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ORA. MAGDA SOCORRO 1\IERCADA (* *) 

DR. ERIC UKINS ( *** ) 
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Investiga-se pe,[o estud,o da pressão arterial materna, fre­
qüência cardíaca fetal e eqizilibrio ácido-básico male·rno-fetal, 
a fisiopato.l ogia do sofri1nento fetal quando se adrn,inistra lido- 1 
caír1a por via peridi1ral nas doses de 50, 200 e 400 mg. 

O r e·sultado é r el eva1ite qiia11to a i1ifluê1icia da r eduçã-0 do 
f,l1Ixo sang11ineo 1na·terno iílero-placentário, por J1ipotensão ar­
terial 1naler11a sistê1n,i ca, co11io d ese11cadeante ele hipóxia fetal 
agi1da . 

Os . bloqueios regionais com lidocaina encontraram um 
importante campo de ação na tocologia moderna. O espaço 
f)€ridura1 é por muitos o preferido devido aos mínimos riscos 
aparentes que ocorrem excluindo os acidentes por defeito de 
técnica (11

). Uma avaliação de·talhada desses fatores secundá­
rios tem sido experimentada na unidade feto-materna durante 
o trabalho de parto ou o nascimento por diversos investi­
gadores. 

A velocidade de absorção e o nível sanguíneo conseguido 
parecem ser produto da rapidez de injeção do agente anesté­
sico, da quantidade administrada (2 ) e possível associação 
c0m va.soconstritores (1,16 ) . 

É conhecida a ação sobre a contratilidade uterina pato­
lógica (2

•
6

) não tendo um papel impo,rtante a presença da 

(*) Apre.sentado par a concorre r ao prêmio A.stra - 1973. 
~••) D o Se rviço de Anestesia do Hospita l Mod erno Infantil Ramón Sardá. 

Bueno~ Ayr es . 
(***) B olsista da Secretaria d e Saúde Pública da Municipali<laà e d e Byen0s 

A,yres, 

(****) R esidente do Hosp ital Mat erno Infantil Ramón Sardá. 
( *** **) Chefe de Plantão do H ospital Materno In fantil Ramón Sardá. 
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adrenalina, se não vai além de determinadas concentra­
ções ("·1º) . 

A passagem transplacentária da droga marca seu apa­
recimento na circulação fetal (17 ) com efeitos ainda não 
determinados . 

As variações de pressão arterial materna,· de intensida­
des diferentes segundo os autores (8 ) • sugerem poss\veis in­
fluências sobre a freqüência cardíaca fetal ('º) e seu equi­
líbrio ácido-básico ("·1') . 

"A peridural• a anestesia da obstetrícia" ( 1'), implica em 
preferências que merecem profunda reflexão quanto a sua 
aplicação em forma indiscriminada em obsterícia. 

Tenta-se neste trabalho determinar o comprometimento 
fetal que provoca a analgesia e anestesia peridural e seu 
mecanismo. Para. tanto, prop8mos como hipõtese que a !ido­
caína, administrada em dose alta e em perfodo curto, pode 
diminuir a vitalidade fetal, isto não ocorrendo quando se 
fracionam as doses da farmaco. 

MATERIAL E l\.{ÉTODO 

1 - Pacientes - Tiveram evolução da gravidez estrita­
mente normal por rotina obstétrica e exames especiais (prova' 
de tolerância a,s contrações (13 ), estria!, etc. Idade gestacio­
nal entre 37 e 41 semanas de amenorréia. Paridade de O a 
1 filho. 

2 - Indicação terapêutica; al analgesia, abolir a dor: 
b) anestesia solução de distócias de contração ou indicação 
cirúrgica (cesarea ou forceps), com feto normal (sem sofri­
mento fetal prévio) . 

3 - Farmaco - Utiliwu-se lidocaina (*) adicionada 
com adrenalina 1:200.000 nas seguintes .quantidades e con­
centrações: a) 50 mg (2.5 e.e. a 27,) para analgesia míni­
ma; 22 pacientes; b) 200 mg (20 cc a l '1/,,) para analgesia 
máxima ou anestesia mínima: 7 pacientes; c) 400 mg (20 cc 
a 2 7a) para anestesia máxima: 15 pacientes. Repetiram-se 
em analgesia mínima (50 mg' as doses com intervalos não 
inferiores a 20 minutos (em torno de 45 minuto$) até uma 
freqüência máxima de 5 vezes (aproximadamente 3 doses). 
Em anestesia (200 a 400 mg) a injeção foi única. 

(~J Xilocaina. A.stra. 
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Elegeu-se o 3.º ou 4.º espaço intervertebral lombar na 
analgesia e o 2.0 em anestesias. 

4 - Monitoragem - Controle de: 

a) Pressão arterial materna mediante tr_ansdutor Statha1n 
e polivisor Sanborn (1 ) para pressão intrafemural (7 casos) 
e esfigmanometro braquial para tensão umeral (37 casos). 

bl freqüência cardíaca fetal: com tacometro integrador 
e polivisor Sanborn (''): 7 ca.sos; Doptone (ultrassônico): 
37 casos. 

c) equilíbrio ácido-básico materno e fetal: utilizando 
conjunto de amnioscopia para extrações sanguineas fetais ('") 
e analizando estas amostras e as da artéria femural materna 
em aparelho IL pH "gás Analisador (le'.tura direta para pH 
PCO,, PO,, e nomograma de s·gaard Andersen para deficit 
de base, de Atengorgrohan para bicarbonato e saturação de 
hemoglobina materna, e de Thews para saturação de hemo­
globina fetal). Este procedimento utilizou-se em todas as 
pacientes. 

