonia uterina.
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FIGURA 4

Hipotensdo arterial e efeito de estase
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2 — Frequéncia cardiaca fetal - Nao se encontraram
variacoes sistémicas produzidas pela injecao da farmaco. As
alteracoes (dips tipo II e/ou bradicardia mantida (7)) estive-
ram presentes nos casos de sofrimento fetal.

— €m analgesia ( 50 mg) = 3 casos
— em anestesia (200 mg) = 1 caso
— em anestesia (400 mg) — 3 casos
3 — Equiltbrio Acido-basico - O estudo dos valores

inicials (basal) enfre os grupos de analgesia minima (50 mg)
e anestesia maxima (400 mg) demonsira a homogenidade de
ambos os grupcs (nivel de significacdo 0.05).

a) As amostras maternas (tabela I) nao apresentam ne-
nhuma diferenca significativa entre si, coreespondendo a uma
alcalose respiratéria compensada e se mantém em forma
muito constante depois da administracio da lidocaina e até
20 minutos apds o parto.

Por outro lJado os resultados sao concordantes com os
valcres obtidos em trabalho de parto sem medicacan (%), e
de outros autores (°).

b) As amostras fetais foram divididas em 2 grupos: com
e sem scirimento fetal, uma vez que é conhecida a incidéncia
que esta patologia tem como fator de acidose respiratéra
e/cu metabolica (14).

1 - Sem cofrimento fetal. As cifras entre analgesia e
anestesia antes de farmaco diferem numa maior acidose do
grupo analgesia em relacao ao grupo anestesia: menor pH
e maior deficit de base (tabela II). A dependéncia obr gato-
ria entre os valores maternos e fetais: (gradiente) (%), quan-
do nao interferem causas patolégicas, coloca também os gru-
pos fetais no campo da alcalose mas com maior tendéncia a
compensacac respiratoria,

Somente a PO, das amcstras poster.ores, difere em forma
significativa, quando nio chega a produzir uma variacido
importante da saturacado. A evolucao atraves do parto (amos-
tras por farmaco) e durante o nascimento (amostra de sangue
arterial e venoso umbilical)- anula as diferencas pré-existen-
tes, notando-se uma progressiva acidose combinada (respi-
-ratéria e metabdlica) para ambos os grupos: sem chegar a
uma magnitude descritas por outros autores (!?), e que con-
sideram produzidas pela simples evolucdo do parto ('9.
Como conseqiiéncia, alteram-se os gradientes materno-fetais,
com um aumento em particular do pH (tabela IV) os sinais
+ y — indicam valores a favor do feto ou da mae respec-
tivamente) .

II - Com sofrimento fetal. Nio existem 'diferengas im-
portantes nas amostras prévias ou posteriores a injecao de



