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I. INTRODUCAO

A assertiva biblica “pariras teus filhos em dor” (Génesis,
IT1, 16) foi contestada em 1847 por Simpson, o pai da anal:
gesia obstétrica, que proclamava: “é nosso dever, bem como
privilégio, utilizar todos os meios legitimos para remover ou
mitigar o sofrimento fisico da mae durante a parturicao”.

Com a finalidade de remover ou mitigar o sofrimento fi-
sico materno, a anestesia regional esta-se tornando cada vez
mais utilizada na assisténcia ao trabalho de parto devido as
multiplas vantagens inerentes ao seu uso (Neme, 1967; Moir,
1971 e Marx, 1972).

Dentre as anestesias regionais, a técnica do bloqueio pe-
ridural continuo vem ganhando cada dia mais adeptos por ser
util, eficaz e versatil, permitindo blogqueio seletivo das fibras
que transmitem a dor de acordo com a fase do trabalho de
parto (Hehre & Sayig, 1960; Bromage, 1961; Lund et al., 1961;
Bonica, 1962; Creteur , 1962, Nielsen et al., 1962: La Fuente,
1963; Cox & Spoerell, 1964; Naimoquim et al., 1964; Reding
et al., 1964; Hehre et al., 1965; Hellman, 1965: Reis Jr., 1965
Kalas et al, 1966; Kandel et al.,, 1966; Tamayo et al., 1966;
Eugénio & Oliveira, 1968; Catton, 1969; Saraiva et al., 1969;
Moore et al., 1971; Potter & Mac Donald, 1971:; Crawford,
1972b; Adamson, 1973.

A anestesia peridural foi introduzida em obstetricia por
Graffagnino & Seyler em 1938, que utilizaram com sucesso a
técnica da puncado unica em 76 pacientes.

Foi Cleland (1949) quem, em face dos novos conheci-
mentos a respeito da neurofisiologia uterina e do trabalho de

(*) Tese de Doutoramento apresentada & Faculdade de Ciéncias Mdédicas da
Universidade Estadual de Campinas ¢ aprovada em 3-8-1974 no grau distinc@o e
louvor,
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parto, propés a utilizacao da técnica continua durante o tra-
balho de parto, empregando para tal concomitantemente dois
cateteres: um lombar e outro caudal.

Flowers et al. (1949) simplificaram a técnica continua
deserita por Cleland (1949), propondo o emprego de um Unico
cateter introduzido no espaco peridural lombar, e obtendo o
bloqueio seletivo dos diferentes segmentos dolorosos envolvi-
dos no trabalho de parto pela variacio de postura da partu-
riente,

Durante muito tempo cs anestésicos locais ésteres deriva-
dos dos acidos benzobico e para-aminobenzdico — cocaina, pro-
caina, tetracaina, cloroprocaina — eram as unicas drogas dis-
poniveis para o emprego nas anestesias peridurais. Com a
busca de novos anestésicos locais amidas derivadas da xilidida,
" Lofgren (1948) chegou a descoberta da lidocaina, que passou,
a partir dai, a ser o agente de maior uso nos bloqueios peri-~
durals. S

Em 1957, Ekenstam et al. sintetizam a bupivacaina, novo
anestésico local derivado da anilida, que foi testada na clinica
a partir de 1964 por Albert & Lufstrum (1964), Ekblom &
Widman (1964) e Widman (1964). Esta droga tem duracao
de acdo duas a quatro vezes maior que a lidocaina, menor
possibilidade de atravessar a placenta por possuir um poder
maior de fixacdo em proteinas plasmaticas (Tucker et al,
1970) e a intensidade do bloqueio motor que produz € inferior
a da Ilidocaina (Steel & Dawkins, 1968).

Estas propriedades levaram diversos anestesiologistas
(Duthie e} al., 1968; Bromage, 1969; Browne & Catton, 1971;
Moore et al., 1971; Crawford, 1972a; Nicoletti et al., 1973; Eu-
génio et al, 1974) a ensaia-la como agente anestésico, substi-
tuindo a lidocaina, em blogueio peridural continuo para anal-
gesia do parto.

