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ANALGESIA EM OBSTETRíCIA: BLOQUEIO PERIDURAL 
LOMBAR CONTíNUO 

DR. ALMIRO DOS REIS JúNIOR, E.A .. (*) 

Após considPrações r,;ôbrP a p,·olur;ão da analgPsia peridurat lon1bar continua 
.a.çlicada ao trabalho ct~, parto, o autor aprP:-:enta sua experiência pf'Ssoal baseada 
em 102 casos. Discut<:> as técnica,:; usadas, apresenta os resultados obtidos con1 
.o método quc- al(óm da total abolic;ão da dor durante todo o trabalho de parto 
com final pspontâneo ou operatório, oferece ainda outras vantagens maternas o 
fetais. 

Conclui afirmando que êste método analgésico, conduzido com habilidade, 
,·em proporcionar um avanço no campo da analgesia obstétrica tornando indolor 
-0 parto de tôda parturiPnte em que possa ser utilizado. 

Atualmente_ só se pode conceber o parto sem analgesia 
em locais desprovidos de recursos humanos e materiais ne­
cessários à perfeita assistência obstétrica, mormente se aten­
tarmos para que a dor do trabalho de parto não é uma ne­
cessidade mas pode e deve ser combatida ''· '·eu,'"'. E', µor­
tanto, ponto pacífico a importância do combate à dor da 
parturição e, na medida das condições obstétricas de cada 
caso e dos recursos da moderna assistência ao parto que se 
possa oferecer, as várias técnicas analgésicas e anestésicas 
têm suas, indicações . 

Entre nós, na maioria das vêzes, a dor que acompanha o 
primeiro período do trabalho de parto tem sido amenizada 
pelo uso de analgésicos, notadame.nte da meperidina, que en­
tretanto não satisfazem totalmente por não abolirem comple­
tamente a dor; por outro lado, métodos mais eficientes, es­
pecialmente o bloqueio subaracnóideo e as analgesias, inala­
tórias e endovenosa, têm sua aplicabilidade limitada aos mo­
mentos finais da dilatação cervical e ao período expulsivo. 
Embora para a maioria das parturientes êstes procedimentos 
sejam de grande valia, parte delas é menos beneficiada, pois 
essas medidas são insuficientes para aliviar seus sofrimentos 
e lhes assegurar um trabalho de parto menos doloroso e mais 

(*) Do SPrYi<;o 1\if,.dico d(' An('stc-,:,ia dP São Paulo e da Soriedade Paulista 
de An<>stesiologia. 
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humano. Estas pacientes exigem o emprêgo de técnica anal­
gésica mais enérgica, porém, a busca constante de novos mé­
todos demonstra que êste problema permanece ainda sem 
completa solução. 

A analg·esia peridural foi introduzida em obstetrícia por 
Graffag·nino e Seyler '"'•l já em 1938. Entretanto, nos últimos 
anos recrudesceu o interêsse pela sua aplicação neste campo 
médico <2. s. 18, 20, 24, 2s, 37. 38. 4o, 46, 54, ss. s1, 6:?, 65. 11. 12. 85, ss; 91) 

como decorrência da evolução dos conhecimentos fisiopatoló­
gicos e de aperfeiçoamentos técnicos do método. 

O conhecimento das vias nervosas pélvicas é pré-requisito 
essencial para o perfeito entendimento dos princípios que re­
gulam o bloqueio dos impulsos nervosos aferentes e eferentes 
relacionados ao trabalho de parto. Há, entretanto, grande 
discordância entre os autores a respeito da inervação e da 
neurofisiologia uterina (14, 22. :t1. ::is. 42, 49, 58. G.'l. 64, 11, so). Pare-
ce, contudo, que os estímulos dolorosos resultantes das con­
trações uterinas são conduzidos ao sistema nervoso central 
pelas últimas raízes torácicas; por outro lado, em virtude de 
pressão exercida diretamente sôbre nervos durante a passa­
gem da cabeça fetal pelo canal do parto, algumas raízes lom­
bares também poderão ser responsabilizadas pela transmissão 
da dor que acompanha o primeiro período do trabalho de par•· 
to. E' fato conhecido, também, que as dores, pélvica e peri­
neal, têm início quando o assoalho pélvico, vagina e períneo 
são distendidos pela apresentação fetal originando estímulos 
dolorosos que serão levados ao sistema nervoso central por raí-
zes sacras ( s·,., , ) . · 

Baseado nestes conhecimentos, Cleland ,,,, propôs, em 
1949, a 1949, a utilização da analgesia peridural contínua du­
rante o trabalho de parto pelo emprêgo simultâneo de dois 
cateteres: um lombar, para a introdução da solução analgé­
sica durante o primeiro período do parto e outro sacro, pelo 
qual a mesma droga seria injetada por ocasião do período 
expulsivo. 

