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ANALGESIA EM OBSTETRICIA: BLOQUEIO PERIDURAL
LOMBAR CONTINUO

DR. ALMIRO DOS REIS JUNIOR, E . A.. (%)

Ap6s consideracdes sObre a evolucae dg analgesia peridural lombar continua
Aclicada aoc trabalho de parto, o autor apresenta sua experiéncia pedsoal baseada
em 102 casos. Discute as téenicas usadas, apreSenta os Tesultados obhtidos com
o método gue além da total abolicio da dor durante todeo o trabalho de parto
com final espontineo ou operatério, oferece ainda owulras vantagens maternas ¢
fetais.

Conclui afirmando gque éste método analgésico, conduzido com habilidade,
vem proporcionar um avan¢o no campo da analgesia obstétrica tornando indolor
o parto de toda parturiente em que possa ser utilizado,

Atualmente s6 se pode conceber 0 parto sem analgesia
em locais desprovidos de recursos humanos € materials ne-
cessarios a perfeita assisténcia obstétrica, mormente se aten-
tarmos para que a dor do trabalho de parto nédo ¢ uma ne-
cessidade mas pode e deve ser combatida ¢+ ° 2. 7 E’, por-
tanto, ponto pacifico a importincia do combate a dor da
parturicio e, na medida das condicOes obstétricas de cada
caso e dos recursos da moderna assisténcia ao pario que se
possa, oferecer, as varias técnicas analgésicas e anestésicas
tém suas indicacoes.

Entre nos, na maioria das vézes, a dor que acompanha o
primeiro periodo do trabalho de parto tem sido amenizada
pelo uso de analgésicos, notadamente da meperidina, que en-
tretanto nao satisfazem totalmente por néo abolirem comple-
tamente a dor; por outro lado, métodos mais eficientes, es-
pecialmente o blogueio subaracnéideo e as analgesias inala-
torias e endovenosa, tém sua aplicabilidade limitada aos mo-
mentos finais da dilatacido cervical e ao periodo expulsivo.
Embora para a maioria das parturientes éstes procedimentos
sejam de grande valia, parte delas € menos beneficiada, pois
essas medidas sdo insuficientes para aliviar seus sofrimentos
e lhes assegurar um trabalho de parto menos doloroso e mais
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humano. Estas pacientes exigem o emprégo de técnica anal-
gésica mais enérgica, porém, a busca constante de novos me-
todos demonstra que éste problema permanece ainda sem
completa solucao.

A analgesia peridural foi introduzida em obstetricia por
Graffagnino e Seyler ¢ ja em 1938. Entretanto, nos altimos
anos recrudesceu o inferésse pela sua aplicacao neste campo
medico (2 8 18, 20, 24, 25, 37, 38, 40, 46, 54, 56, 57, 6Z, 65, 71, T2, &5, B 9)
como decorréncia da evolugao dos conhecimentos fisiopatolo-
gicos e de aperfeicoamentos técnicos do méetodo.

O conhecimento das vias nervosas pélvicas ¢ pre-requisito
essencial para o perfeito entendimento dos principios que re-
gulam o bloqueio dos impulsos nervosos aferentes e eferentes
relacionados ao trabalho de parto. Ha, entretanto, grande
discordancia entre os autores a respeito da inervacao e da
neurofisiologia uterina (14 22, 33, 36, 42, 49, 38, 63, 64, 77, 30). Pgre-
ce, contudo, que os estimulos dolorosos resultantes das con-
tracoes uterinas sao conduzidos ao sistema nervoso central
pelas ultimas raizes toracicas; por cutro lado, em virtude de
pressao exercida diretamente sébre nervos durante a passa-
gem da cabeca fetal pelo canal do parto, algumas raizes lom-
bares também poderao ser responsabilizadas pela transmissao
da dor que acompanha o primeiro periodo do trabalho de par-
to. E’ fato conhecido, também, que as dores, pélvica e peri-
neal, tém inicio quando o assoalho pélvico, vagina e perineo
sao distendidos pela apresentaciao fetal originando estimulos
dolorosos que serdo levados ao sistema nervoso central por rai-
Z€s sacras (Sj;s4).

Baseado nestes conhecimentos, Cleland 7' propés, em
1949, a 1949, a utilizacio da analgesia peridural continua du-
rante o trabalho de parto pelo emprégo simultineo de dois
cateteres: um lombar, para a introducao da solucao analgeé-
sica durante o primeiro pericdo do parto € outro sacro, pelo
qual a mesma droga seria injetada por ocasido do periodo
expulsivo.