TABELA 1
EQUILIBRIO ACIDO-BASICO. AMOSTRAS MATERNAS

e~ e e e S el et ey e e e e —

|
PRE FARMACO POST FARMACO' l POST PARTO
o mii]‘lﬂ.l-éﬂﬁiil- Anestesia Analéesia | AI_IP!;;'E_I_;E-I._ 1 Analgesia | Anestesia
N —30 N —23 N =3t N — 12 N — 19 N = 17
pH X = 7,448 X = 7.443 X — 7418 X — 17418 X = 7,413 X = 7,400
EP == 0,012 EP == {,012 EP == 0,009 EP == 0,009 EP = 0,010 EP = 0008
(t_ ==0,2852)==0.80 > P > 0.70 |(t, =0 0000== P> 0005 |t
N — 31 IN == 23 N == 3] N — 12 N—-IH N =17
PCO,, X = 25,00 X — 26,40 X — 95.69 X = 25,40 X — 26.66 X == 26,80
mmHg EP == 0,93 EP — 0,04 EP-— 0,48 EP-— 0,97 EP = 0,56 EP = 0,89
(t,,=1,0881)=0.40 > P > 0.30 'ft_ —=0), ZEE)___P 8 > P > 670 (t =0, 1123):{}93 :_:’,._];'i_?’j,ﬂ_ﬂ_” )
N =3 N = 23 N =30 IN =11 N == 19 JN == 17
S X = 91,85 X = 88,80 X —8150-  |X = 92,40 X — 87.42 X = 9130
{t_9_1 0260)=—0.40 > P > 0.30 (t,,=1,4881)=-0.20 > P > 0.10 (t, =1,348)=023 > P~ 0.10
—a o hr S e — i —_—
SATURACAO N == 30 N =123 \ 30 N =11 N =19 N =17
b X == 895,87 X = 56,43 X = 896,00 X — 93.50 i}{ —= 98,05 K === 98.30
EP — 0,78 EP = 0,19 EP = 0,2 EP == 0,25 EP == 0,23 (EP .= 0,17
(t,, [}5145)_—_{}5{; > P~ {]5{} (t,,=1. 1445)rﬂ 3 > P ::. 20 ={I SEES} 55{1 } P = .40
N == 30 N = 23 N = 31 N = 12 ‘N == 19 | N — 17
EICARE ?*TATG X o= 16,48 X = 16,10 X = 16,10 X == 1570 i: = 16,60 X ~ 15.80
M EP — 0,49 EP— 058 EP — 0,52 EP — 0,43 EP = (74 EP == 054
(t;,=0,1651)=0.90 > P > .80 (t,, -::1435?}—_4} W0 > P > 0.60 (t, -—-ﬂ 3329}—-- 0.50 > P > 0.40
DEFICT DE N == 30 N — 2 T'ffﬁ — 31 N_ = 12 N = 19 j — 17
BASES X === -b,54 X = -4,72 1}{ === -, 47 X = -5,T0 X == -H,04 X == -9,80
mEq/1 EP — 047 EP = 0,58 ‘EP = 0,65 P — 059 EP == 84 HP = 0,56
| (t =1 1055)=—0.90 > P > 0.20 (t,, _0.7520)—050 > P > 0.40 (t, ,=0,8267)=0.50 > P > 0.40

