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Foram submetidas a anestesia peridural contínua 69 pariu. 
rientes, das quais 27 receberam lidocaina u 1,5% com adrenali11a 
a 1:160.000 e 42 receberam lidocaina a 0,75% com adrenalina a 
1:320 .000 . 

Foram observados: duração do trabalho de parlo a partir 
da instalação do bloqueio, incidência de forceps, dose média 
d e anestésico necessária para manter a analgesia e índice de 
Apgar do recém.nato no 1.0 e 5.0 mfoutos. 

No primeiro grupo J1ouve 20 partos a f<>rceps e 7 expon. 
tâneos. No 2.0 grupo 26 partos foram expontâneos e 16 a forceps. 
Estes resultados analisados estatisticamente pel,o método do 
"chi" quadrado (Xt ) mostraram diferença slgnificw1te 
(p< 0,01 ). 

A duração do trabalho de parto fo i superior a 3 horas 
em 50 % das pacie11tes d,o 1.0 grupo, enquanto que em 69% das 
pacientes do 2.0 grupo o parto ocorreu antes ,de completar 3 
horas de bloqueio. Esta diferença foi estatisticamente s ignifi­
cante (p<0,001) . 

A anestesia peridural lombar contínua é o método de anes­
tesia regional que mais vantagem oferece para a analgesia do 
parto, justificando a ampla difusão do seu emprêgo, nos ú lti­
mos anos. É um método versátil, que possibilita um completo 
alívio da dor durante todo o trabalho de parto, pouco inter­
ferindo na sua fisiologia. 
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Em trabalho anterior (3) foi relatada uma alta incidên­
cia de forceps e prolongamento do trabalho de parto, quando 
usou-se êste método com lidocaína a 1,5% e adrenalina a 
1: 160. 000. Atribuiu-se êste fato a uma considerável redução 
da prensa abdominal, dificultando a rotação da cabeça e ex­
pulsão do feto, decorrentes do eficiente bloqueio motor de­
terminado pela concentração do anestésico e da adrenalina. 
Com base nos estudos de Bromage (1·') e de Shikoff (5

) 

resolveu-se utilizar concentrações menores de lidocaina num 
outro grupo de parturientes., Com isto buscava-se obter su­
ficiente analgesia e preservar o tônus do assoalho pélvico e 
a prensa abdominal. 

MATERIAL E MÉTODO 

Foram estudadas 69 gestantes a têrmo, sem nenhuma 
doença intercorrente, sendo 27 do primeiro grupo e 42 do 
segundo (Quadro I). A anestesia peridural foi instalada em 
tôdas as parturientes quando a dilatação do colo uterino 
estava entre 4 a 6 cm. Como agente anestésico no primeiro 
grupo usou-se a lidocaína a 1,5% com adrenalina a 1:160.000 
e no segundo grupo a !idocaina a O. 75 % com adrenalina a 
1:320.000. 

PRIMIPARAS 
MULTIPARAS 

TOTAL 

QUADRO I 

LIDOCAINA 1,5% 

20 
7 

27 

LIDOCAINA O, 75% 

23 

19 

42 

Foram observados: duração do trabalho de parto a par­
tir da instalaçi'io do bloqueio, incidência de forceps, dose 
média necessária para manter a analgesia durante todo o 
trabalho de parto e o índice de Apgar do recém-nascido. 

RESULTADOS 

Em nenhum caso houve necessidade de complementação 
do bloqueio. A analgesia foi suficiente tanto na primeira 
fase do trabalho de parto como no periodo expulsivo. A du-
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ração do trabalho de parto a partir da instalação do bloqueio 
variou como mostra o Quadro II. 

DUBAÇAO 

MENOS DE 1 HORA 
ENTRE 1 e 2 HORAS 

> 2 e 3 HORAS 

» 3 e 4 HORAS 
~ 4 e 5 HORAS 
» 5 e 6 HORAS 

> 6 e 7 HORAS 

> 7 e 8 HORAS 

> 8 e 9 HORAS 
» 9 e 10 HORAS 

> 12 e 13 HORAS 

p' < 0.001 

QUADRO II 

LIDOCAINA 1,5% 

1 

LIDOCAINA 0,75% 

1 7 
5 12 

8 10 
5 8 

2 3 

1 

1 1 

1 1 

1 
1 
1 

Do total de 27 partos no primeiro grupo (lidocaina a 
1,5%), 7 foram espontâneos (25:~) e 20 foram a forceps 
(75%). No segundo grupo (lidocaína a 0.75%), 26 foram es­
pontâneos (65%) e 16 a forceps (35%) (Quadro III). Todos 
os forceps foram de alívio e a indicação dependeu bàsica­
mente da duração do período expulsivo. 

PARTO ESPONTANEO 
FORCEPS 

TOTAL 

p· ,( 0,01 

QUADRO III 

LIDOCAINA 1,5% 

7 
20 

27 

LIDOCAINA 0,75% 

26 
16 
42 

O tempo médio de duração de cada dose foi de 90 mi­
nutos para o primeiro grupo e 60 para o segundo. 
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A média total de anestésico foi de 290 mg no primeiro 
grupo e 187 mg no segundo. 

A variação do número de doses está registrada no 
-Quadro IV. 

QUADRO IV 

N-CMERO DE DOSES LIDOCAINA 1,5% LIDOCAINA 0,75% 

1 4 8 
2 12 14 

3 4 8 

4 4 8 
5 3 2 

6 2 

Os índices de Apgar dos recém-nascidos foram determi­
nados pelo pediatra (Quadro V) . 