Ainda em 1949, Flowers, Hellman e Hingson *' trouxe.
ram contribuicao valiosa & analgesia obstétrica usando uma
técnica simplificada e empregando um unico catéter introdu-
zido no espaco peridural lombar e conseguindo, oportunamen-
te, através de variacoes de postura da parturiente e da acao
da gravidade sobre a solucac analgésica, o bloqueio dos seg-
mentos envolvidos no processo doloroso do parto. Hstas mo-
dificacdes da técnica original, tornaram a analgesia peridural
lombar continua nitidamente superior a sacra pois, a par
das maiores dificuldades técnicas que esta apresenta, das
doses elevadas do anastésico local necessarias ao bloquelc das
ultimas raizes toracicas e da maior possibilidade de infeccao
do espaco peridural, o bloqueio das raizes sacras durante o
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primeiro periodo do parto € quase sempre prejudicial ©); isto
decorre da abolicao do reflexo de Ferguson *' com conse-
guente reducao da secrecao endogena de ocitocina e do rela-
xamento precoce da musculatura perineal com possivel pre-
juizo da rotacao normal da cabeca fetal, particularmente nas

apresentacoes posteriores.

Entusiasmado pelas possibilidades que éste método apre-
senta no campo da analgesia obstétrica, propuzemo-nos uti-
liza-lo e o presente trabalho relata nossas primeiras observa-
¢coes obtidas na Maternidade “Joao Daudt D’Oliveira” (SESC)
em nossa clinica particular.

MATERIAL E METODOS

A analgesia peridural lombar continua foi utilizada du-
rante o trabalho de parto de 102 pacientes das quais 60 eram
primiparas e 42 multiparas. Foram realizados com éste meé-
todo analgesico 62 partos espontaneos (60 cefalicos e 2 pélvi-
cos), 33 forcipes (dos quais 18 de alivio), 6 cessareas e 1 parto
gemelar (primeiro feto com forcipe e segundo espontineo).
Os forcipes tiveram como indicacoes: distocia de rotacéo, 5
casos; periodo expulsivo prolongado, 10 casos e trabalho de
parto prolongado, 1 caso. As indicacoes para as cesareas fo-
ram as seguintes: distécia funcional mais cesarea anterior,
2 casos; desproporcao céfalopélvica, 3 casos e apresentaciao
pélvica em primigesta idosa mais distécia funcional, 1 caso.

A analgesia fol sempre iniciada na sala de trabalho de
parto, local provido dos recursos técnicos necessarios a sua
pratica e, na maioria das vézes, quando a parturiente estava
em franco trabalho de parto e com colo uterino dilatado para
3-4 cm no minimo; em 8 casos de parto induzido, o catéter
foi colocado ao ser iniciada a inducao. Quando o periodo
de dilatacao ja se encontrava em seu final ndo indicamos a
analgesia peridural lombar continua, dando-se preferéncia a
outros métodos analgésicos. |

As puncoes lombares foram realizadas com agulha de
Touhy n. 17 em L,, ou L;, € com a paciente em posicao
sentada ou em decubito lateral e no intervalo das contracoes.
A identificacao do espac¢o peridural foi feita utilizando o si-
nal da perda de resisténcia com ar ou soéro fisiologico.

O cateter de polivinil fol introduzido alguns centimetros
no espaco peridural em direcao cefalica e, apos a retirada da
agulha, um curativo estéril e hermeticamente fechado foi sem-
pre feito de maneira a evitar possivel contaminacao da regiao
ja que, por motivos inerentes ao trabalho de parto. esta pos-
sibilidade devera ser cuidadosamente prevenida.
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Colocada a paciente em decubito dorsal horizontal, foi
sistematicamente injetada uma dose-teste de 2 a 4 ml de li-
docaina em solucao a 0,5-1,5%, com ou sem adrenalina, antes
de completada a dose inicial total que variou entre 25 e 100
mg (o a 8 ml), com a finalidade de bloquear a sensibilidade
dolorosa conduzida pelas duas ultimas raizes toracicas e pri-
meiras lombares. Intermitentemente, sempre que necessa-
rias, novas administracdoes da mesma solugfio analgésica fo-
ram feitas em volumes e concentracgoes que dependeram da
resposta obtida com a dose anterior.