5 - Avaliação dos resultados - Os dados de equilíbrio 
ácido-básico foram agrupados em 3 períodos: em trabalho de 
parto a) antes, b) depois da administração do farmaco; no 
parto, cl antes da primeira inspiração fetal. 

Os dados de pressão arterial materna efetuaram-se em 
períodos de 10 minutos procedendo e sucedendo a analgesia 
ou anestesia. As medidas efetuaram-se entre contrações e em 
decúbito dorsal. 

O tratamento estatístico fez-se através de provas de teste 
para amostras independentes no caso do equilíbrio ác'do-bá­
sico, comparando o grupo de analgesia mínima (50 mg) com 
o de anestesia máxima ( 400 mg) em períodos iguais. 

Utilizou-se provas de t para amostras dependentes no 
caso de pressão arterial mate1·na (200 mg) . 

1 - Pressão arterial materria - As flutuações foram as 
habituais no trabalho de parto quando se 11tilizou 50 mg 
( analgesia mínima) . 

Registraram-se quedas em todos os casos de anestesia 
mínima (200 mg) ou máxima ( 400 mg) exceto em 2. Esta 
freqüência é maior que a referida por outros autores (') . A 

· maioria das pacientes tiveram manifestações clínica do fenô­
meno e ocasionalmente enjoas, náuseas ou vômitos. 
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O começo da hipotensão é imediat0 ao da injeção do anes­
tésico como pode se observar na figura 1 (doses cte 200 mg) . 
A recuperação dos níve'is prévios, somente se alcança depois 
de pelo menos meia hora. 

Observados os valores dos registros eletrônicos, vemos que 
a pressão arterial m.áxima mostra uma queda paulatina e 
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progressiva nos 20 minutos subseqüente,s. A mínima cai, tam­
bém, nos primeir0s 10 minuto-s, estabilizando-se no, períoào 
subseqüente. A pressão arterial diferencial sofre uma redução 
íi!e valor máximo entre lQ e 20 mjnutos pós-anestesia (fig. 2) . 
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FlGURA 2 

A análise estatística (nível de significação O. 01) é signi­
ficativa para a pressã·o máxima em ambos os per~od0s , para 
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a mínima nos 10 primeiros 1ninutos e para a dife1·encial entre 
os 10 e 20 minuto·s pós-anestesia (fig. 3 ) . 

Observaram-se diferenças semelhantes na pressão bra­
quial, com doses maio,i·es (400 mg), levando-se em co,nta os 
estudos de Bieniarz e col. que demonst1·am maior amplitude 
da h ipotensão ao n ível da artéria femural, c.om especial pre­
domín io de queda da pressão· máxima (1 ) . 

A redução da pressão arterial por anestesia, pode somar-­
se a o-utra causa de diminuição da irrigação 1.i teroplacen tári&.• 
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FIGURA 3 

po,r exemplo, a compressão da aor ta e ilíacas primit ivas pelo 
ú tero em co11t1·ação, com o que o aporte sanguíneo· -é m ínimo 
(figura 4) . Em um caso desta série a associação foi com 

h ipertonia. u terina. 
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Hi potensão a rterial e efeito de estase 
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2 - Freqüência cardíaca fetal - Não se encontraram 
variações sistêmicas produzidas pela injeção da farmaco. As 
alterações (dips tipo II e/ou bradicardia mantida (7)) estive­
ram presentes nos casos de sofrimento fetal. 

- em analgesia 
- em anestesia 
- em anestesia 

( 50 mgl 3 casos 
(200 mg) ~ 1 caso 
(400 mg) = 3 casos 

3 - Equilíbrio Ácido-básico - O estudo dos valores 
iniciais (basal) entre os grupos de analgesia mínima (50 mg) 
e anestesia máxima (400 mg) demonstra a homogenidade de 
ambos os grupos (nível de significação O. 05). 

a) As amostras maternas (tateia I) não apresentam ne­
nhuma diferença signif'cativa entre si, coreespondendo a uma 
alcalose respiratória compensada e se mantém em forma 
muito constante depois da administração da lidocaina e até 
20 minutos após o parto. 

Por outro lado os resultados são concordantes com os 
valc,res obtidos em trabalho de parto sem medicação (1"), e 
de outros autores (") . 

b) As amostras fetais foram divididas em 2 grupos: com 
e sem sofrimento fetal, uma vez que é conhecida a incidência 
que esta patologia tem como fator de acidase respiratór' a 
e;·ou metabólica (14). 

1 - Sem t-ofrimento fetal. As cifras entre analgesia e 
anestesia antes do farmaco diferem numa maior acidose do 
grupo analgesia em relação ao grupo anestesia: menor pH 
e maior deficit de base (tabela II) . A dependência obr' gató­
ria entre os valores maternos e fetais: (gradiente) ('º), quan­
do não interferem causas patológ'cas, coloca também os gru­
pos fetais no campo da alcalose mas com maior tendência à 
compe11sação respiratória. 

