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(s autores apreciam a associacdo de um neuroléptico, o
dehiarobenzoperidol, ao blogueio peridural conlinuo com Li-
docaina como método de analgesia obstélrica em 30 partu-
rienles.

Apresentam o malerial estudado, descrevem a lécnica uli-
lizada e analisam os resultados obtides, comparando-os com
um grupo controle, onde se f[éz apenas anestesia peridural
continua sem adminisirar-se o neurcléptico a mae, '

Concluem pela eficdcia da assoctagdo, em espectal nas
parturientes de psiquismo mais exaltado, e lamentam o apare-
cimento de (remores quando « lemperatura Gmblenle esla

diminuida,

O bloqueio peridural continuo para obtencao de_analgg-
sia obstétrica é pratica que vem ganhando, a cada dia, mais
adeptos - 3, 6, 10, 11, 132, 14, 16, 18, 19 Fstg técnica, alem da
hoa analgesia que propicia, tem indicacao precisa na c:::rorde-
nacao da contratilidade uterina e no manejo da distocla cer-
vical. (1% 15, 17, 210 Enfretanto, algumas parturientes, em es-
pecial aquelas de psiquismo muito exaltado ou que t_iveram
experiéncias anteriores de partos bastante traumatizantes,
recebem mal a puncao e, apesar do grande alivio da dor que
conseguem apos a insta'acao do bloqueio, continuam com sua
atividade mental aumentada, cooperando pouco nas fases
finais do trabalho do parto, obrigando por vézes o anestesio-
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logista a completar a anestesia de conducao com pequenas
doses de tiobarbiturato no periodo expulsivo.

Buscando eliminar éste fator psiquicc quando da reali-
zacdo do bloqueio peridural continuo para analgesia obstétri-
ca lancamos mao do dihidrcbenzoperidol — Droperidol —,
d¢roga do grupo das butirofenonas, classificadas na categoria
dos neurolépticos, com acao nas estruturas subcorticals
©. 9. E & sObre nossa experiéncia inicial com esta associacao,
représentada por 30 casos da Clinica Obstétrica da Mater-
nidade de Campinas, que versa éste trabalho.

MATERIAL

Em relacao a idade as 30 parturientes podem ser classi-
ficadas nos seguintes grupos etarios:

Menos de 20 anos ............ 1 caso = 3,3%
20 a 30 anos ............... . 27 casos = 90,09
Mais de 30 anos .............. 2 casos = 6,7%
No que se refere a paridade,

I para ....... ... .. ... ... .. 18 casos = 60,0%
II para ........... ... ..... 9 casos — 30,09%
I para ..................... 3 casos — 10,0%

Como se vé, a anestesia peridural continua tem sua in-
dicacao maior nas pacientes de baixa paridade, em especial
nas primiparas. %

Uma pequena porcentagem (6,67:) de casos foi de par-
lurientes que nao levaram a gravidez a térmo, como sSe de-
preende da analise do tempo de gestacio:

9 meses ......... . ... ... ... 28 casos — 93,49
8a9meses ................. 1l caso = 33%
menos de 8 meses ............ 1 caso = 3.3%

No que concerne aos fetos, 28 (93.49%) foram de térmo
¢ dois (6,6°¢) prematuros, considerando-se como prematu-
ros aquéles com péso inferior a 2.500 meg.

METODO

Vamos descrever sucintamente a técnica que adotamos,
lembrando que, destas 30 parturientes, 21 delas (70,0%) ja
tinham recebido uma medicacio anterior para combate a
dor do parto, representada pela associacdo de um hipno-
analgésico, meperidina, com um fenotiazinico, promazina ou
triflupromazina. Os outros nove casos (30,09 ), ndo rece-
beram medicacdo prévia alguma.

Chegando a parturiente a sala onde sera atendida, uma
veia € puncionada e injetamos lentamente 5 mg de Drope-
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ridol, mantendo-se a veia com um gota-gota de séro glicosa-
do isotdnico, que, eventualmente, servira de veiculo para a
administracao posterior de ocitocina.

Obtido o efeito do neuroléptico e com a parturiente bas-
tante cooperativa procede-se a abordagem do espaco peridu-
ral entre L, L;, com agulha de Tuohy e introduzimos o ca-
téter em direcao cefalica.