Até hi muito tempo conheciam-se apenas alguns efeitos
dos anestésicos locais em relacio ao feto e ao recém-nato.
Estes efeitos eram devidos muito mais a alteracoes que estas
drogas podem produzir no organismo materno, com reper-
cussdes no concepto, do que por pasagent transplacentaria e
acao diretag sobre o organismo fetal. Acreditava-se mesmo
que, na auséncia de hipotensao arterial, hipoventilacio, ou
absorcdoc macica do anestésico local e conseqiiente acao no
sistema nervoso central materno, uma anestesia regional
administrada & parturiente nfo deprimiria o produto con-
ceptual.

Entretanto, na ultima década as pesquisas estao sendo
orientadas no sentido de se avaliar a passagem transplacen-
taria e o papel que os anestésicos locais podem desempenhar
na depressdo fetal (Eugénio, 1973; 1974).
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Ja em 1961, Bromage & Robson chamavam a atencéo
para a possibilidade da passagem transplancetaria do anes-
tesico local, atingindo niveis sanguineos fetais elevados quan-
do concentracoes indesejavelmente altas da droga se acumu-
lam no sangue materno, especialmente durante a adminis-
tracao prolongada por via peridural. f

Kobak & Sadove (1961) observaram alteractes de fye-
quencia cardiaca fetal concomitante com a administracio de
bloqueio paracervical. Varias hipdteses foram entdo formu-
ladas para explicar o fato. Entre elas a de que o anestésico
local seria rapidamente absorvide do local da injecdo e atra-
vessaria a placenta, indo atuar diretamente no organismo fe-
tal, sendo assim responsavel pelo aparecimento de sinais de
sofrimento e pela mortalidade e morbidade neonatal. Relatos
posteriores de Teramo & Widholm (1967), Gordon (1968), &
Meara (1968), Rosefsky & Petersiel (1968), Schnider (1968)
e Rogers (1970) confirmaram esta teoria.

Em 1966, Morishima et al. deram a conhecer seus estudos
sObre a passagem transplacentaria da mepivacaina adminis-
trada a mée pelas vias caudal e peridural lombar. Dentro de
10 minutos apds a injecdo na méae a droga pode ser detectada
no sangue fetal, sendo que os niveis mais altos sio encontra-
dos 30 minutos apds a injecdo. O valor médio da razio entre
a concentracio no sangue umbilical e no sangue venoso ma-
terno foi de 0,71. Houve uma correlacio entre niveis sangui-
neos fetais elevados da droga e neonatos deprimidos com
baixo indice de Apgar e acidose.

Em 1968, Epstein et al. publicaram nota prévia a respeito
da passagem através da placenta da lidocaina e da prilocaina,
quando de anestesias peridurais. Os autores ndo observaram,
apesar de constatar a passagem do anestésico local para o
lado fetal, depressio dos recém-natos. Seus resultados mais
detalhados foram dados a conhecer posteriormente (Epstein
et al., 1969).

Em 1968, Schnider & Way (1968a) relataram os resulta-
dos de suas pesquisas sobre a cinética da transferéncia da li-
docaina através da placenta hmana. Administrads a droga
a mae por via venosa, na dose de 2 miligramas por quilogra-
ma de peso corporal, ela pode ser detectada no sangue venoso
do corddo apds 2 a 3 minutos. As taxas miximas foram en-
contradas ao redor do 6.° minuto, apds o que o nivel no san-
gue fetal declinou para tornar-se nio dosavel pelo método em-
pregado entre 30 a 45 minutos. Houve um permanente gra-
diente entre as taxas encontradas na veia uterina materna e
na veia umbilical fetal. O valor médio da relacio entre a con-
centracao da droga na veia umbilical e na veia uterina foi
de 0,55.
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Os mesmos autores (Schnider & Way, 1968b) demonstra-
ram que a lidocaina usada em anestesia obstéirica — caudal,
peridural, paracervical ou bloqueio pudendo — ¢é rapidamente
absorvida dos locais de injecdo para a circulagao materna,
cruza a placenta e raramente atinge niveis sanguineos fetais
que sao associados com depressdo neonatal. A razao entre as
concentracoes da droga na veia umbilical e na artéria ma-
terna foi de 0,52.