Somente a P02 das amostras poster:ores, difere em forma 
significativa, quando não chega a produzir uma variação 
importante da saturação. A evolução através do parto (amos­
tras por farmaco) e durante o nascimento (amostra de sangue 
arterial e venoso umbilical)• anula as diferenças pré-existen­
tes, notando-se uma progressiva acidose combinada (respi­
ratória e metabólica) para ambos os grupos• sem chegar a 
uma magnitude descritas por outros autores (12), e que con­
sideram produz'das pela simples evolução do parto ('"). 
Como conseqüência, 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· mãe respec­
tivamente) . 

II - Com sofrimento fetal. Não existem diferenças im­
portantes nas amostras prévias ou posteriores à injeção de 
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TABELA 1 
l<iQI.:ILfBRIO A.f-lDO-BA.SICO. A)l0S1'RAS ~IATl~RNAS 

1 

PRE J<'ARJ\lACO 
' 

P()ST I-'ARl\lACO POST PARTO 

1 - . _. ____________ _:_ _____________ ---------~--------------
Ana.lgesia. Anestesia 

I 
Analgesia I AnPstt'sia l Analgesia Anestt>sia 

- .. --------------1------------ ------ ----- ----- ---- '-------- --- -------
N - 30 

X = 7,448 

EP= 0012 
' 

X -_ 7.443 

EP= 0,012 
----- -----'---

(t_ =0,2852)==-0.80 > P > 0.70 
-"~--------'--------
N - 31 N = 23 

N -- :31 

X - 7,418 
. EP "'----'- 0,009 

N -12 
-

X - 7,418 

EP = 0,009 

•N - 19 
' -·X - 7,41::l 

EP == 0,010 

1N - 17 
' -'x = 7,400 

El" = 0,008 
------~------------

(t =0 0000= 
'' 

P > 0,0005 ~t:~.i.· · º:9597)=0.40 > P >_ 0.30 --

',N - - 12 N=~l9 N--17 
I_ I- -

X - 25,00 X - 26,40 X -- 25,69 X - 25,40 'IX = 26.66 

E_P __ ~ ___ ?_,9~ ___ E_P ___ 0_,_94 __ iEP= 0,48_ EP--__ _?,97 __ 
1
Er:__~ -e 0,86 _ 

X =~ 26,80 

EP = 0,89 

~:i)! 1_,o_ss_l)_= __ .• _O_>_P_>_ 0.30 ·~t~l=~0,25_76)_=0,-80_>_P_> G.70 --- (t;\J=º·!_12_8)=0.95 _> ___ P __ >_~90- _ 

N - 31 

X -= 91,85 

EP= 2.07 

N = 23 N - 30 N --- 11 

X = 88,80 X - 87,50 · X - ·- 92,40 

:EP = 2,01 EP = 1,80 iEP =--= 2,::lO 
--------------1---------------
(t_,,;.,"--'-'----l,026(l)=0,40 > P > 0.30 

N -·- 30 N - 23 
--

X == 95,87 

EP = 0,78 

X = 96,43 

EP= 0,19 

(t:~fl=-=1,4881)=-0.20 > p > O.l(l 
- ---- . ---··-

!\'" = 30 N = 11 

X - 96,00 

EP= 0,25 

-
X = 96.50 
EP =--"' O, 25 

----- - ---1- --------
(t:,,=0,6146) 0.60 > p > 0.50 (ta!l=l.1445)=--0.30 > P > 0.20 
~~----------------1 ----
N = 30 N - 23 N - 31 N=12 

-- ' 

N ---· 19 IN --- 17 
' -- 1 •. -

X - 87.42 iX - 91.30 
EP =- 2,24 iEP= 1,71 
----------------
(t_<t.j.=1,3484)=0 2) > P > 0.10 
- . - --

N ·-- 19 N -17 
-

,x -- 9605 
1 ' 
EP --"'--" 0,23 

X - 96,:'10 

1 EP ---=-- O, 17 __ , __ --- -----
rt:

1
_
1
---0,8268)=5.50 > P > 0.40 

---·-· - . 
1N ..... 19 N=l7 

X '----= 16,48 X = 16,10 

1EP = 0,58 

,X - 16,10 

EP= 0,52 

X -- 15,70 X =--· 16,60 X ,.- - 15.80 

EP = 0,49 
-------------

EP == 0,4:'l EP 7 ~- C•,74 EP e= 0,54 
----------------' ---- ---- - - ---

(t,,,=0,1651)=0.90 > P >_º_·s_o __ (t 41 __ -0,4557)=0 70_ > P >_~~- (t'.l 4 -~-~-ss2_,>_-_-o_.:10 > __ P >_º_·•_o__ 

N = 30 N - 23 N --- 31 N -· 12 ; N - - 19 \N - 17 
- 1-

X - -5,54 X = -4,72 IX =-- -6.47 X = -6,70 X -- -5,94 X -- -6,80 
' --i EP ___ 0,65 _ EP =--~~~-_ 1 _1'_,P_º_""··-C-:0_,8_4 ___ E_"P ___ 0_,5-C6 __ _ EP=--=c 0.47 EP= 0,58 

- - - -
(t_ ..=1,1055) -0.:~o > p > 0.20 1 (tA,- 0,7820)=-.c.....Q,50 > p > 0.40 (t.-,. 0,8267) 0,50 > p > 0.40 -------------~-~-·--------------'-~"'------'------~-------~-~-~·--------'--------