Administramos uma dose inicial de 75 a 100 mg de li-
docaina a 1.25% com adrenalina a 1:150.000, procurando ob-
ler-se analgesia do abdomen e respeitando-se nas fases pri-
meiras do trabalho de parto, o colo e o0 perineo para nao
interferirmos com ¢ reflexo de Ferguson ‘%) e para nao abo-
lir ¢ tonus do assoalho pélvico, 0 que poderia acarretar
cdificuldades de rotacao da cabeca fetal ‘% %, R claro que
nas fases mais avancadas do trabalho, t6da esta area € anes-
tesiada.

Quando necessario repete-se as mesmas doses do anes-
tésico local e/ou 2.5 a 5.0 mg. do neuroléptico.

RESULTADOS E COMENTARIOS

Procuramos comparar os resultados obtidos nesta serie
de 30 parturientes com os de outro grupo de igual numero,
cujas componentes foram submetidos apenas a anestesia pe-
ridural continua, sem associarmos o Droperidol.

Assim, podemos apreciar a dilatacido cervical ao se ini-
ciar o blogqueio nas duas séries de parturientes, sendo as ci-
fras colocadas entre parénteses correspondentes ao grupo
controle, ou seja aquelas parturientes que nao receberam O

neuroléptico.

grupo controie

Zem ..., 2 casos = 6,7% ( b,0%)
3em o,

4 ¢m ... 5 casos = 16,7% ( 5,0%%)
5¢em ............... 10 casos = 33,3% (30,0%)
6em ... 5 casos = 16,7% (35,09%)
Tcem ..., 4 casos = 133%

8cm ... . 4 casos = 13,3% (256,0%)

Como se nota, a porcentagem de casos com dilatacao
cervical superior a 6 cm foi baixa em ambos 08 grupos,
26,6 e 25,0%, mostrando que a técnica deve ser indicada
em fases precoces do trabalho de parto.

A parturicao foi espontanea em sete casos, 23,3%, a for-
cipe em 17 casos, 56,7% e por cesariana em sels casos, 20,0%.
No grupo testemunho as porcentagens foram 15,0%, 65,0%
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e 20,07 respectivamente. A alta incidéncia de forcipe, vista
em ambas as series, € bem conhecida quando se utiliza anes-
tesia peridural, sendo bom se notar que a indicacao do for-
cipe €, na maloria das vézes, para alivio materno-fetal. A
incidéncia de cesariana também foi elevada. Entretanto, de:
vemos levar em conta que, muitas vézes, a anestesia é indi
cada para prova de {rabalhoc num parto gue ja vem apre
sentando distécia. o

O tempo entre o inicio do bloqueio e a parturicdo foi de;

grupo controble

Até 2 horas ......... 12 casos = 40,0% (40,0%¢)
+ 2 a 4 horas ...... 12 casos = 40,09 (40,0°¢)
+ 4 a 6 horas ...... 4 casos = 13,0% (20,0%)
+ de 6 horas ...... 2 casos = 7,0%

As cliras sao bastante proximas nos dois grupos de par-
turientes, sendo que, uma analise melhor poderi ser feits
se apreclarmos o quadro n° I, que relaciona éste tempo com
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QUADRO I
Bolacdo entre o tempo yde scpara ¢ inicio 4o bloquein ¢ a parturigdo com a

dilatacio cervieal go se iniciar o bloguein, As cifras situadas nos tridngulos
inferiores relacionam-se¢ go grupa comparativo.

a dilatacao cervical ao se iniciar o blogqueio. Da apreciacac
déste quadro se deduz que o Droperidol nac altera a dini-
mica uterina.
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O gasto de Lidocaina foi de:

Até 200 mg .......

+ 200 a 300 mg ....
+ 300 a 400 mg ....
+ de 400 mg .....

grupo controle

. 8 casos = 26,6% (30,0%)
6 casos = 20,0% (40,0
11 casos = 36,7% (20,07 )

. Heceasos = 16, 7% (10,0%)

Uma apreciacao simples das porcentagens relativas ao
gasto de anestésico local nos faz pensar que, quando se utl
lizou o Droperidol associado ao bloqueio, houve necessidade
ge um gasto maior de Lidocaina.

Entretanto, uma analise do quadro 1I, que compara o
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Peridural continua+ Droperidol. Relagao dilatagao gasto anestesico

QUADRO I1

Relacio ontre o gasto do anestésico local e a dilatacBo cervical ao se I1niciar
o blogueio, As cifras situadas nos tridngulos inferiores correspondem a serie
controle.

gasto do anestésico local com a dilatacdo cervical ao se inl
ciar o blogueio, destroi aquela impressao inicial.