Ainda em 1949, Flowers, Hellman e Hingson '''' trouxe­
ram contribuição valiosa à analgesia obstétrica usando uma 
técnica simplificada e empregando um único catéter introdu­
zido no espaço peridural lombar e conseguindo, oportunamen­
te, através de variações de postura da parturiente e da ação 
da gravidade sôbre a solução analgésica, o bloqueio dos seg­
mentos envolvidos no processo doloroso do parto. Estas mo­
dificações da técnica original, tornaram a analgesia peridural 
lombar contínua nitidamente superior à sacra pois, a par 
das maiores dificuldades técnicas que esta apresenta, das 
doses elevadas do anastésico local necessárias ao bloqueio das 
últimas raízes torácicas e da maior possibilidade de infecção 
do espaço peridural, o bloqueio das raízes sacras durante o 
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primeiro período do parto é quase sempre prejudicial <>l; isto 
decorre da abolição do reflexo de Ferguson ''"' com conse­
qüente redução da secreção endógena de ocitocina e do rela­
xamento precoce da musculatura pe1·inea1 com possível pre­
juízo da rotação normal da cabeça fetal, particularmente nas 
apresentações posteriores. 

Entusiasmado pelas possibilidades que êste método apre­
senta no campo da analgesia obstétrica, propuzemo-nos uti­
lizá-lo e o presente trabalho ,·elata nossas primeiras observa­
ções obtidas na Maternidade "João Daudt D'O!iveira'' (SESC) 
em nossa clínica particular. 

MATERIAL E MÉTODOS 

A analgesia peridural lombar contínua foi utilizada du­
rante o trabalho de parto de 102 pacientes das quais 60 eram 
primíparas e 42 multíparas. Foram realizados com êste mé­
todo analgésico 62 partos espontâneos (60 cefálicos e 2 pélvi­
cos), 33 fórcipes (dos quais 18 de alívio), 6 cessáreas e 1 parto 
gemelar (primeiro feto com fórcipe e segundo espontâneo) . 
Os fórcipes tiveram como indicações: distócia de rotação, 5 
casos; período expulsivo prolongado, 10 casos e trabalho de 
parto prolongado, 1 caso. As indicações para as cesáreas fo­
ram as seguintes: distócia funcional mais cesárea anterior, 
2 casos; desproporção céfalopélvica, 3 casos e apresentação 
pélvica em primigesta idosa mais distócia funcional, 1 caso. 

A analgesia foi sempre iniciada na sala de trabalho de 
parto, local provido dos recursos técnicos necessários à sua 
prática e, na maioria das vêzes, quando a parturiente estava 
em franco trabalho de parto e com colo uterino dilatado para 
3-4 cm no mínimo; em 8 casos de parto induzido, o catéter 
foi colocado ao ser iniciada a indução. Quando o período 
de dilatação já se encontrava em seu final não indicamos a 
analgesia peridural lombar contínua, dando-se preferência a 
outros métodos analgésicos. 

As punções lombares foram realizadas com agulha de 
Touhy n.0 17 em L,, ou L 3.4 e com a paciente em posição 
sentada ou em decúbito lateral e no intervalo das contrações. 
A identificação do espaço peridural foi feita utilizando o si­
nal da perda de resistência com ar ou sôro fisiológico. 

O catéter de polivinil foi introduzido alguns centímetros . 
no espaço peridural em direção cefálica e, após a retirada da . 
agulha, um curativo estéril e hermeticamente fechado foi sem­
pre feito de maneira a evitar possível contaminação da região 
já que, por motivos inerentes ao trabalho de parto. esta pos­
sibilidade deverá ser cuidadosamente prevenida. 
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Colocada a paciente em decúbito dorsal horizontal, foi 
sistemàticamente injetada uma dose-teste de 2 a 4 ml de li­
docaína em solução a 0,5-l,5'X, com ou sem adrenalina, antes 
de completada a dose inicial total que variou entre 25 e 100 
mg (5 a 8 ml), com a finalidade de bloquear a sensibilidade 
dolorosa conduzida pelas duas últimas raízes torácicas e pri­
meiras lombares. Intermitentemente, sempre que necessá­
rias, novas administrações da mesma solução analgésica fo-
1·am feitas em volumes e concentrações que dependeram da 
1·esposta obtida com a dose anterior. 