N -- Número de amostras X MPdia EP = Erro padrão 
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TABELA II 
l<~(tl·ILlRRIO A.CIDO-RÂSltO. A,,lOSTRAS FETAIS. ''IGOROSO (APGAR > 7) 

Plf.E FARl\IACO 

·--·----------

Ana.l~csia 

N - 41 

X - 7,336 

EP =--= 0,00!.l 
---- ----

Anestesia 

:x = 7,375 
1 EP "----= O 012 
' ------' 

(tfl:l·-2,6156)--0.02 > p > 0.01 
SIGXIFICA. TIVO 

N - 32 1N = 18 

j X '------= 3 4 , 90 X - :15,20 

EP= 1,40 i EP = 1,9!) 
--~~-c-~--------
(t48 0,6474)=0.60 > 1' > O 50 

PARTO 
POSl' l'ARl\IACO -~---- -·----------

\'EIA lJl\lBILICAL ARTf:RIA Ul\IBILICAL 
-------- ----- --- - ----·-------

Analgesia Anestesia 
------- -----

_____ Analgesia _ I _ Anestesia AnaJ~·r:<;ia :_Anestesia 

N - 16 N - 21 '·N = 14 N - 21 'N = 14 

x· -- 7,343 X - 7,336 llx = 7,330 X - 7,283 X - 7,270 
EI> = (1,016 , EP = 0,014 EP = 0,011 EP = 0,010 , EP = 0,012 EP = 0,012 

:N '-----'-' 52 

X -- 7326 
' 

---' -- ----1-----· --- ---·----------, 
(tcr.'-----'--'0,7839)=0.50 > p > 040 (t::i:1--~0,4723=-)0.70 > P > 0.60 (t;~::i 0.7435)=-c0.50 > P > 0.40 

-- -- ----------- 1 ------------ -------

N = 37 N ~ 8 - -
X = 36,60 X - 32,25 1 

EP= 1,44 EP= 1, 7D 1 
---- ----- -

(t4'.\=1,3481)=-0.20 > P > 0.10 

N - - 21 -X -- 35,00 

EP~ 1,46 

'N -14 
-

IX = 37,80 
IEP= 1,82 

N - 21 

X - 42,50 

EP = 1,49 

N -14 

X = 45,30 

EP = 2,3-1 
.----- ----· __ ,_,_________ -----~·-

(t::i:,==0,8198)"-----Ü.50 > P > -0.40 (t. =1,2498)=ú.30 > P > 0.20 
'-~•'·~' _______ c__ _ _:__ __ 