N — Ntumero de amostras X == Média EP — Erro padrio



TABELA 1I
EQUILIBRIO ACIDO-BASICO. AMOSTRAS FETAIS, VIGOROS0 (APGAR > T

“’M

m

E PARTO
PRE FARMACO POST FARMACO e e e e S
VEIA UMBILICAL ARTERIA UMBILICAL
- Analgesia o &n;;ti:m_u_ o iilalgasia _i;mstesiﬁ_" ) Annlgesia_ Anestesia Analgesia ! Anestesia
N -—-41  |N — 24 N == 52 N == 1§ N === 21 N == 14 N = 21 N == 14
pi X = 733 X = 7.375 X = 7,326 |X == 7,343 X — 1733 (X = 7,330 X = 7281 |X = 7270
EP== 0009 EP== 0,012 EP = (,01 |EP-— 0,014 EP = 0011 ;EP= (010 EP = (012 |EP = {012
(¢, —2,6156)—0. 0 ST 00 (t, “=07839)—0.50 > P > 040 |(t,,—0,4720=)070 > P > 060 [(t,,~0.7435)=0.50 > P > 0.40
SIGNIFICATIVO o -
N ==32 N ==18 N — 37 N — 8 N ==21 !N =14 N — 21 N — 14
PCO, X = 35,20 (}I - = 34,90 X == 3660 |[X =— 32,25 X = 35,80 iX = 37.80 X =425 [|X = 45,30
mmHg EP == 1,40 {EP-— 199 EP= 144 (EP:= 1,79 EP — 1,46 |EP= 1,82 EP— 1,49 |EP= 2,34
(t,,=0.647)=0.60 > P > 0. ._.'-D (t 3481)==0.20 > P > 0.10 (t_qH:—:ﬂ,'BIHS}:{}jD ~ P = 0,40 (t,,=—1.2498)=0.30 > P > 0.20
N = 32 N =19 N'_=3? N = § N — 21 N — 14 N = 21 N =14
PCO, X — 1840 X — 19,10 X = 19,20 [|X — 19,00 | X = 2310 |X = 21,70 X = 17,70 |X = 15,30
mmHg EP== 0,57 |EP-=- 08 | EP= (61 |EP— 1,58 EP = 0,99 [EP—== 0,92 EP— 0,94 |EP— 1,12
(t,,—15870)=0.2) > P > 010 |t =6 1'%36)-——[! 60 ;} . P 0. 80 [(t,.==0.9800)==0.40 > P > 0.30 It =1 6‘388}_._{} 20 > P = 0.10
N ==30 N =17 N=SE N = 8 N —21 [N = 14 N — a1 N = 14
SATURACAO X =-38830 X == 41,40 X =39,70 |X =— 40,25 X = 50,26 |X ==4740 X — 3500 |X = 28,70
Hb% EP=: 166 EP-— 246 EP= 193 |[EP= 4,16 EP == 245 |EP= 2,55 EP — 250 |[EP= 314
(t, =1 8788)—0.10 > P > 0.05 |(t,,—0.110D=06.95 > P > 0.9 (t,,—0 T660)—=0.50 > P > 040 |{t,,—1,5790=0.20 > P > 0.10
N —32 N =16 N =2 N = 8 N =21 N — 14 N == 21 N — 14
BICARBONATO X — 17.40 X = 18.90 X — 17.50 .:?_{ — 17.10 X = 18,80 !}{ — 19,01 X = 18,85 X — 20,10
mEq/1 EP= 074 I[(EP=- 091 | EP= 064 |EP= 1,14 EP-— (68 |EP— 0,74 EP = 0,72 |EP= 0.95
(t,,7=0.7464)=050 > P> 040 |(t, ~04778)=—=0.70 > P > 060 |(t,,—0.3853)—0.80 > P > 0.70 |(t,,=11286)=0.30 > P > 0.20
DEFICT DL N 29 :N — 18 N = 37 N = 8 ! N — 21 N — 14 N =21 N = 14
BASES X = -T.00 !X — -453 X == -702 |X = -6,82 X — -59 X = -57 X = 7,50 X = -7,20
mEq/1 EF-- 0,74 EP=— 051 EP — 0,68 (EP= 101 EP—= 0,75 |EP = 0,69 EP= 072 |EP—= 078
(t,,~2304T—0.05 > P > 0.2 Et‘__fiu_-sm)—"u_'?ﬂ' > P > 0.60 |(t,,=—0,1858)==0.90 > P > 0.80 |(t,,=02761)=0.80 > P > 0.70
SIGNIFICATIVO : |