Quando as raízes sacras foram envolvidas no processo 
doloroso ou quando o parto atingiu o período expulsivo, a 
parturiente era colocada em posição sentada e 10 a 15 ml de 
lidocaína e·m solução a 0,5-2,0'1<, com ou sem adrenalina, len­
tamente injetados, permanecendo a parturiente nesta posi­
ção 5 a 8 minutos após o.s quais era posta em decúbito dorsal, 
com o dorso ligeiramente elevado; em alguns casos, duas 
doses foram necessárias para a perfeita analgesia perineal. 
Algumas pacientes não foram colocadas em posição vertical 
permanecendo em decúbito dorsal com pequena elevação do 
dorso e receberam 5-7 ml de lidocaína em solução a 2,0 íf; 
com adrenalina. Com êstes tipos de bloqueios foram realiza­
dos os partos espontâneos, cefálicos ou pélvicos, e os fórcipes. 

Nos casos em que uma intervenção por via abdominal se 
fêz necessária, 13 a 18 ml de lidocaína em solução a 1,52,0%, 
com ou sem adrenalina, foram introduzidos no espaço peri­
dural de maneira a produzir anestesia cutànea aproximada­
mente até o rebordo costal. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Aanalgesia peridural lombar contínua conduzida da ma-
11eira proposta por Flowers, Hellman e Hingson (s 7 i e ultima­
mente por Bromage (R) é procedimento nôvo e pràticamente 
desconhecido entre nós mas, dadas as qualidades que apre­
senta, justificam-se seu estudo e sua difusão. 

A casuística que apresentamos é ainda reduzida e de va­
lor estátístico relativo, mormente se atentarmos para o fato 
de que os casos foram selecionados obdecendo a vários crité­
rios; demos preferência inicialmente a empregá-la em mul­
tiparas e evitamos a utilização da analgesia peridural lombar 
contínua em partos distócicos; somente após havermos adqui­
rido alguma experiência com o método é que passamos a apli­
cá-lo em todos os casos indistintamente e preferentemente em 
prinúparas, pelo fato de terem trabalhos de parto mais de­
morados. 
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Início da analgesia 

Tem sido recomendado que a analgesia peridural lombar 
contínua seja iniciada api,nas quando o parto se encontre 
realmente desencadeado e com o colo uterino com dilatação 
mínima de 4-6 cm em primíparas e, 2-4 cm em multíparas 18• 

'"· ,;,,; assim procedendo, evitaramos sua instalação em pa­
cientes em falso trabalho de parto além de que as contrações 
do início do período de dilatação são geralmente pouco dolo-
1·o.sas. Entretanto, em 8 multíparas iniciamos o bloqueio pe­
riduaral simultâneamente com a indução do parto; acredita-
1nos que, nos casos em que estão presentes aquelas condições 
obstétricas necessárias ao bom andamento da indução, não 
haja êrro nesta conduta. 

Determinação do espaço peridural 

Na determinação do espaço peridural utilizamos o sinal 
da perda de resistência preferindo empregar ar ou sôro fisio­
lógico, que não produzem dor como acontece com a água des-­
tilada '""'. Embora a dose-teste não seja adotada por to­
dos ''º· "º' achamos de acôrdo com a maioria dos autores '"· 

' ''· _,,. , 3,, que ela é fator de segurança, embora não absolu-
ta '''· "' 1, e deve ser sempre empregada. 

Soluções analgésicas: volumes, concentrações e doses; 
emprêgo da adrenalina. 

No que diz respeito aos volumes de solução analgésica 
intermitentemente utilizados durante o período de dilatação. 
observamos que 5-6 ml foram quase sempre suficientes, salvo 
em alguns casos em que, como jâ dissemos, fomos obrigados 
a realizar o bloqueio das raízes sacras ainda durante êste pe­
ríodo do parto e, então, volumes maiores tiveram que ser em­
pregados. Analgesia eficiente com os pequenos volumes 
1·etro--referidos só será obtida com o catéter orientado em di­
reção cefâlica; se êste fôr dirigido caudalmente volumes maio-
1·es serão necessários, com inconvenientes. 

Sabe-se que a cada contração uterina há distensão das 
,,eias peridurais determinando variações rítmicas de pressão 
no espaç-o peridural, o que concorreria para maior dispersão 
da solução analgésica nêste espaço ,,. 01. Com base nêstes 
fatos, tem sido recomendada a administração desta solução 
apenas no intervalo das contrações. 