Ainda em 1968, Usubiaga et al. demonstraram que a pro-
caina em doses menores que 4 miligramas por quilograma
de peso corporal ndo atravessa a placenta. Em doses maiores
a droga passou a ser encontrada rapidamente no sangue da
veia umbilical. Apesar disto as criang¢as nasceram em boas
condicoes de vitalidade,
| Em 1969, Thomas et al. deram a conhecer o resultado
de seus estudos sobre a difusdo placentaria da bupivacaina
quando usada por via peridural, que se aproximava dos pa-
droes até entdo conhecidos para a lidocaina,

Reynolds & Taylor (1970), entretanto, encontraram ci-
{ras bastante distintas para a razio entre as concentracoes na
veia umbilical e no sangue materno quando se usa lidocaina
(58%) e bupivacaina (30%). Apontam também 0 menor pe-
rigo de acimulo no sangue materno de bupivacaina em rela-
cdo a lidocaina quando do emprego de téenicas continuas.

Todos os anestésicos locais mais comumente usados em
parturientes tém a propriedade de atravessar a placenta atin-
gindo o organismo fetal. O dano fetal vai depender de velo-
cidade e da quantidadede de infusio do agente através da pla-
centa.

O dano fetal teve a sua primeira forma mundialmente
aceita de avaliacio quantitativa pelo emprego do esquema
proposto por APGAR (1953) que leva em consideracao a apre-
ciacio, no momento do nascimento, de cinco parametros do
recém-nato: batimentos cardiacos, respiracao, ténus mus-
cular, irritabilidade reflexa e cor da pele. Apesar de ser um
método por demais conhecido e aceito, inclui variaveis de
apreciacao subjetiva, o que pode ser causa de erro de interpre-
lacao.

Eastman & Mac Lane (1931) e Eastman (1932) levanta-
ram a hipotese de que a asfixia do recém-nascido esta sempre
associada a consideravel acidose.

Estudos realizados na espécie humana por Kaiser & Goo-
dlin (1958), Mac Kinney et al. (1958) e James (1959a), bem
como experimentos feitos em animais por Dawes (1959), Da-
wes et al. (1959; 1960) e Scholander (1959), relacionam alte-
racoes da bioquimica do sangue do cordio umbilical com asfi-
xia neonatal.
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James et al. (1958) e James (1959h) comprovaram a cor-
relacdo existente entre depresio neonatal, avaliada pelo in-
dice de Apgar, e alteractes do estado acidobasico dos recém-
natos.

Em 1961, Saling deu a conhecer uma nova técnica, por
ele idealizada, que permite a colheita de micro-amostras de
sangue do feto por puncio do couro cabeludo através do ori-
ficio do colo uterino.

Essa técnica, associada ao micro-método de determinacéao
de pH e dos gases do sangue proposto por Astrup (1956), As-
trup et al. (1960), Siggaard-Andersen et al. (1960) e por
Siggaard-Andersen & Engel (1962), possibilitou a realizacéo
de uma serie de trabalhos (Saling, 1962, 1963, 1964, 1965 e
- 1966a; Rooth, 1964; Arnt, 1965; Kubli & Berg, 1965; Quiligan

et al., 1965; Beard et al., 1967; Mendez-Bauer et al.,, 1967;
Kubli, 1968; Arto-Medrano et al., 1969; Simonson et al., 1970;
Montenegro et al.,, 1973) que vieram confirmar o fato de o
sofrimento fetal, cuja conseqiiéncia imediata é o nascimento
de um neonato deprimido, traduzir-se constantemente por um
desvio maior do estado acidobéasico do concepto para o lado da
acidose,