Quando as raizes sacras foram envolvidas no processo
doloroso ou quando o parto atlnglu o pericdo expulsivo, a
parturiente era colocada em posicdo sentada e 10 a 15 ml de
lidocaina em solucdo a 0,5-2,0%, com ou sem adrenalina, len-
tamente injetados, permanecendo a parturiente nesta posi-
¢cao 5 a 8 minutos apos os quais era posta. em decubito dorsal,
com o dorso ligeiramente elevado; em alguns casos, duas
doses foram necessarias para a perfeita analgesia perineal.
Algumas pacientes nio foram colocadas em posicido vertical
permanecendo em decubito dorsal com pequena elevacdo do
dorso e receberam 5-7 ml de lidocaina em solucao a 2,09%
com adrenalina. Com éstes tipos de blogueios foram realiza-
dos os partos espontaneos, cefalicos ou pélvicos, e os forcipes.

NOs casos em que uma intervencéo por via abdominal se
féz necessaria, 13 a 18 ml de lidocaina em solucdo a 1,52,0%,
com ou sem adrenalma foram introduzidos no espaco peri-
dural de maneira a produmr anestesia cutanea aproximada-
mente até o rebordo costal.

RESULTADOS E DISCUSSAQO

Aanalgesia peridural lombar continua conduzida da ma-
neira proposta por Flowers, Hellman e Hingson 7 e nltima-
mente por Bromage ) é procedlmento névo e praticamente
desconhecido entre nos mas, dadas as qualidades que apre-
senta, justificam-se seu estudo e sua difusao.

A casuistica que apresentamos é ainda reduzida e de va-
lor estatistico relativo, mormente se atentarmos para o fato
de que os casos foram selecionados obdecendo a varios crité-
rios; demos preferéncia inicialmente a emprega-la em mul-
tiparas e evitamos a utilizacao da analgesia peridural lombar
continua em partos distocicos; somente apos havermos adqui-
rido alguma experiéncia com o método é que passamos a apli-
ca-10 em todos 0s casos indistintamente e preferentemente em
primiparas, pelo fato de terem trabalhos de parto mais de-
morados.
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Inicio da analgesia

Tem sido recomendado que a analgesia peridural lombar
continua seja iniciada apenas quando o parto se encontre
realmente desencadeado € com 0 colo uterino com dilatacao
minima de 4-6 cm em primiparas ¢ 2-4 cm em multiparas *-
=0, 62} assim procedendo, evitaramos sua instalacdo em pa-
cientes em falso trabalho de parto além de que as contracoes
do inicio do periodo de dilatacao sdo geralmente pouco dolo-
rosas. Entretanto, em 8 multiparas iniclamos o bloqueio pe-
riduaral simultdneamente com a inducao do parto; acredita-
mMos que, nos casos em que estao presentes aquelas condicoes
obstétricas necessarias ao bom andamento da inducado, nac
haja érro nesta conduta.

Determinacao do espaco peridural

Na determinacdo do espaco peridural utilizamos o sinal
da perda de resisténcia preferindo empregar ar ou soro {fisio-
logico, gue nao produzem dor como acontece com a agua des-

tilada ¢*. Embora a dose-teste nao seja adotada por to-
dos “% 30 gchamos, de acordo com a maioria dos autores (-
H, 47, 3 que ela é fator de seguranca, embora nao absolu-

ta 2 51 e deve ser sempre empregada.

Sclucoes analgésicas: volumes, concentracoes e doses;
emprégo da adrenaling.

No que diz respeito aos volumes de solucdo analgesica.
intermitentemente utilizados durante o periodo de dilatacao,
observamos que 5-6 ml foram quase sempre suficiéntes, salvo
em alguns casos em que, como ja dissemos, fomos obrigados
a realizar o bloqueio das raizes sacras ainda durante éste pe-
riodo do parto e, entdo, volumes maiores fiveram que ser em-
pregados. Analgesia eficiente com o0s pequenos volumes
retro-referidos s sera obtida com o catéter orientado em di-
recdo cefalica; se éste for dirigido caudalmente volumes malo-
res Serao necessarios, com inconvenientes.

Sabe-se que a cada contracdo uterina ha distensao das
veias peridurais determinando variacoes ritmicas de pressao
no espaco peridural, o que concorreria para maior dispersao
da solucao analgésica néste espaco & 99, Com base néstes
fatos, tem sido recomendada a administracdo desta solucao
apenas no intervalo das contracoes.