N = 21 N -14 N - 21 N =14 N=32 N=19 

X - 18,40 · X - 19,10 
EP =-e-e 0,57 i EP '--=---' 0,84 

N = 37 IN = 8 

l
i x ~ 19.20 \x ~ 19,00 

EP = 0,61 EP = 1,58 

X - 23,10 

EP = 0,99 

X - 21,70 

EP = 0,92 

X --- 17,70 X - 15,30 

EP = 0,94 1EP = 1,12 
~~~cc· - - - · --- -------- - --- -

(t4!)=1,5870)=0.2J > P > 0.10 
------. = --- ·-· 

(t_1,;1=--0,1336)=0.GO > P > 0.80 
- ------ -- ·----

(l:i:-i'-'------0.fl804)-=---.cc0.4-0 > P > 0.30 (t , =1,6388)--0.20 > P > 0.10 
~~-----------· _::\.{, _____ -~- -----

N - ao N -17 N = 36 N=8 N - 21 'N = 14 N = 21 N = 14 
·- -- - -

X =-- 38,30 X =, 41,40 X = 39,70 X = 40,25 X - 50,20 X - 47,40 X - 35,0[) X - 28,70 

EP =-0 1,66 EP = 2.46 1 EP = 1,93 E-P = 4,16 EP= 2,45 EP= 2,55 EP= 2,50 EP~ 3,14 

i~~.:---1 8785)·=-0~·10- >-r->-0~{}5 -1 (t";:;~.1101)--0~95-> r->ó_oo_ 1! <Ç
1
-=ii7G60)-~Ü.5o > P >~0~.,-0 · 1-i;"t . =1,5790)-0.2-0 > P > 0.10 · 

- - - -- - - -- .. -~- - . . !'\.l ----------~-

N . - 29 

X . 17,40 

EP - 0,74 

N ·· 16 
-

] X ----= 18, BO 
1El'== 0,91 

(t-l:l-cc-,0,7464)~~0 !:,O > p > 0.40 
-------- - -------- - --

N - 29 ! N = 16 
1 

X - -7.UO i X -_ -4.53 
EP-- 0,74 EP = 0,51 

-- - - -- ---------

N = 21 \N - 14 

x - 11,so ,-x _ 11.10 :x.- - 18,60 !X = 19,01 x' - 18,85 x = 20,10 

EP= 0,64 IEP= 1,14 EP= 0,68 IEP= 0,74 EP= 0,72 EP= 0.95 
. ·--· --- - -- -- ,-- -- ----. - - ~~~~- ~ -· ~--- - --

(t_t:!=-0.4778)=0,70 > p > 0.60 (t:c,=-0,~85~)~.80 > p ?__0:___~º-- (tH'.S=l,1286)=0.30 >_ -~-> 0.20 

N - 8 N = 21 N -14 

IN ~ 8 

X = -6,32 

EP = 0,G8 , EP = 1,01 
' ----- . - --

N - 21 N - 1-1 N = 21 1~ - 14 

X = -5,9 X = -5,7 X - -7,50 · X - -7,20 

'1 - 37 

X --- -7,02 
EP= 0,75 EP=--., 0,69 E-P= 0,72 EP= 0,78 

l~--~-~-'---~~•l--~~~cc'---_ 
(t_,;;~-2.B047 J=0.03 > P > 0.025 

1 
(t4R=0.4373)=0.70 > P > 0.60 

SIGNIFIC.A.Tl\'O ' 

(t:-i:,--0,1858) 0.90 > P > 0.80 (t,, O 2761)==0.80 > P > 0.70 
.~.l 

Xúmero de an1ostras X 1'Iédia EP Err'i! padrão 



pH 

PC02 
mmI-Ig 

SATURAÇÃO 

Hb% 

BICARBONATO 
mEq/1 

DEFIC'T' DE 

BASES 
mEq/1 

TABELA III 
J<:Qt1ILJRR,IO ACIDO-BASICO. Al\'IOS'.fRAS FETAES. DEPRIMIDOS (APGAR < 7) 

PARTO 
PRE FAR1'1ACO POST FARMACO 

VEIA U~IRILICAL 
----------

ART.tRIA Ul\lBILICAI, 
_· ______ -----. .. - -- - -------------1---··----------- -' ---------------

Analge~ia ___ A_•_•_lges_ia __ \ __ A_n_e_,_,_,._,_•_ Analgesia l-~-te_sia_ Ana~~~-•--••_ Anestesia Anestesia 
- - - ----

"'_ - 6 !~ - 5 N ·= 10 N = 2 N - 1 N = 5 

X - 7,331 : X = 7,272 i X = 7,219 X = 7,277 X - 7,135 X - 7,141 

N - 5 N ~ 1 
- -
X ~ 7,145 X - 7,125 

EP = 0,024 EP = 0,020 1 EP = 0,023 EP = 0,007 EP = - EP = 0,031 
_ _____ . ---·--- - _1 ___ --- .e--~-~= I~------~-~--- ------'------

IEP~ 0.053 EP=-c -
(t =1,8229) O.lG > P > 0.20 (t =1.0941)=0.30 > P > 0.20 t= - - > P > - 't= - - > P > -

-- !l ----. -----· . - - . --- -'º--- ------- - - ·----------- -1--- ------ - -----

: = 3:,oo i i - 3:,40 i : a:,oo : - a:.oo 
EP = 4,50 1 EP = 2,82 ; EP = 4,56 EP = 3,00 

- ---- -- ' ------~- ' -- -

N - 1 

X = 53,00 
EP= -

N - 5 

X = 47,80 
EP = 3,48 

N = 1 

X = 55,00 
EP= -

N = 5 

X = 54,54 
EP= 3.85 

(tj=-==-0,1179)=0.95 > P > 0.90 1 (t4=0,4217) 0.70 > P > 0.60 _ 't= _-_ 
--- ~- ~ 4 N----=---5- -- ----~ --= 5 - 1 N = 2 . N = 1---N----5--I--,,,_--- -,--·cN ___ 5 __ 

~---------- -·--
t= - -> P>-

X = 17,80 IX = 20,96 X = 17,60 X = 20,75 X = 16,00 IX = 17,10 X = 13,00 X = 12,00 

____ E1:'_. ___ 2~'.? __ ~:. _2,2_8_ -·· i EP = 1,50 EP = 1,25 _ EP = - EP = 1,87 EP = - EP = 2,41 

~(t7 _1,1130)=0.41} > P ?~~ :~,, __ 0,7618) º·~_? P > -~-40 

IN - 5 N - 4 N = 2 

t=-

N = 1 
1-------,-------

N = 5 

t=-

N = 1 

-> P>-