Os recém natos foram classificados de acdrdo com o
método de Virginia Apgar '"-
respondentes a fetos em excelentes condicoes de vitalidade,
foram conseguidos em 86,77 dos casos contra 90,0% do gru-
po contréle. Indices de seis a quatro, fetos modernamente
deprimidos, foram obtidos em 13,3% dos casos, contra 10,0%
do grupo controle. Nao houve fetos em péssimas condicoes,

indices de zero

a trés.

21 Indices de dez a sete, cor-
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NoOs corrigimos éstes indices, isto é, eliminamos aquéles
casos em gue havia uma condicao obstétrica (circular aper-
tada de cordao, ndé verdadeiro de cordio, diabetes maternas,
insuficiéncia placentaria, etc.) que pudesse ser responsavel
por depresséo fetal e obtivemos estas novas porcentagens: em
excelentes condicoes, 87-5% contra 83,39 e moderadamente
deprimidos 12,5% contra 16,7% da série testemunha.

O quadro abaixo sumariza éstes numeros;

COIm COrrecac

10a 7 ...... 86, 7% (90,0%) ...... 81,5% (83,39:)
6ad...... 13,3% (10,09%) ...... 12,5% (18,7%)
3ald...... 0,0 %

Nota-se assim que o Droperidol nao tem acao depressora
alguma sobre o feto. A mortalidade fetal também foi nula.

Para o lado materno estudamos as variacoes transitorias
de pressao arterial nas duas séries de parturientes uma vez
que € sabido a hipotensdao materna acarretar danos para o
lado fetal. Os dados obtidos foram:

orupo controéle

0 a20 Mm Hg ..... 22 casos — 13,4 (65,0%)
25 a 40 Mm Hg ..... 6 casos = 20,09 (35,0%)
45 a 60 Mm Hg ... .. 1 caso —= 339
+ 60 Mm Hg ...... 1 caso — 3,3%

Uma analise déstes resultados parece evidenciar que a
associacao do Droperidol com a anestesia peridural continua
nao leva a uma incidéncia maior de quedas tensionais.

Um dado bastante significativo é o que diz respeito a com-
plementacao do bloquelo peridural com outra forma de anes-
tesia. A porcentagem de parturientes que receberam o neu-
roléptico e nao necessitaram complementacao de anestesia
foi de 93,3%, contra 45,0% de pacientes do grupo compa-
rativo. Assim, apenas 6,7% das parturientes necessitaram
complementacao da técnica quando se associou 0 Droperidol,
enquanto que, na outra série, esta porcentagem cresce para
55,0% Estes numeros evidenciam a excelente atuacido do neu-
roléptico sobre o psiquismo materno.

A mortalidade materna fci nula. A morbilidade esta re-
presentada pelo aparecimento, relativamente freqiiente, de
fremores, em especial nos dias ou nos ambientes de baixa
temperatura, provavelmente porque o Droperidol interfere
com o centro térmo regulador o que- até um certo ponto,
limita seu uso.
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CONCLUSOES

A associacio de um neuroléptico, dlhldI‘ObBIlZOperldOl ao
bloquelo peridural continuo para analgesia obstétrica é téc-
nica bastante util.

Os resultados obtidos em 30 parturientes submetidas a
essa associacdo, quando comparados com os obtidos em 30
outras que receberam apenas anestesia peridural continua,
mostram que o Droperidol ndo interfere com a dinamica
uterina, nem com o gasto do anestésico local.

Para o lado da mae ndo ha maiores variacoes tensionais.

O que chama atencao é a evidente melhora do psiquis-
mo materno, manifestada na colaboracao por parte da pa-
ciente quando do ato da puncao, durante o desenvolver do
trabalho de parto e, em especial, no periodo expulsivo. Isto
foi comprovado pela baixa porcentagem de necessidade de
complementacdo da anestesia de conducao.

O aparecimento de tremores, quande se associou o Dro-
peridol na vigéncia de baixas temperaturas, € a Unica des-
vantagem do meétodo e o que limita seu uso.

SUMARY

CONTINUOUS PERIDURAL BLOCEK IN ASSOCIATION WITH DROPERIDOL
IN OBSTETRIC ANALGESTIA

The association of a neuroleptic, dihydrobenzoperidol, plus continuous epi-
dural block with lidocaine in obstetrical patients iz studied in 30 patients and
compared with a similar control group.

It has been found Dbeneficial to carry out thisg association specially in
excited women, A side effect noted, was an increased frequency in chilling.
specially when the temperatude was low.
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