Quanto a concentracoes usadas, notamos que as supe-
riores a 1,5%), especialmente quando a adréenalina é adiciona-
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da a droga analgésica, prejudicam a capacidade motora da
prensa abdominal com consequientes dificuidades por 0casiao
do periodo expulsivo. Outra razio para a utilizacao de so-
lucdes analgésicas mais diluidas decorre do fato de que nes-
tas condicées o blogueio nervoso serd mais localizado, redu-
zindo a possibilidade de comprometimento das raizes sacras
o que freqlientemente sucede quando blequelos mals eXtensos
tém lugar pela introducgdo no espaco peridural de solugoes
mais concentradas, mesmo em pequenos volumes ¢ 1% 25205
S4, tn A, ey

Pareceu-nos, assim, que 1,0% seria a concentracédo ideal
da solucao de lidocaina para o primeiro periodo do parto poils
desta maneira obtivemos bloqueio nervoso em que a abolicao
da dor é acompanhada pela percepcao da contracao uterina
pela propria parturiente, além de que o bloqueio da muscula-
tura abdominal sera sem significado, podendo a paciente uti-
lizar com eficiéncia a prensa abdominal durante o periodo
expulsivo.

Para o bloqueio analgésico perineal ultimamente temos
preferido empregar a solugdo de lidocaina em concentracoes
nao superiores a 1,5% (para os partos normais a 1,25%, ge-
ralmente) . Chamamos a atencdo para a necessidade de um
contacto prolongado entre a solucdc analgésica e as raizes
sacras, para que seja possivel a perfeita abolicao da sensibill-
dade perineal; para que esta fosse conséguida, em alguns
casos, duas doses foram administradas a parturiente em in-
fervalos variaveis de até 30 minutos.

Em poucos casos, para a obtencio da insensibilidade pe-
rineal e aproveitando o fato anteriormente citado de que so-
lucdes concentradas produzem blogqueios nervosos nao seg-
mentarios mas sim mais extensos, empregamos a lidocaina
em solucdo a 2,09 com adrenalina, em volumes de 5-7 ml,
fazendo permanecer a parturiente em decubito dorsal e com
o dorso ligeiramente elevado; o bloqueio nervoso perineal foi
satisfatoriamente conseguido com prejuizo, porém, em grau
variavel, da acdo da prensa abdominal. Técnica semelhante
foi recentemente utilizada por Hehre e col. ©7 que relataram
terem obtido bons resultados.

A duracdo total do trabalho de parto desde a instalagao
do bloqueio peridural variou de 1 a 11,5 horas exigindo doSes
de lidocaina que oscilaram entre 185 e 1260 mg.

Para o parto por via abdominal, a soluc¢@o analgésica, nos
volumes e has concentracdes anteriormente indicados, propi-
ciou boas condigdes operatorias.

As doses utilizadas durante o trabalho de parto podem
parecer pequenas mas € sabido que a mulher gravida €, por
uma série de razdes, mais sensivel que a nao gravida aos blo-
queios peridurais ¢ ® 1. 1L 5O E’ possivel que em parto
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mais prolongado tais doses devam ser alteradas em virtude
do aparecimento do fendmeno de taquifilaxia que pode mani-
festar-se precocemente ',

Embora alguns admitam pequena influéncia do decubito
sobre a dispersao da solucao analgésica no espaco peridu-
ral ¢ Bromage ' demonstrou a importancia deste fator
¢ nos a temos observado. Assim, notamos, em alguns casos,
ploquelo indesejavel da regiao penneal como decorréncia de
posicao indevida ou temos conseguldo bloqueios analgesicos
mais extensos utilizando varlagoes de postura da parturiente.

No que diz respeito & presenca de adrenalina na solucao
analgésica e sua possivel influéncia na motricidade uterina
parece, nas doses em que a utilizamos, ndo haver acao pre-
judicial *'. Entretanto, devemos ter em mente esta possibil-
lidade quando quantldades maiores desta droga forem intro-
duzidas no espaco peridural.