e e T e e = e

N =— XNumero de amostras X == Média EFP = Erre padrao



TABELA III

EQUILIBRIO ACIDO-BASICO. AMOSTRAS FETAES. DEFPRIMIDOS (APGAR < i,

B

P A BT O
POST FARMACO -
PRE FARMACO VEIA UMBILICAL ARTERIA UMBILICAL
Anﬂlg;;i; '1 ‘Anestq;siu Analgesia Anestesia Annlgesia Anestesm Analgesia Anestesia
—_ | . — — e . —
N — 8 |IN == 5 N = 10 N = 2 N = 1 N = § N =1 N = 5§
PH X — 7831 X = 72712 | X = 7219 |X = 7,217 X = 713 |X = 17,146 X = 712 |X = 7141
EP =— 0,024 EP= (020 | EP =— (023 |EP= 0007 EP — — BEP = 0.053 EP — — EP — 0,031
(t,=1,8229)=010 > P > 020 |[(t, =1.091)==0.30 > P> 020 |t= — —> P> — jt=— — > P> —
N — 4 m;ﬁ N — 5 N = 2 N — 1 N — 5 N = 1 N == 5
0% X = 3690 |X = 3840 X — 30,00 |X = 36,00 X —5300 |X —478 | X —5500 |X = 5454
mmHg EP— 450 |EP— 282 | EP— 456 |EP— 300 EP — - EP — 2,48 EP = ~— EP =— 32.85
Tt":—ﬂ_ﬂ'rg):u 9:, > P> 0,90 '{1;4:&]421?}:9.?0 ~ P > 0.60 it=—= — — > P> —_ |t—— T~ P —
o N — 4 N — § N — § IN = 2 N — N — 5 N = 1 N = 5
e X — 1780 X = 2.9 X — 1760 (X =— 2075 X =1600 |X = 17,10 X =1300 |X = 1200
EP = 277 |EP—= 128 EP— 150 I|EP= 1,25 EP— — EP == 1,87 EP =— — EP = 241
(t,=1,1130)=0.40 > P > 030 {(t =07 618)=050 > P > 040 |t— — — > P> — — — > P> —
N = 4 ‘N=5 N == b N = 2 N — 1 N = 5 N = 1 N — §
SATEE;CM X ==3610 'X = 43,00 X = 29,50 [X = 42,60 X — 2350 |X =— 24,36 X = 1550 |X = 16,20
? EP— 571 [EP = 3,72 EP= §01 |EP= 3,1 EP = — EP = 7,00 EP = — EP— 471
(t'_ibﬁmj—'nm :;, P“S_{:aﬂ (t =1_5b17}=920 :;,-, P> 010 |[t=— — — S P — — — > P> —
N — 4 N — 5 N — b N == 2 N — 1 N = 5§ N — 1 N = 5
RICARBONATO X =— 1005 |X — 16.88 X — 13,60 |X == 16.00 X = 16,70 (X = 1580 X — 17,10 |X — 17,40
mEq/1 EP= 262 EP=— 1,10 EP= 142 |EP= 000 EP— — EP = 1,98 FP—= — EP = 0,72
{t ﬁﬂszﬂa}—ﬂﬁﬂ?_ﬁ';}; 0.40 -.(t'_—_o?aba}=o4u > P > 030 |t=— — —_— P> —  |t=— — P> —
N — 4 = e N = = S — ===
DEFICT DE Ii_ 5 Ii ° Y =2 N 1 N b N 1 N b
RASES X ==-416 |X =416 ' X =-1528 |X == -880 X =-1320 [X =-13.9 X =-1350 (X =-12,70
(t_nsﬁﬁﬁ)—u50;> P:>H4{}|{t:1344?)=03[3:: P~ 020 (t—= — —_— P> — — — — > P> -
N = Numero de amostras }TI-: Média EF —

Erro padrio



TABELA IV .
FQUILIBRIO ACIDO-BASICO. GRADIENTES M#TERHQ—FET&ES. VIGOSOS0OS (APGAR > 7)

gty

i | o : PARTO
PRE FARMACO ' POST FARMACO | —
| | VEIA — MAE ARTERIA — MAE
| e e - e i _ _, ,
Analgesia Anestesia - Analgesin Anestesia Analgesia Anestesia Analgesia | Anestesia
N == 42 N —25 | N =49 N — 16 N =21 N =14 N — 20 N =14
pH X == 0,093 IX = 0,003 X = 0,108 |X = 0,087 X = 0,074, | X = 0,088 ¥ = 0121 |X = 0,147
EP== 0010 |EP = 0011 EP = 0,010 |[EP= 0014 , EP= 0007 EP= 0014 EP — 0,008 |[EP = (015
(t, —03850)=0.80 > P> 0.70 | (t,,—114100==0.30 >P > 0.20 | (t,,—L. 01{}'33:0_40_;.- P = 0.30 {t%ﬂ,:l,EST-ﬁ}_——DTEDME‘,:: P~ 0.10
N T N = N = N =& | NT= 2 N — 14 TN=2 N — 4
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DEFICT -DE I”*_T_’“ 28 N_ — 17 N = 35 N -—— R I‘i — 21 ] — 14 | E* T_ 21 Ii — 14
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TABELA V
EQUILIBRIO ACIDO-BASIC(O. GRADIENTES MATERNQO FETAES., DEPRIMIDOS (APGAR 1)