Quanto â concentrações usadas, notamos que as supe­
riores a 1,5¼·, especialmente qua11do a adrenalina é adiciona-



REVISTl, BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 

da à droga analgé,sica, prejudicam a capacidade motora da 
JJrensa abdominal com conseqüentes dificuldades por ocasião 
do período expulsivo. Outra razão para a utilização de so­
luções analgésicas mais diluídas decorre do fato de que nes­
tas condições o bloqueio nervoso será mais localizado, redu­
zindo a possibilidade de comprometimento das raízes sacras 
o que freqüentemente sucede quando bloqueios mais extensos 
têm lugar pela introdução no espaço pe1·idural de soluções 
mais concentradas, mesmo em pequenos volumes (!•. 1r,. 1 1. :--~, ~:,, 

"" 'in <o] 'l"') ,,..,,.,·,•-
• 

Pareceu-nos, assim, que 1,0 íi seria a concentração ideal 
da solução de lidocaína para o primeiro período do parto pois 
desta maneira obtivemos bloqueio nervoso em que a abolição 
da dor é acompanhada pela percepção da contração uterina 
pela própria parturiente, além de que o bloqueio da n1uscula­
tura abdominal será sem significado, podendo a paciente uti­
lizai· com eficiência a prensa abdominal durante o período 
expulsivo. 

Para o bloqueio analgésico perineal ultin1amente temos 
preferido empregar a solução de lidocaína en1 concentrações 
não superiores a 1,5;;-. (para os partos normais a 1,25~,;, ge-
1·almente) . Chamamos a atenção para a necessidade de um 
contacto prolongado entre a solução analgésica e as raízes 
sacras, para que seja possível a perfeita abolição da sensibili­
dade perineal; para que esta fôsse conseguida, em alguns 
casos, duas doses foram administradas à parturiente em in­
tervalos variáveis de até 30 minutos. 

Em poucos casos, para a obtenção da insensibilidade pe­
rineal e aproveitando o fato anteriormente citado de que so­
luções concentradas produzem bloqueios nervosos não seg­
rnentários mas sim mais extensos, empregamos a lidocaína 
em solução a 2,0% com adrenalina, em volumes de, 5-7 ml, 
fazendo permanecer a parturiente em decúbito dorsal e com 
o dorso ligeiramente elevado; o bloqueio nervoso perineal foi 
satisfatàriamente conseguido com prejuíw, porém, em grau 
variável, da ação da prensa abdominal. Técnica semelhante 
foi recentemente utilizada por Hehre e cal. <

37 1 que relataram 
terem obtido bons resultados. 

A duração total do trabalho de parto desde a instalação 
do bloqueio peridural variou de 1 a 11,5 horas exigindo doses 
de lidocaína que oscilaram entre 185 e 1260 mg. 

Para o parto por via abdominal, a solução analgésica, nos 
volumes e nas concentrações anteriormente indicados, propi­
ciou boas condições operatórias. 

As doses utilizadas durante o trabalho de parto podem 
Jlarecer pequenas mas é sabido que a mulher grávida é, por 
uma série de razões, mais sensível que a não grávida aos blo­
queios peridurais ,,. "· 1"• 11 · ' 11. E' possível que em parto 
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rnais prolongado tais doses devam ser alteradas em virtude 
ào aparecimento do fenômeno de taquifilaxia que pode mani­
testar-se precocemente (1º1 • 

Embora alguns admitam pequena influência do decúbito 
sôbre a dispersão da solução analgésica no espaço peridu­
ral ((''' \, Br,omag·e 1"· 

111 rtemonstrou a importância dêste fator 
r nós a temos observado. Assim, notamos, em alguns casos, 
liloqueio indesejável da região perineal como decorrência de 
posiçao indevida ou temos conseguido bloqueios analgésicos 
mais extensos utilizando variações de postura da parturiente. 

No que diz respeito à presença de adrenalina na solução 
analg·ésica e sua possível influência na motricidade uterina 
parece, nas doses em que a utilizamos, nao haver ação pre­
judicial '''. Entretanto, devemos ter em mente esta possibi­
lidade quando quantidades maiores desta droga fôrem intro­
cluzidas no espaço peridural. 

últimamente, a não ser nas intervenções por via abdo­
minal, restringimos o uso do vasoconstritor associado à solu­
ção analgésica já que com a permanência do anestesista à 
cabeceira da parturiente, com as doses reduzidas utilizadas e 
tendo a adrenalina influência discutível na velocidade com 
que se estabelece a analgesia <

11 - 7"1, torna-se menor sua uti­
lidade. Ademais, a introdução de adrenalina no organismo 
materno poderá acarretar dificuldades se posteriormente fôr 
11ecessário o emprêgo de determinados anestésicos gerais. 