Ultimamente, a nao ser nas intervencoes por via abdo-
minal, restringimos o uso do vasoconstritor associado a solu-
cdo analgésica ja& que com a permanéncia do anestesista a
cabeceira da parturiente, com as doses reduzidas utilizadas e
tendo a adrenalina influéncia discutivel na velocidade com
que se estabelece a analgesia ' ¥ torna-se menor sua uti-
lidade. Ademais, a introducdao de adrenalina no organismo
materno poderd acarretar dificuldades se posteriormente for
necessario o emprégo de determinados anestésicos gerais,

Acdo analgésica

Minutos apds a aplicacio da primeira dose de lidocaina,
=5 dores decorrentes das contracces uterinas desapareceram
e desde entdo os partos puderam ser conduzidos sem dor, com
excecdo de alguns casos de falha parcial, como decorrenma

ceralmente, do contacto insuificientemente prolongado da so-
1ucao analgesma com as rajzes sacras uma das causas mals
comuns de incompleto bloqueio perineal.

Especialmente quando a analgesia peridural lombar con-
tinua é aplicada a uma parturiente esgotada, sujeita a tra-
balho de parto dificil, demorado e extremamente doloroso,
observa-se uma mudanca notavel em seu comportamento e,
como muito bem assinalou Bromage ), “as 151grimas e o des-
conforto sdo substituidos por sorrisos e cooperagao

Cleland ('™ ja assinalou que no final do pr1mE1ro perio-
do do trabalho de parto nem sempre o bloqueio das ultimas
raizes toracicas é suficiente para a total abolicio da dor. Te-
mos observado que a dor suprapubica pode muitas vézes per-
durar mesmo apos o bloqueio das primeiras raizes lombares,
havendo necessidade do bloqueio das raizes sacras para sua
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completa eliminacdo. Entretanto, éste fato ocorre somente
em fases adiantadas do periodo de dilatacao.

Como ja tem sido cbservado % % o retérno da dor apos
cada dose de lidocaina se faz com intensidade crescente a
cada contracdo e a analgesia desaparece rapidamente; o anes-
tesista deve estar atento a fim de que a parturiente nao atra-
vesse periodos dolorosos inutilmente.

Acdo sobre a dindmica uterina e a marcha
do trabalho de parto

Varios trabalhos tém estudado as acdes da adrenalina
e da nor-adrenalina e o papel incoordenador do sistema neér-
voso simpatico sobre as contracoes uterinas - 5% # #L ds 6
caTho T 3 e embora alguns autores tenham encontrado au-
mento do ténus uterino e da intensidade das metrossistoles
com o bloqueio do simpatico lombar outros admitem que o
tonus uterino, a freqiiéncia e a intensidade das contracoes
mantém-se inalterados 7 *'. A analgesia peridural lom-
bar continua, corretamente conduzida, nac parece afetar a
atividade uterina normal regulada como hgje se sabe prin-
cipalmente por fatéres humorais. Por outro lado, nas pa-
cientes agitadas pela apreensao e pela dor, com os niveis de
aminas catecoélicas circulantes elevados e com a dindmica
uterina perturbada, a analgesia peridural lombar continua,
trazendo-as de volta ao estado de equilibrio emocional e hu-
moral, proporciona melhores condicoes para a motricidade
uterina.

Durante o bloqueio das raizes sacras, a administracao
endovenosa de ocitocicos supre a possivel reducdo da secrecao
endogena de ocitocina e néste estudo éles foram largamentie
empregados sem que o aumento das contragoes uterinas re-
dundasse em dor.

Com esta técnica analgésica torna-se desnecessario O
uso da meperidina, cujos efeitos na atividade uterina parecem
devidos principalmente a sua acdo central, o que acarreta
heneficios enormes para o recém-nascido; contudo, em algu-
mas parturientes, a eliminagdo completa da dor nao foli to-
talmente suficiente para estabelecer o estado de equilibric
psiquico retro-referido e acreditamos que nestes casos estaria
indicada uma parcimoniosa sedacao.

Os perfodos de dilatacdo das parturientes aqui estudadas
decorreram dentro dos critérios de ncrmalidade ou foram
mais rapidos do que seria de esperar. Dos 96 partos por via
vaginal, 46 (47,9%) 15 (15,6%}, 9 ({9,3%) e 11 (11,4%) tI-
veram duracio maxima de 3 4, 5 e 6 horas, respectivamente.
desde a instalacio da analgesia peridural lombar continua;
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apenas 15 (15,6% ) parturientes permaneceram mais de 6
horas em trabalho de parto desde o inicio da analgesia.