N = 5 

-' ' 

'X = 43,00 X = 29,50 X = 42,50 X = 23,50 X = 24,36 1 X = 15,50 X = 16,21} 
EP= 571 [EP= 3,72 EP= 6,01 EP= 3,51 EP= - EP= 7,00 1 EP= - EP= 4,71 
X = 36,10 

-(t
7
-i~oso1) o.4-0- > P_> _0_30~ (t -i,5017>~~2-GP->o~io- t~----- --> P > - t= - ·--->-~P~>-----

' --- -----· 1------~----- --------
N - 4 

X = 19,05 
EP = 2,62 

N - 5 

X = 16,88 
EP = 1,10 

-

1 

-

' 

N - 5 
-
X = 13,60 
EP= 1.42 

N ~ 2 
-
X = 16.00 
EP= 0,00 

- -- -- - --e ------ -- - - . ----· -- -----------

(t7=0,8268) ~-50 .?' P > -º·~_i (t., ~ 9805)=0.40 > P > 0.30 

N - 4 N = 5 : N - 5 1N - 2 

X = -6,15 X - -9,16 : X = -15,26 X = -8.80 
EP= 3,32 EP= 1,66 i EP= 2,84 EP= 092 

(t7 0-,96fi6)-~0.~50~>~P,->-0°~4~0 1 (tr,=1,3447)==0.30 > P > 0.20 

-

N - 1 N=5 Nr-1 N=5 
-

X = 16,70 X = 15,80 X = 17,10 X = 17,40 
EP= - EP= 1,98 EP= - EP= 0,72 

~- - ~-------~---
t= - -> P>- t=- -> P>-

N = 1 

X = -13,20 
EP= -

t=-

N = 5 
-
X = -13,96 
IEP= 329 

-> P>-

N - 1 i~ = 5 
X = -13,50 1 X = -12,70 
EP= - IEP= 1,32 

t~- -> P>-

N = Número de amostras X= Média EP = EITO padrão 
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pH 

mmHg 

PO, 
mmHg 

8)\TURAÇÃO 

Hb% 

DEFICT ·DE 
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DEFICT DI<~ 
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mEq/1 

TABELA IV 
EQUILfBRIO ACIDO-B.tSICO. GRADIENTES MATERNO-FETAJ;S. \'IGOSOSOS (APGAR > 7) 

.1 · PARTO 
POST FARMAco· 1 ---------------------------PR-E FARMACO 

1 VEIA - l\lAE ARTJ';RIA - l\L\E 
- -- - - ---------- - ' - j ____ • ---- ---------------

Analgesia Anestt'lsia . AnaJge&ia An~tesia I A·na.1gesia A;n&stesia Analgesia i A;nestesia 
-- - -

N ~42 N - 25 
-

X - 0,099 IX - 0,09:~ 
EP= 0,010 jEP= 0,011 

----------
(tíH'i=O 3850)=0.80 > P > {):)'õ-

N = 28 

X = 10,50 
EP= 1,14 

N - 18 
' ,--
1 X - 10.80 
' EP= 1,24 

------
1 N = 49 

! 
--

K - 0,109 
- - -
X = 0,087 X - 0,074. X - 0,088 

N = 16 N = 21 N = 14 

• 
EP= 0,010 EP = 0,014 EP = 0,007 EP = 0.014 

' -----'- -~-----' ----
(t~R=l,1410) Q.30 >P > 0._20 __ ~t;:i;:i=l,0108)=0.40 > P > 0.30 

N = 34 ·N = 8 N = 21 N = 14 

-x_- = 11,20 1· X - 8,83 

EP= 1,28 . EP= 1,80 EP'= 0,96 EP= 1,45 

-
X = 10,40 X = 11,35 

--- ------ --- - --- ___,_ - -- --- - -~=44-=-0_,_1182)=0.oo > P > o~sO: (·t
40

=0,8407) o.so > · p > o.4o-· _<_tRR=--0,5703~- _ -0._60 >_~_ > o.5o 
N" =28 N =19 ,--N =35 ·N:___:_:_, ___ , N =21 .N =14 

X = 71,30 

EP = 2,72 
X = 74,08 
EP = 1,74 

1, 1 x- -- 68,00 x· = 77,08 

1 EP= 1,65 1EP= 2,47 

X = 66,10 
EP = 2,28 

X = 69,04 

EP = 1,74 

(t
4

" ·o.7485)--0.-50 ;·-p··;-o.40- {t
41

=--2.~49-2) -o.o~--> P>0.01-.·(t!'l:{ -(},9221) o::io->~P~>~º-"° 
. ___ __ __ _ _ __ ]_ SIGNIFICATIVO !----- -····· -----~--

:r-.,~ =28 N_ =18 ~ =35 \N_ = 8 li, N =21 N =14 

X = 56,20 IX = 55,92 X = 54,70 ,x = 56,76 X = 44.90 X - 49,51 
EP = 2,00 EP = 2,29 EP = 2.14 1 EP = 4 07 .EP - 3,10 1 EP = 2,53 

N = 20 N = 14 
-

){ = 0,121 X - 0,147 

EP = 0,009 EP = 0,015 

(t- 1-5-87_6_)_0~2() -), P->-0-.lÜ 
!'12 ' --- -- --

- N = 21 N=l4 
1-lx ~ 19,ss 
iEP = 2.08 

X = 16,60 
EP= 1,40 

-- - --
(t:~;~~-:"1988)==0.3.J > P > 0.20 

-N =21 I_N =14 

X = 72,00 1:X· = 74,70 

EP = 2,60 EP = 2,13 
----

(t =1-04.8-0) 0.40 > P > 0.30 
H:\ ' 

----~--- ---·--
N = 21 N = 14 

X = 59,60 
EP = 2,55 

-
X = 66,90 
EP= 4,63 

(t.i.(_-cÜ~0968) _-0·_95 > P_--;o.oo __ -- (t,,=o,4219)=0.7õ-> P>ü.6Ó- -_(tRH=l,0652)~-c()-_30 > P>0.20 (t =1-.4-929)--0~20 >-P>0,10-
.. . - - ~R --- ~-- ---- - --- -

N ·-- 28 N = 17 ::_,.r - 35 - N _ 8 N = 21 , N = 14 N = 21 N = 14 
- 1- - 1-

x =+1,53 lX =+1,90 X =+1.42 ·:,e =""1-1.80 X =+2.61 jX =+2,56 -X ~+3,25 X =+4,00 