Ação analgésica 

Minutos após a aplicação da primeira dose de lidocaína, 
,,s dores decorrentes das contrações uterinas desapareceram 
e desde então os partos puderam ser conduzidos sem dor, com 
exceção de alguns casos de falha parcial, como decorrência, 
geralmente, do contacto insuificientemente prolongado da so­
luçã-o analgésica com as raízes sacras uma das causas mais 
comuns de incompleto bloqueio perineal. 

Especialmente quando a analgesia peridural lombar con­
tínua é aplicada a uma parturiente esgotada, sujeita a tra­
l1alho de parto difícil, demorado e extremamente doloroso, 
observa-se uma mudança notável em seu comportamento e, 
como muito bem assinalou Bromage 1s1, '"as lágrimas e o des­
confôrto são substituídos por sorrisos e cooperação·'. 

Cleland '''" já assinalou que no final do primeiro perío­
do do trabalho de parto nem ,sempre o bloqueio das últimas 
raízes torácicas é suficiente para a total abolição da dor. Te­
mos observado que a dor suprapúbica pode muitas vêzes per­
clurar mesmo após o bloqueio das primeiras raízes lombares, 
havendo necessidade do bloqueio das raízes sacras para sua 
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completa eliminação. Entretanto, êste fato ocorre somente 
em fases adiantadas do período de dilatação. 

Como já tem sido observado '''· <;e,,, o retôrno da dor após 
cada dose de lidocaína se faz com intensidade crescente a 
cada contração e a analgesia desaparece rápidamente; o anes­
tesista deve estar atento a fim de que a parturiente não atra­
vesse períodos dolorosos inútilmente. 

Acão sôbre a dinâmica uterina e a marcha -
• • do trabalho de parto 

Vários trabalhos têm estudado as ações da adrenalina 
e da nor-adrenalina e o papel incoordenador do sistema ner­
voso simpátic·o sôbre as contrações uterinas ( 1 · :::!. ::::, 1 i. i.-•. i; '· 

i:n. ,n. '!'. n:~ 1 e embora alguns autores tenham encontrado au­
rnento do tónus uterino e da intensidade das metrossístoles 
com o bloqueio do simpático lombar outro.s admitem que o 
tônus uterino, a freqüência e a intensidade das contrações 
mantêm-se inalterados ,,7 '''. A analgesia peridural lom­
bar contínua, corretamente conduzida, nao parece afetar a 
atividade uterina normal regulada como hoje se sabe prin­
cipalmente gor fatôres humorais. Por outro lado, nas pa­
cientes agitadas pela apreensão e pela dor, com os níveis de 
aminas catecólicas circulantes elevados e com a dinâmica 
uterina perturbada, a analgesia peridural lombar contínua, 
trazendo-as de volta ao estado de equilíbrio emocional e hu­
moral, proporciona melhores condições para a motricidade 
t1terina. 

Durante o bloqueio das raízes sacras, a administração 
endovenosa de ocitócicos supre a possível redução da secreção 
endógena de ocitocina e nêste estudo êles foram largamente 
empregados sem que o aumento das contrações uterinas re­
dundasse em dor. 

Oom esta técn.ica analgésica torn.a-se desnecessário o 
i.:so da meperidina, cujos efeitos na atividade uterina parecem 
clevidos principalmente à sua ação central, o que acarreta 
benefícios enormes para o recém-nascido; contudo, em algu­
mas parturientes, a eliminação completa da dor não foi to­
talmente suficiente para estabelecer o estado de equilíbrio 
psíquico retro-referido e acreditamos que nestes casos estaria 
indicada uma parcimoniosa sedação. 

Os períodos de dilatação das parturientes aqui estudadas 
decorreram dentro dos critério,s de normalidade ou foram 
mais rápidos do que seria de esperar. Dos 96 partos por via 
vaginal, 46 (47,9'1.) 15 (15,6j( /, 9 ((9,3'/:) e 11 (11,4'/,,) ti­
veram duração máxima de 3 4, 5 e 6 horas, respectivamente. 
desde a instalação da analgesia peridural lombar contínua; 
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apenas 15 (15,6 1,) parturientes permaneceram mais de 6 
horas em trabalho de parto desde o início da analgesia. 