Com nossa pequena casuistica nao nos foi pessivel a com.
paracao estatistica da duracao déste periodo em parturientes
submetidas ou nac a analgssia peridural lombar continua;
tclavia, se analisarmos a literatura, veremos que alguns au-
tores admitem que éste método analgésico nao produz alte-
racoes na marcha normal do parto enguanto outros, mais
numerosos, acreditam que a analgesia pevidural lombar con-
tinua, coordenando as contracoes uterinas, diminuindo a fre-
qiiéncia das distocias funcionais e facilitando a dilatacdo cer-
vical, faz com que a cabeca fetal atinja com relativa rapidez
o astoalho pelvico, encurtando o trabalho de parto.

Em parturientes submetidas a analgesia peridural lom-
bar continua, o relaxamento do canal do parto contribuiria
para encurtar o periodo expulsivo %', Contudo, durante o
segundo periodo do parto, ccm a auséncia do estimulo ao es-
for¢o expulsivo em virtude da abolicao total da sensibilidade
perineal e, portanto, do bloqueio da via aferente do reflexo
de expulsao, a parturiente deve ser instruida no sentido de
coopérar ativamente nesta fase do parto, procurando-se mos-
trar a ela a importancia do auxilio da prensa abdominaal
para a expulsao fetal. Tem sido chamada a atencido para
o fato de que a elevacao do limiar da dor permite a partu-
riente aproveitar melhor a acdo da prensa abdominal ', che-
gando alguns ©? a acreditar que, com a abolicao total da
dor, seria esta posta em acdo, vantajosamente, apenas soh
comando. |

Em nossa experiéncia a participacao ativa da paciente
submetida a analgesia peridural lombar continua nem sem-
pre fol satisfatoriamente conseguida, especialmente em par-
turientes de baixo nivel social e intelectual; como conseqiién-
cia, notamos nestes casos que o periodo expulsivo foi prolon-
gado em sua duracao.

Outro fator capaz de prolongar o segundo pericdo dc
parto diz respeito ao uso da solugcdo analgésica em concen-
tracoes elevadas com evidente reducao da eficiéncia da prensa
abdominal; isto gcorreu no inicio deste estude quando solu-
cOes analgésicas mais concentradas foram empregadas,

Como decorréncia dos fatos anteriormente referidos,
chservamos elveacao na freqliéncia de forcipes de alivio, o que
atualmente nao constitui desvantagem déste meétodo de anal-
gesia obstétrica. Menesini e Viglione 7 relatam aumento
na freqiténcia de forcipes perineais e reducido na de forcipes
mais altos com o uso da analgesia peridural lombar .

No intuito de conseguir participacao mais enérgica da
parturiente nos partos normais, reduzimos a concentracao da
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solucdo analgésica utilizada para bloqueic das raizes sacras.
Quando éste foirealiazdo com lidocaina em solucao a 0,5-0,8 %
pudemos observar um fato interessante: o estimulo sensitivo
que determina a necessidade da expulsao fetal e faz com
gue a parturiente ponha em acao a prensa abdominal per-
maneceu parcialmente presente e foram conseguidos periodos
expulsives com maior colaboracao da paciente. Isto decor-
reria, provavelmente, da conhecida relacdo existente entre a
concentracido da solucao analgésica e o blogqueio seletivo das
fibras nervosas segundo scu didmetro. Devemos dizer, con-
tudo, que ccm estas concentracoes a abolicao da sensibilidade
perineal nem sempre foi totalmente conseguida pelo que acre-
ditamos gue esta conduta tem indicacoes limitadas.

Recem-nascido

Deixamos de assinalar os indices de Apgar obtidos nesta
série de casos porque, infelizmente, éles nao foram registrados
em todos os casos. Podemos afirmar, contudo, que os fetos
nasceram todos em boas condi¢gées e ndo houve necessidade,
em qualquer ocasido, de mancbras para a reanimacaoc dos
recém-nascidos, além da rotineira aspiracao das secregdes
nascbucofaringeas, do contetido gastrico e inalagcio de oxi-
génic por alguns minutos. Nenhum OGbito ocorreu no ber-
cario.