e e e

| \ PARTO
PRE FARMACO i POST FARMACO | - T —— — :
| | VEIA — MAE ARTERIA -~ MAE
Analgesia !i Anestesia Analgesia | Anestesia | Analgesia | Anestesia Analgesia " Anestesia
N == § N = 8 . N == 8 N = 3 N = 1 N = 5 N =1 "N =235
pH X = 0103 'X = 0,140 X = 0184 |X = 0103 ' X = 0,280 |X =— 0,22 X == 0,200 X = 0231
EP == 0,053 |EP == 0,019 EP = 0036 EP = 0,004 EP= — 'EP= (05 EP= — 1 EP= 0,035
(t,,=0.7211)=050 > P> 0.40 (t,=13040)=0.30 > P > 0.20 |t— — % P % o~ |t= s P S
N = 4 N — 4 N — 5 N —3 | N =1 N =5 | N =1 N = 5
mmHg X =1312 [X = 9,50 X = 1410 |X =146 | X =21,710 X = 20,14 X —=2370 X = 26.88
EP = 325 |EP = 322 EP—= 367 EP= 361 | FP= — EP = 3,22 EP = — |EP — 3.83
(£ =0.7888)=050 > P > 040 | (t=0,4745)—070 > P > 0.60 1= —> P> — |t— ST Py
PO, N = 4 IN — 4 N =— 5 IN = 3 CON e 1 I‘N:—.ﬁ N = 1 N — 5
mmHg X == 77,20 |X = 67.15 X = 7040 X = 72,60 X == 6600 IX — 7010 X — 6900 X == 7360
FP= 200 EP— 2,39 EP= 460 |EP=— 098 EP — — EP = 3.67 EP — -- EP = 4,69
(t,=32119)=0.02 > P > 0.01 (t=03492)=0.80 > P > 070 t—= — > P> — [t= = —> P> —
SIGNIFICATIVO -
AT N — 4 N — 4 | N — 5 iN:g_,N=1 N —= 5 N o — 1 N - 5
URACA - . _ L — . i
th{: O X — §0.80 X o 49.97 3 265,52’_ X == 5780 | X =720 !X =— 71.34 X = R0,00 X == 7950
° TP — 518 EP— 1,92 EP— 531 EP= 439 EP— -— |EP=— 6.89 EP= — [EP= 470
(t,=1952D—0.10 > P > 005 ;(1,—=1133)=040 > P > 030 t=  ~ —> P> — [t= ,  —> P> —
N —4 N —4 N —5 [N =3 N =1 N — 5 N = 1 |IN = 5
BICAREE%TATD X — 4),12 lx' = -}-{) 175 X = -19% _X_ — +1.8F X =—=41.00 X =048 X =+7.00 'r}{ — +2,24
i . EP= 173 'EP= 068 | EP= 09 |EP— 13 EP— — |EP— 162 EP= — EP— 0.8
(t,=15728)=0.20 > P > 010, (1, =03156)=080 > P > 0.70 t= i —> P> -
—— 1 o - | - .. — P
X = -5,40 | X =+4285 X =-160 |X =416 = X =467 X —=4650 X —+41,40 X =514
BEP— 223 |EP= 262 EP— 37¢ EP= 07 | FP= — 'EP== 31 EP—= — |EP—=— 135
(t, =09823)=040 > P > 0.30 |(t,=0,0874)=0.95 > P > 0.90 t— — S Py - [ t== — > P> —

N =- Ntmero dr amostras X — McEdia EP = Erro padré&o
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lidocaina (tabela IIT). SO a PO, dos gradientes prévios (ta-
bela V) difere significativamente.

A maioria dos sofrimentos fetais dos grupos de analgesia
treminaram em cesarea, por isso nao se efetuou tratamento
comparativo estatistico, no nascimento. Os dados estédo em
limites previsiveis para estas nosologia (9).