Com nossa pequena casuística não nos foi possível a com. 
paração estatística da duração dêste período em parturientes 
submetidas ou não à analg~sia peridural lombar contínua; 
t.clavia, se analisarmos a literatura, veremos que alguns au­
tores admitem que êste método analgésico não produz alte­
rações na marcha normal do parto enquanto outros, mais 
numerosos, acreditam que a analgesia perldural lombar con­
tínua, c-oordena11do as contrações uterinas, diminuindo a fre­
qiiência das distócias funcionais e facilitando a dilatacão cer­
vical, faz com que a cabeça fetal atinja com relativa rapidez 
o assoalho pélvico, encurtando o trabalho de parto. 

Em parturientes submetidas à analgesia peridural lom­
bar contínua, o relaxamento do canal do parto contribuiri2 
1,ara encurtar o período expulsivo ,.,.,,. Contudo, durante o 
segundo período do parto, com a ausência do estímulo ao es­
fôrço expulsivo em virtude da abolição total da sensibilidade 
perineal e, portanto, do bloqueio da via aferente do reflexo 
de expulsão. a parturiente deve ser instruída no sentido de 
cooperar ativamente nesta fase do parto, procurando-se mos­
trai· a ela a importància do auxílio da prensa abdominaal 
para a expulsão fetal. Tem sido chamada a atenção para 
o fato de que a elevação do limiar da dor permite à partu-
1 iente aproveitar melhor a ação da prensa abdominal '"', che­
gando alguns ,,,,, a acreditar que, com a aboliçao total da 
dor, seria esta posta em ação, vantajosamente, apenas so):1 
comando. 

Em nossa experiência a participação ativa da paciente 
submetida à analgesia peridura! lombar contínua nem sem-
1,re foi .satisfatóriamente conseguida, especialmente em par­
turientes de baixo nível social e intelectual; como conseqüên. 
eia, notamos nestes casos que o período expulsivo foi prolon­
gado em sua duração. 

Outro fator capaz de prolongar o segund,o período de 
r1arto diz respeito ao uso da solução analgésica em concen­
trações elevadas com evidente redução da eficiência da prensa 
abdominal; isto ocorreu no início dêste estudo quando solu­
ções analgésicas mais concentradas foram empregadas. 

Como decorrência dos fatos anteriormente referidos, 
observamos elveação na freqüência de fórcipes de alívio, o que 
atualmente não constitui desvantagem dêste método de anal­
gesia obstétrica. Menesini e Viglione ,,,,, relatam aumento 
11a freqüência de fórcipes perineais e reduçao na de fórcipes 
mais altos com o uso da analgesia peridural lombar. 

No intúito de conseguir participação mais enérgica da 
parturiente nos partos normais, reduzim•OS a concentração da 
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solução analgésica utilizada para bloqueio das raízes sacras. 
Quando êste foi,realiazdo com lidocaína em solução a 0,5-0,8'./r 
pudem,os observar um fato interessante: o estímulo sensitivo 
que determina a necessidade da expulsão fetal e faz com 
que a parturiente ponha em ação a prensa abdominal per­
maneceu parcialmente p1·esente e foram conseguidos períodos 
expulsivos com maior colaboração da paciente. Isto decor­
re1ia, provàvelmente, da conhecida relação existente entre a 
concentração da solução analgésica e o bloqueio seletivo das 
fibras nervosas segundo seu diâmetro. Devemos dizer, con­
tudo, que cem estas concentrações a abolição da sensibilidade 
perineal nem sempre foi totalmente conseguida pe1o que acre­
ditamos que esta conduta tem indicações limitadas. 

Recém-nascido 

Deixamos de assinalar os índices de Apgar obtidos nesta 
série de casos porque, infelizmente, êles não foram registrados 
em todos os casos. Podemos afirmar, contudo, que os fetos 
nasceram todos em boas condições e não houve necessidade, 
em qualquer ocasião, de manobras para a reanimação dos 
recém-nascidos, além da rotineira aspiração das secreções 
nasobucofaríngeas, do conteúdo gástrico e inalação de oxi­
gênio po1· alguns minutos. Nenhum óbito ocorreu no ber-

• • cario . 
• 

As boas condições maternas, o relaxamento da muscula-
tura perineal diminuindo a ação traumática do parto sôbre 
e, nascituro, a abolição do uso de drogas depressoras de ação 
central e a ausência de efeitos nocivos do anestésico local sô­
bre o feto foram fatôres que colaboraram para que bons re­
sultado,s fôss·em atingidos ('.!!\. :i:-. ~• 11 - .-.~ •. 011 - n.·,. 7~; s1 ·1 