As boas condicoes maternas, o relaxamento da muscula-
tura perineal diminuindo a acao traumatica do parto sobre
¢ nascituro, a abolicdo do uso de drogas depressoras de acaoc
central e a auséncia de efeitos nocivos do anestésico local so-
bre o feto foram fatdéres que colaboraram para que bons re-
sultados fossem atingidos (26 #5. o0 53 60 65, 780 &1y

Vantagens e indicacoes

A analgesia peridural lombar continua, perfeitamente
conduzida, apresenta vantagens enormes em obstetricia; en-
tre elas, citaremos o ceonforto que proporciona a parturiente
durante as longas horas que antecedem a expulsao fetal, ¢
bloqueio analgésico oportuno da inervacao envolvida em cada
fase do trabalho de parto permitindo a eficiente cooperacgao
da parturiente no segundo periodo, melhor oxigenacao do
miomeétrio, coordenacao das contracoes uterinas, inexistén-
cia do perigo de aspiracao de conteudo gastrico em pacientes
alimentadas, auséncia de depressao fetal e, finalmente, sua
versatilidade poscibilitando o parto indolor espontaneo ou
operatorio, por via vaginal ou abdominal, além de sua discuti-
vel, utilizacdo na terapéutica da eclarapsia - = 12 01 60
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Kaskarelis e Papadimitriou % utilizam a analgesia pe-
ridural Iombar em obstetricia em trés situacoes: na rigidés
do colo uterino malgrado a administracao dos espasmoliticos
habituais, na inércia hipertonica e em parturientes extrema-
mente sensiveis e inapazes de suportar as dores decorrentes
das contracoes uterinas apesar do emprégo da meperidina.
Segundo Bromage ) éste metodo analgeésico teria aplicabili-
dade Iimitada a 10-20‘% dos partos.

A analgesia peridural lombar continua tém, realmente,
boa indica¢do nas condicdes acima expostas mas acreditamos
que ela podera beneficiar porcentagem maior de parturientes,
embora nao possa ser considerado método rotineiro de anal-
gesia em obstetricia e nao seja recomendavel sua pratica nos
casos de evolucao pouco dolorosa, em paciente com cesareas
enteriores, nos momentos finais da dilatacao cervical ou no
periodo expulsivo para os quais outras técnicas analgésicas
terao melhor indicacio. Contudo, Vasconcelos Palacios 5%
tem utilizado a analgesia peridural lombar continua em mul-
tiparas em final de periodo de dilatacdo com uma modifica-
¢cao técnica; o bloqueio analgésico das ultimas raizes toracicas
e primeiras lombares é feito pela injecido da solucao analgé-
sica no espacgo peridural, em direcao cefalica, diretamente
pela agulha de puncdo e o catéter é introduzido em direcao
caudal para ulterior e oportuno bloqueio das raizes sacras.

Nossa experiéncia com a analgesia peridural lombar con-
tinua no parto pélvico € limitada a apenas 2 casos com perio-
dos de dilatacao e expulsivo absolutamente satisfatorios; en-
tretanto, éste método analgésico paréce ter aqui, realmente,
boa indicacao "',

Desvantagens complicacées e contra-indicacoes

A analgesia peridural lombar continua exige do aneste-
ciologista e do obstetra habilidade, que deve ser adquirida
com experiéncia e treinamento, e grande dedicag¢ao a partu-
riente, tornando dificil sua aplicacac ampla em maternidades
de grande movimento e nao preparadas para tal fim.

Outras desvantagens déste meétodo analgésico decorrem
das possibilidades de complicacoes. No presente trabalho ti-
vemos a registrar duas perfuracoes inadvertidas de dura-ma-
ter, casos em que levamos adiante a analgesia segundo orien-
tacdo preconizada por varios autores % = 4L 3D ecom bons
resultados. Hipotensdo arterial digna de registro ocorreu
apenas em uma intervenciao poe via abdominal, unico caso
em que utilizamos droga vasopressora; nos casos restantes,
nao fol evidenciada ou fol desprezivel, ja que o nivel de anal-
gesia cutanea nos partos vaginais nao deve ultrapassar T, ..
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Notamos ligeira scnoléncia em algumas parturientes apos
doses mais elevadas de lidocaina ultimamente, com a reducao
das doses, éste fendmeno raramente tem ocorrido. Em um
caso, provavelmente por lesao de vaso peridural, observamos
sintcmas e sinais caracteristicos da administracao endove-
nosa de anestésico local associado a adrenalina *'; houve,
ainda, diminuicdo da contratilidade uterina evidenciavel du-
rante alguns minutos tendo o catéter de polivinil sido mobili-
zado e a analgesia prosseguido normalmente.