4 — Recém-natos - A contagem no indice de Apgar foi
a seguinte:

a) Analgesia (150 mg) .
1.¢ minuto: vigorosos (Apgar > T) == 22 fetos
deprimidos (Apgar < 7) = 3 fetos

5.0 minuto: vigorosos (Apgar > T7) < 26 fetos
deprimidos (Apgar < 7) = nenhum

b)> Anestesia (20 a 40 mg):

1.9 minuto: vigorosos (Apgar > T7) = 19 fetos
deprimidos (Apgar < 7) = 3 Ietos
5.0 minuto: vigorosos (Apgar > T) = 21 feots
deprimidos (Apgar < 7) = 1 feto

Pode observar-se que o uUnico deprimido grave (nao re-
cuperado apds o 5.2 minuto) corresponde a anestesia.

5 — Etiologia do sofrimento fetal - O comprometimento
fetal em analgesia teve sempre uma origem obstétrica: pe-
riodo expulsivo prolongado, distdcia de contracao, despropor-
cao feto-pélvica.

Em anestesia, a unica causa objetiva demonstrada foi
a hipotensao arterial materna. Sua relacao com alteracio da
freqiiéncia cardiaca fetal € mostrada na figura 5. No instante
em que se termina de injetar o farmaco (200 mg inica-se a
queda da tensio que ao alcancar a magnitude induz bradi-
- cardia fetal progressiva até chegar a menos de 80 batimentos
por minuto.

Efetua-se cesarea quando o feto se recupera- que nasce
com Apgar 8 no 1.9 minuto ¢ 9 no 5.9 minuto de vida.

Nos trés sofrimentos fetais da série com 400 mg de anes-
tésico, 0 nascimento ocorreu em pleno periodo hipotensivo e
portanto sem nenhuma possibilidade de recuperacao fetal.
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# 105
ANESTESIA
PERIDURAL
FREQUENCIA 180 1
CARDIACA
FETAL
Lat/min 30
160
PRESSAQ
ARTERIAL
mm Hg 60
~ 10
PRESSAO V
AMNIOTICA
mm Hg 0w v | AT TN
HORA 507 5.02 537

FIGURA b

Hipotengido arterial e sofrimento fetal

A frequiéncia cardiaca e o equilibrio acido-basico foram o
reflexo fiel dessa situacao.

CONCLUSOGES

O equillbrio acido-basico materno fetal nao € modificado
substancialmente por doses tao diferentes: como 50 e 400 mg
de lidccaina. Nao houve acao direta sobre a freqiiéncia car-
diaca fetal.

Em analgesia peridural, com pequenas doses, onde nao
ha variacao da tensao arterial, o sofrimento fetal esta ligado
a causas obstétricas comuns.

A anestesia peridural pode produzir sofrimento fetal em
relacé«o ao grau de hipotensido materna que se desencadeia.
Como nae se desenvolve, sempre este comprometimento fetal,
é provavel que tenha grande importancia o estado prévio do
produto da concepcao, podendo estabelecer-se uma semelhan-
ca entre a reducao do fluxo utero-placentario por hipotensao
com anestesia peridural e diminuicao no aporte por prova de
contratilidade ('), quanto se relaciona com a fisiopatologia
cc sofrimento.
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SUMMARY

FETAL RISK DURING PERIDURAL ANALGESIA OR ANESTHESIA
FOR LABOUR

The influence ol lignocaine used for peridural analgesia (50 mg) or anesthesia

(200-400 mg) on fetal suffering’ was studied in 2 groups of 22 full term pregnant
women during normal labour.,

Maternal blood pressure, fetal cardiac frequency, materno-fetal blood gases

and Apgar seores 'were monitored during the procedures.

The only significant date indicating certain degree of fetal hypoxia ‘'was

related with the ocurrence of reduced output of placental materno-fetal blood
due to arterial hypotension.
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