Vantagens e indicações 

A analgesia peridural lombar contínua, perfeitamente 
conduzida, apresenta vantagens enormes em obstetrícia; en­
tre elas, citaremos o confôrto que proporciona à parturiente 
durante as longas horas que antecedem a expulsão fetal, o 
bloqueio analgésico oportuno da inervação envolvida em cada 
fase do trabalho de parto permitindo a eficiente cooperação 
da parturiente no segundo período, melhor oxigenação do 
miométrio, coordenação das contrações uterinas, inexistên­
cia do perigo de aspiração de conteúdo gástrico em pacientes 
alimentadas, ausência de depressão fetal e, finalmente, sua 
·,ersatilidade p-ossibilitando o parto indolor espontâneo ou 
operatório, por via vaginal ou abdominal, além de sua discutí­
vel, utilização na terapêutica da eclâr,1psia ''· '· ''· ''' 6

'
1

• 
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Kaskarelis e Papadimitriou ''"' utilizam a analgesia pe­
ridural lombar em obstetrícia em três situações: na rigidês 
do colo uterino malgrado a administração dos espasmolíticos 
habituais, na inércia hipertônica e em parturientes extrema­
mente sensíveis e inapazes de suportar as dores decorrentes 
das contrações uterinas apesar do emprêgo da meperidina. 
Segundo Bromage ,,, êste método analgésico teria aplicabili­
dade limitada a 10-20'./, dos partos. 

A analgesia peridural lombar contínua tem, realmente, 
boa indicação nas condições acima expostas mas acreditamos 
que ela poderá beneficiar porcentagem maior de parturientes, 
embora não possa ser considerado método rotineiro de anal­
gesia em obstetrícia e não seja recomendável sua prática nos 
casos de evolução pouco dolorosa, em paciente com cesáreas 
anteriores, nos momentos finais da dilatação cervical ou no 
período expulsivo para os quais outras técnicas analgésicas 
terão melhor indicação. Contudo, Vasconcelos Palacios ,,,,, 
tem utilizado a analgesia peridural lombar contínua em mul­
típaras em final de período de dilatação com uma modifica­
ção técnica: o bloqueio analgésico das últimas raízes torácicas 
e primeiras lombares é feito pela injeção da solução analgé­
sica no espaço peridural, em direção cefálica, diretamente 
pela agulha de punção e o catéter é introduzido em direção 
caudal para ulterior e oportuno bloqueio das raízes sacras. 

Nossa experiência com a analgesia peridural lombar con­
tínua no parto pélvico é limitada a apenas 2 casos com perío­
dos de dilatação e expulsivo absolutamente satisfatôrios; en­
tretanto, êste método analgésico parece ter aqui, realmente, 
boa indicação 121 >. 

Desvantagens complicações e contra-indicações 

A analgesia peridural lombar contínua exige do aneste­
siologista e do obstetra habilidade, que deve ser adquirida 
com experiência e treinamento, e grande dedicação à partu­
riente, tornando difícil sua aplicação ampla em maternidades 
de grande movimento e não preparadas para tal fim. 

Outras desvantagens dêste método analgésico decorrem 
das possibilidades de complicações. No presente trabalho ti­
vemos a registrar duas perfurações inadvertidas de dura-má­
ter, casos em que levamos adiante a analgesia segundo orien­
tação preconizada por vários autores 1

13
, "'· 

41
• " 11 , com bons 

resultados. Hipotensão arterial digna de registro ocorreu 
apenas em uma intervenção poe via abdominal, único caso 
em que utilizamos droga vasopressora; nos casos restantes, 
não foi evidenciada ou foi desprezível, já que o nível de anal­
gesia cutânea nos partos vaginais não deve ultrapassar T,., .. 
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Notamos ligeira sonolência em algumas parturientes após 
doses mais elevadas de lidocaína últimamente, com a redução 
das doses, êste fenômeno raramente tem ocorrido. Em um 
caso, provàvelmente por lesão de vaso peridural, observamos 
sintomas e sinais característicos da administração endove­
nosa de ane,stésico local associado à adrenalina ''"'; houve, 
ainda, diminuição da contratilidade uterina evidenciável du-
1ante alguns minutos tendo o catéter de polivinil sido mobili­
zado e a analgesia prosseguido normalmente. 