As causas de falhas no estabelecimento do blogueio ner-
voso peridural sdo bastante conhecidas < 3% 71 T e nos tres
cagos que tivemos, a correcao foi feita pecla retirada de pe-
quena porcao do catéter ou através de nova puncao. Em
algumas parturientes por néo ter sido realizado o bloqueio
das raizes sacras em tempo habil, a analgesia perineal fol
inccmpleta; estas falhas sdo evitaveis em sua quase totallda-
de mediante cuidadosa atencao a evolucao do trabalho de
parto. Cefaleia pos-parto foi observada em apenas uma OcCa-
sido em parturiente em quem houve perfuraciao de dura-ma-
ter; realmente, varios autores tém demonstrado que, néste
aspecto, 0s blogueios peridurais e subaracnoideos diferenciam-
se nitidamente e esta complicacao geralmente sé tem lugar
como decorréncia de lesdo de dura-mater ‘¢ 1% 81 52 53 6%
oS Qutras complicacdes imediatas ou tardias imputaveis
& técnica analgésica empregada nao foram registradas.

Além das contra-indicacoes gerais da analgesia peridural
lombar continua '), em partos gemelares ou de multiparas
com feto em situacdo transversa nos quais podera haver ne-
cessidade da execucdo de manobras intra-uterinas (versao),
éste método devera ser prudentemente substituido por outro.
Entretanto, tais contra-indicacoes sao relativas e estas par-
turientes poderdao ser beneficiadas durante o periodo de dila-
tacdo com a mencionada técnica analgesica que, corrétamen-
te conduzida, podera ser interrompida, se necessario, num
curto espaco de tempo ao ser iniciado o periodo expulsivo ou
ser continuada-diante da vigéncia de um parto por via abdo-
minal. Nos partos gemelares, mesmo ap6s o bloqueio anal-
oésico perineal ter sido executado, desde que a analgesia pe-
ridural lombar continua conserva boas as condicoes clrcuila-
torias da parturiente, a anestesia geral, se exigida, ndo estara
contra-indicada uma vez perfeita e cuidadosamente realizada.

Naimoquin, Guglielmone e Ciesco '™' nao contra-indicam
o uso da analgesia peridural lombar continua em parturien-
tes com cesarea anterior:; acreditam que éste método analgé-
sito, corretamente conduzido, isto é, desde que o blogueio
snalgésico ndo se eleve além de T,, e séjam usadas solucoes
diluidas de lidocaina, permitira a manifestacao da dor qu€
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geralmente acompanha a rotura uterina. Heinrichs, Korn-
messer e Tulloch *Y registraram dois casos de rotura uterina
sem dor em parturientes submetidas a analgesia peridural
lombar continua e em quer: o diagnostico foi estabelecido
precocemente., Realmente, a possibilidade de rotura uterina
indolor nio parece grande obstaculo ao emprégo déste meto-
do analgésico ja que ela raramenfe ocorre em partos bem
conduzidos, além de que nesta complicagao a dor pode faltar
e nio é sintoma indispensavel ac diagnoéstico. Entretanto,
acreditamos que em pacientes com cesareas anteriores, nao s0
pela maior possibilidade de rotura uterina como tambeém por-
que o trabalho de parto, nestes casogs, ndo deve ser demorado
e a necessidade de nova intervencao por via abdominal é fre-
giiente, a analgesia peridural lombar continua tera indica-
¢a0 mais restrita e devera ser cuidadosamente empregada.

Concluindo, devemos dizer que a analgesia peridural lom-
Lar continua é método eficiente e de grande utilidade, em-
bora trabalhoso, mas nio deve ser usada indiscriminadamente
em clinica cbstétrica: ao contrario, bons resultados s6 serao
obtidos pela sua aplicacdo corretamente plan€jada em cada
fase do trabalho de parto, pela cuidadosa atencdo ao detalh€
e pela estreita colaboraciio entre o anestesista e o tocologo a
fim de que a progressao do parto possa ser acuradamente
acompanhada e especialmente para que o bloquelo da sensi-
bilidade perineal seja feito oportunamente.

SUMMARY

ANALGESIA FOR OBSTETRICS.
CONTINUOQUS LUMBAR PERIDURAL BLOCK.

After taking into consideration the evelution of the use of continuocus lumbar
peridural block in labor, the author gives his personal experience based on
10? cases, Techniques are discussed and results are prescnts. The method provides
complete ahsence of pain during labor and delivery whether spontaneos or surgical.
It is advantageous both to the mother and the fetus,

This method when properly used is a definite advance in obsatetrical analgesia

and will insure painless labor whenever it can be correctly used.
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