QUADRO V 

APGAB LIDOCAINA 1,5-% LIDO('AINA 0,75% 

3 2 

4 1 1 

5 3 1 3 

6 1 2 

7 3 1 4 1 

8 6 1 8 4 
9 8 5 13 4 

10 3 19 11 33 

COMENTARIOS 

As vias responsáveis pela condução da dor do trabalho 
de parto são distintas para o período de dilatação e expul­
são (') . A inervação aferente sensitiva do corpo uterino 
chega a Ti, e T12 e seu bloqueio é necessário na primeira 
•fase. As raízes sacras, responsáveis pela condução da dor 
e tônus muscular do assoalho pélvico, devem ser bloqueadas 
-apenas no período expulsivo, a fim de evitar interferência 
.sôbre o reflexo de Ferguson e tônus do assoalho pélvico, 
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necessanos à progressão do trabalho de parto e rotação da 
cabeça do feto (º) . Esta última condição acarreta a aplica­
ção de forceps. 

No período expulsivo a pressão intra-amniótica atinge 
níveis de 130 mm de Hg ('), dos quais metade corresponde 
à contração da musculatura abdominal. Evidentemente um 
bloqueio dêstes músculos interfere na mecânica da expulsão, 
diminuindo a fôrça e prolongando, o tempo, o que leva tam­
bém à aplicação de forceps para evitar sofrimento fetal. 

A concentração anestésica tem importância no tipo de 
fibra a ser bloqueada. As fibras motoras, por serem de maior 
diâmetro requerem concentrações anestésicas maiores. Vi­
sando evitar esta ocorrência, utilizou-se lidocaina a 0.75%, 
procurando obter um bloqueio sensitivo suficiente com pe­
queno bloqueio motor, ficando livre a prensa abdominal. 
Observando-se os resultados, vê-se que a incidência de forceps 
foi de 60 ';"o no primeiro grupo e de 35 % no segundo. A aná­
lise estatística dêstes resultados mostrou diferença signifi-
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DURAÇÃO OA ANALGESIA 
FIGURA 3 

Relação entre a duração da analgesia obtida com a !idocaina a 0,75% e a 1% 
em 69 pacientes. 

cativa com p < 0,01. Com o uso de lidocaina a O. 75 % existe 
menor bloqueio motor, evidenciado pela efetividade da prensa 
abdominal e permanência do tônus do assoalho pélvico, do 
que resultou menor incidência de forceps. 
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Um outro parâmetro analisado foi a duração do trabalho 
de parto a partir da instalação do bloqueio. No primeiro 
grupo, 50% das parturientes tiveram uma duração de tra­
balho, superior a 3 horas, enquanto em 607,, das pacientes 
que receberam lidocaína a O. 75 % , o parto ocorreu antes de 
completar 3 horas de instalação do bloqueio. Na figura 1, 
pode-se observar bem esta diferença, que foi estatisticamentn 
significativa, com p < 0,001. Isto sugere menor interferên­
cia na diluição da adrenalina antes de sua diluição, usada 
no segundo grupo (1:320.000) na duração do trabalho do 
parto. 

Quanto aos índices de Apgar, não se obteve diferença 
estatisticamente significativa entre os dois grupos, embora 
no 2.0 grupo nenhum recém-nascido tenha apresentado ín­
dice de Apgar inferior a 7 no 5.º minuto. 

CONCLUSÕES 

Diante dos resultados, parece haver vantagem na utili­
zação da lidocaina em baixa concentração (O. 75%) no blo­
queio peridural lombar contínuo para analgesia do parto. 
Com doses menores do anestésico consegue-se suficiente alí­
vio da dor, menor interferência na duração do trabalho de 
parto e mais baixa incidência de forceps. É evidente também 
que nestas condições são menos prováveis as ocorrências de 
reações tóxicas ao anestésico local usado em menor dosagem. 

SUMMARY 

THE INFLUENSE OF LIDOCAINE CONCENTR.ATION IN CONTINUOUS 
PERIDURAL ANESTHESIA DURIN"G LABOUR 

Sixty nine women received continuous Jumbar peridural block for Jábor; 
twenty seven were given lidocaine I.5% plus adrenalinc 1 :160.000 and forty two 
received lidocaine 0,75% plus adrenaline 1:320.000. 

The following p3.rametcrs were recorded: duration of labor in hours aftcr 
anestesia was started, number of forceps deliYery, a,·erllge dose of anesthctic 
to maintain anesthesia thru labour, and Apgar score of the newborn at one and 
five minutf'S. 

ln tho first group (lidocaine 1,5%) there were 20 forceps defü:eries and 7 
spontaneous deliveries. In the second group (lidocaine 0,75%) thero wt>re 2$ 
.epontaneous deliveries and 16 forceps deliveries, The differences were statistically 
significant at the level of p'< 0,-001. 

The duration of labor was 3 hours or more in 50% of the patients in the 
first group, whereas delivery ocurred before the third hour of anesthesia in 
69% of the patients of the second group. Thc diff.erences were statistically 

significant at the level of p -( 0,001. 
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There was no statistical significance when the Apgar scores were compa.red. 
The groups were comparable as to the number of primipara and multipara 

;pàthological pregnancies and labor were excluded. 
In spite of the small number of ca.ses in both groups, it may be concluded 

that lidocaine 0,75% plus adrenaline 1:320.000 affords excellent analgesia, with 
,much less interference in the physiologia of labor than lidocaine 1,5% plus 
adrenaline 1:160.000. 
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