As causas de falhas no estabelecimento do bloqueio ner­
,10~-o peridural são bastante conhecidas 1:2:,. ª11 - .-.1. 7--1\ e nos três 
casos que tivemos, a correção foi feita pela retirada de pe­
quena porção do catéter ou através de nova punção. Em 
algumas parturientes por não te1· sido realizado o bloqueio 
das raízes sacras em tempo hábil, a analgesia perineal foi 
incompleta; estas falhas são evitáveis em sua quase totalida­
cle mediante cuidadosa atenção à evolução do trabalho de 
parto. Cefaléia pós-parto foi observada em apenas uma oca­
sião em parturiente em quem houve perfuração de dura-má­
ter; realmente, vários autores têm demonstrado que, nêste 
aspecto, os bloqueios peridurais e subaracnóideos diferenciam­
se nitidamente e esta complicação geralmente só tem lugar 
como decorrência de lesão de dura-máter 1\:. 1 ~•. ª1 • :í:!. "~. 6

8
, 

"'· ·'''. Outras complicações imediatas ou tardias imputáveis 
à técnica analgésica empregada não foram registradas. 

Além das contra-indicações gerais da analgesia peridural 
lombar contínua ''''', em partos gemelares ou de multíparas 
com feto em situação transversa nos quais poderá haver ne­
cessidade da execução de manobras intra-uterinas (versão), 
êste método deverá ser prudentemente sub,stituído por outro. 
Entretanto, tais contra-indicações são relativas e estas pa1·­
turientes poderão ser beneficiadas durante o período de dila­
tação com a mencionada técnica analgésica que, corretamen­
te conduzida, poderá ser interrompida, se necessário, num 
curto espaço de tempo ao ser iniciado o período expulsivo ou 
ser continuada diante da vigência de um parto por via abdo­
minal. Nos partos gemelares, mesmo após o bloqueio anal­
?;ésico perineal ter sido executado, desde que a analgesia pe­
ridural lombar contínua conserva boas as condições circula­
tórias da parturiente, a anestesia geral, se exigida, não estará 
contra-indicada uma vez perfeita e cuidadosamente realizada. 

Naimoquin, Guglielmone e Ciesco "'' 1 não contra-indicam 
o uso da analgesia oeridural lombar contínua em parturien­
tes cem cesárea antêrior; acreditam que êste método analgé­
sico, corretamente conduzido, isto é, desde que o bloqueio 
analgésico não se eleve além de T,,, e sejam usadas soluções 
diluídas de lidocaína, permitirá a manifestação da dor que 
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geralmente acompanha a rotura uterina. Heinrichs, Korn­
me?ser e Tulloch ( 'ºl registraram dois casos de rotura uterina 
sem dor em parturientes submetidas à analgesia peridural 
lombar contínua e em quer.: o diagnóstico foi estabelecido 
precocemente. Realmente, a possibilidade de rotura uterina 
indolor não parece grande obstáculo ao emprêgo dêste méto­
do analgésico já que ela raramente ocorre em partos bem 
conduzidos, além de que nesta complicação a dor pode faltar 
e não é sintoma indispensável ao diagnóstico. Entretanto, 
acreditamos que em pacientes com cesáreas anteriores, não só 
pela maior possibilidade df rotura uterina como também por­
que o trabalho de J)arto, nestes casos, não deve ser dem-orado 
e a necessidade de nova intervenção por via abdominal é fre­
qüente, a analgesia peridural lombar contínua terá indica­
ção mais restrita e deverá ser cuidadosamente empregada. 

Concluindo, devemos dizer que a analgesia peridural lom-
1:,ar contínua é método eficiente e de grande utilidade, em­
bora trabalhoso, mas não deve ser usada indiscriminadamente 
em clínica obstétrica: ao contrário, bons resultados só serão 
obtidos pela sua aplicação corretamente planejada em cada 
fase do trabalho de parto, pela cuidadosa atenção ao detalhe' 
e pela estreita colaboração entre, o anestesista e o tocólogo a 
fim de que a progressão do parto possa ser acuradamente 
acompanhada e especialmente para que o bloqueio da sensi­
bilidade perineal seja feito oportunamente. 

SlJMMARY 

AN;\LGESIA FOR OBSTETRICS: 
CONTINUOUS LUMBAR PERIDURAI, BLOCK. 

AftPr talking into consideration the f'volution of thf' use of continuous lumbar 
p(•rhlural b\ock in labor, the author giv.-s his pcrsonal experience based on 
102 casPs. Techniques are discussed and results are prescnts. The method provides 
complf'te abs..-nce of pain during labor and delivcry whether spontanPos or surgical. 

It is advantageous both to the mother and th,, fetus. 
This mf'thod when propPrly use,d is a df'finitP ad\•anct> in obstf'trical analgc>clia 

and \\·ili insurc painles;3 labor ,vh<>neY0r it can bP corrPctly usf'd. 
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