EP= 0,55 jEP- 07.1 1 EP= 042 EP= 0.62 · EP= 1,58 1EP= 0.58 EP= 1,70 EP= 0,65 

-- ---- ------ --1 - ----~--- - -- - --~~--. -------
(_t4_:-l_-__ 0.4062) __ 0._7~ __ _>_1:_ >_ ~-60_: (t

41 
__ 0,0957)-0.95 > p > 0.90. (tHH=--0,0647)=0 9f:i > p > 09(} 

1

. (t::l!'l==() 8913)-~-040 > p > 0.30 

N - 28 'N = 17 N - 35 N = 8 N = 21 1N = 14 --N- = 21 1N " 14 ·--

X ~ +o.252 I x ~ +o.aso 
EP= 0,64 EP= 0.76 ~p = +1~162: 1 ;p -- +6.~~8 i 

~:~. -0,8725)-=0.40 > p > 0.30-

X = f0,620 X - -0,412 

EP= 0,64 EP= 0,79 
-------- . ---- -- -

(t41=-Ü,1532) 0.90 > P > O 80 

X = -0,690 

EP = 0,54 

X - 0,230 

EP= 0,70 

N - Núrnrro ri(' amostras EP =-· Erro padrão 
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TABELA V 
EQUILJBRIO ACIDO-B,iSICO. GRADIENTES 1'-IATJ<~RNO FETAES. DEPRiIJIIDOS (APGAR 7) 

1 

1 

1 PARTO 
PRE J<'AR~I\-IACO POST FAR)IACO '------ -

1
, \'J<:IA 

AnaJgesia I Ãn~t~sia_ 1___ À~lg·esia ! h~t.esi;-
11 

AnaJ~esia- - 1 ···- A.-n-e-,t-e-ii;Ía 
- ----- ---' - ------ 1------ ---1 ------ - --------:----- --

N_ - 6 N=S N_=8 iN-3 N_=---cl IN-5 

x - 0,103 :x· - 0,140 x - 0,184 [x - 0,103 x - 0,200 x- - 0.220 

EP= 0,053 jEP--= 0,019 , EP= 0.036 
1
EP= 0,004 i -~P=. - _;EP= 0,056 

~ 1-2 ---~_,7211>~--~? ~-P-> ~~40 _ i~t!l 1~3041)=0._~_o ~--~ > 0~20_: 1t= _______ >_ -p >--~~----
• 

~ - 4 N - 4 N - 5 IN- - 3 : N_ - 1 

X = 1:1-12 X - 9,50 X - 14,10 X - 11,46 ! X ·-- 27,70 

'N = 5 
! -
X - 20,14 

EP = 3,25 EP = 3,22 
--- - -- --- - ---

(t(;=---0,7888)=050 > P > 0.40 

-

- -----

N -- 4 1N - 4 

X -- 77,20 
F.P = 2,00 

X - 67,15 
' EP ---= 2,39 
--- -

(tH-,'3_21]9)=0.02 > P > 0.01 

' EP = 3,67 EP= 3,61 F:P= - ,EP= 3,22 
- - -- -------- --

(tf;=-0,4745) O. 70 > P > 0.60-- . t= - > P > -
----- - --------- -: ----------------

\N = 3 N = 1 N - 5 N = 5 - , -
X - 70,40 1 X --- 72,60 
EP = 4,69 j EP = 0,99 

X -- - 66,00 
EP= -

- --- - -------- -
(t,,--0,3492)=-0.Sf) > P > 0.70 't 0 = 

' ' 1 

X - 70,10 
EP-'---= cl.67 

p > -

--------

ART:E:.R-IA 
---- --- --

An.alge,sia 
-------
N-1 

X = 0,290 

EP= -

----- --- . 

N = 1 

X ~ 29,70 

EP= -

- l\IJ..E 

' Anestei!iia 
-----

' ' :x - 0,231 
' :EP= 0,035 

-
p > -

-

------- ---
IN- 5 

1X =26,88 
[ EP = 3.8.~ 

p > -
------- -- . - - -

N=l 

X -· 69,00 
EP= --

iN -- 5 

X - 7:l60 
EP=-c 4,69 

-------- --- ------- -
t= ->P>--

SIGNIFIC.A.TIVO 

N = 4 ;N = 4 

___ , __ -1'----- ----- ... -- - --- - --,:-::-------
' N = 5 jN_- 3 i N -- 1 1~ = 5 ~--- 1 ~-=- 5 

---- --

X = 60,80 
1 -

X - 49.97 1 X - 66,62 X - 57,80 ,1 X = 72.00 , X - 71,34 X - 80,00 X -- 79,50 

--~P-- ~1s __ EP ___ 1,92 _I EP=_ 5,31 ___ EP=_ -~:-ig _ I -~P__ - IEP= 6._s9 ___ E_,P ___ -_ --=-:-_ · 
1
.E_,P ______ ,._10 . 

(t,:=1,9527)=0.11) > p > 005 :(t/(=1.1334)=-040 > P > 0.30 ,t~ - > P > - t= , - > P > -
- - - --- - -- ----, - - -- 1--------------------- - -- ---, -------

N - 4 IN - 4 N - 5- N_ - :i j N ~ 1 !N_ - 5 _N_ - 1 !N_ - 5 

X =+),12 X -=1-0175 X - -1.28 X =+1.8:-t· 1 X c-=+1.00 !X =--j_-0,48 X =+7,00 ;X =+2,24 

: _E_P_= 1_,73 EP ___ 0,685 E1:'= _0,~4-- -~-~P __ 1,35 _ I EP= - !E_,P __ 1,62 _,c_P ____ -__ ~P- _º·~~--
<tf:"-·1,5728)=0.20 > P > 0.10, l(tl\~3456)~80 > P > 0.10 t= - > P > - t= - > P > -

:N_;:; 4 ~!- N __ - 5 1N_- 1 .. li -N-_-_-·1-··--'.N-----,---_- --~~ --,---;N __ = 5-··-
ix =+285 X - -1,60 1x =+1.16 

1 
X =-1-6,70 IX =+6,50 X =+1.40 X =+5,14 

_ EP= 2,23 _!'_,P_=- 2,~2- --~P= ~,_74 --~E_,P __ 0,71_ 1,--~P== - ----~>E_P-P- >_3,1_4 l,--_E_P _______ l>E_P_·P>_l._::!_fi __ 
(t .-==-O 9823) 0.40 > P > 0.30 ; (t~=0,0874) 0.95 > P > 0.90 !, ,, 

N - 4 

X - -5,40 

N =-., Nú.mero dr amostras X= Média EP = Erro padrão 
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lidocaina (tabela III) . Só a PO, dos gradientes prévios (ta­
bela V) difere significativamente. 

A maioria dos sofrimentos fetais dos grupos de analgesia 
treminaram em cesarea, por isso não se efetuou tratamento 
comparativo estatístico, no nascimento. Os dados estão em 
limites previsíveis para estas nosologia (19 ) • • 

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

a) Analgesia (150 mgl: 

1.0 minuto: 

5.0 minuto: 

22 fetos 
3 fetos 

< 26 fetos 

vigorosos (Apgar > 7) 
deprimidos (Apgar < 7) = 
vigorosos (Apgar > 7) 
deprimidos (Apgar < 7) -

bl Anestesia (20 a 40 mg): 

1.0 minuto: vigorosos (Apgar > 7) 
deprimidos (Apgar < 7) 

5.0 minuto: vigorosos (Apgar > 7) 
deprimidos (Apgar < 7) 

nenhum 

19 fetos 
3 fetos 

21 feots 
1 feto 

Pode observar-se que o único deprimido grave (não re­
cuperado após o 5.0 minuto) corresponde a anestesia. 

5 - Etiologia do sofrimento fetal - O comprometimento 
fetal em analgesia teve sempre uma origem obstétrica: pe­
ríodo expulsivo prolongado, distócia de contração, despropor­
ção feto-pélvica. 

Em anestesia, a única causa objetiva demonstrada foi 
a hipotensão arterial materna. Sua relação com alteração da 
freqüência cardíaca fetal é mostrada na figura 5. No instante 
em que se termina de injetar o fármaco (200 mg inica-se a 
queda da tensão que ao alcançar 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 1.0 minuto e 9 no 5.0 minuto de vida. 

Nos trés sofrimentos fetais da série com 400 mg de anes­
tésico, o nascimento ocorreu em pleno período hipotensivo e 
nortanto sem nenhuma possibilidade de recuperação fetal. 
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ANESTESIA 
PERIOURAL 

n 
FREQUENCIA 1BO 
CAROIACA 
FE TAL 
Lat /min 

~ 
PR ESSAO 

ARTERIAL 
mm H g 

~ 

160 

100 f :! ... ~ PRfSSAO 
AMN IOTICA 
mm Hg º VV~v~vLr0J ·. 

HORA. 5.07 5.22 

FIGURA 5 

Hi.ooten.si;io arterial e ,c;ofri1nento fe tal 

27 

# 105 

' . 

5.37 

A freqüêncja cardíaca e o equilíbrio ácido-bási'co foram o 
r eflexo fiel dessa situaçãG. 

CONCLUSG'>ES 
• 

O equillbrio ácido-básico materno fetal nã0 é modificado 
substancialmente por doses tã0 diferentes• como 50 e 400 mg 
de lidocaina . Não houve ação direta sobre a f.reqüêncja car­
di-aca fetal. 

Em analgesia perid,ural, com pequenas doses, onde nã9 
há va.riação da tensão arterial, o sofrimento· fetal está ligado 
a causas obstétricas comuns. 

A anestesia peridural pode produzir sofr jmento fetal em 
rela~E..o ao grau de hipotensão materna que se desencadeia. 
Como nã0 se desenvolve, sempre este· comprometimento fet~1, 
é provável que tenha grande impo1·tância o estado prévio do 
p.roduto da concepção, podendo estabelece1·-se uma semelhan­
ça entre a r@dução do fluxo t'1tero-placentár.io por hipotensão 
con1 anestesia peridural e dimintução no apoil'te por prova de 
contratilidade (13) , quan to se relaciona co·m a fisiopatologia 
do sofrimento. 
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SUMMARY 

FETAL RISK DURING PERIDURAL ANALGESIA OR ANESTHESIA 
FOR LABOUR 

The influence oi lignocaine used for peridural analgesia (50- mg) or anesthesia 
(200c400 mg) on fetal suffering was stu-died in 2 groups of 22 full term pregnant 
women during normal labour. 

Maternal blood pressure, fetal cardiac frequency, materno-fetal blood gases 
an•d Apgar seores were monitored during the procedures. 

The only significant date indicating certain degree of fetal bypoxia was 
related with the ocurrence of reduced output of placenta! materno-fetal blood 
due to arterial bypotension. 

' • 
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