O mesmo desvio acentuado do estado acidobasico para o
Jado da acidose, que acompanha hipoxia intra-titero e neona-
tos deprimidos ao nascerem, foi confirmado quando o sangue
analisado é o dos vasos do cordiao umbilical, obtido logo apés
0o parto (James et al, 1958; Rooth et al., 1961: Crawford,
1965; Bowe et al., 1970; La Rama Jr. & Merkatz, 1970 e Mer-
ger et al., 1970).

Saling (1966b) afirma mesmo: “nfo existe hipoxia ou
anoxia perigosa para o feto na auséncia de qualquer tipo de
acidose”.

II. JUSTIFICATIVA E OBJETIVO

O controle da dor materna durante a parturicio sem que
sefinduzam efeitos danosos ao concepto é um persistente de-
safio,

Dados da “Investigacdo Interamericana de Mortalidade
Infantil”, realizada pela Organizacio Panamericana de Sau-
de, demonstraram que, em nosso meio, na cidade de Sao Pau-
lo, a mortalidade neonatal corresponde a 50,4% da mortali-
dade infantil e que as causas perinatais sdo responsaveis pela
maior proporcéao de Obitos. Dos dbitos na primeira semana de
vida 82,0% sdo devidos as causas perinatais (Laurenti & Si-
queira, 1972).

Embora os numeros ainda nao estejam bem definidos,
prevé-se que as seqiielas decorrentes das agressoes perinatais
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sejam numericamente o dobro ou o triple do nimero de 6bi-
tos (Pinotti et al., em publicacao).

Entre as causas de agressido perinatal nao se pode excluir
a ahalgesia do parto.

A experiéncia do autor e de seus associados na Materni-
dade de Campinas, com a técnica do bloqueio peridural lom-
bar continuo como metodo de analgesia do parto, utilizando
a lidocaina como anestésico local, ascende a 6.741 casos, com-
preendidos no periodo de agosto de 1965 a jultho de 1972. A
partir desta data e até dezembro de 1973, mais 2.606 blo-
queios peridurais continuos para analgesia obstétrica foram
realizados, empregando-se agora a bupivacaina como anesté-
Sico local em face das suas propriedades mais favoraveis.

Pelo ja exposto na Introducdo, a apreciacdo dos parame-
tros que compoem o estado acidobasico dos neonatos parece
ser um bom meio de avaliacao de suas condigcoes de vitalida-
de, e também de possiveis influéncias danosas que técnicas
e/ou drogas anestésicas administradas a mae durante os pe-
riodos de dilatacio e expulsao do trabalho de parto possam
vir a ter sobre o produto conceptual.

O objetivo deste trabalho é avaliar as possiveis repercus-
soes sobre o recém-nato, no momento do nascimento e na 24.2
hora de vida, da analgesia do parto pela técnica do bloqueio
peridural lombar continuo, empregando-se como anestésico
local g bupivacaina.

A avaliacdo basela-se no estudo do estado acidobasico dos
neonatos.

III. MATERIAL E METODO

II1.1. CASULSTICA

Cinqiienta parturientes com gestacdo a termo, secundi-
paras ou terciparas, considerando-se o parto estudado, que
receberam um mesmo padriao de assisténcia pré-nafal e que
néo apresentavam qualquer patologia ou condicao obstétrica,
de acordo com os parametros estabelecidos por Crawford
(1965), que pudessem determinar dano fetal, foram divididas
a0 acaso em dois grupos de 25 cada um.

Em todos os casos o parto fol vaginal, espontaneo, sem
uso de ocitocina, e em apresentacéo cefalica.

III.1.1. GRUYPO 1

Composto de 25 parturientes, todas portadoras de estado
fisico 1 da classificacdo da American Society of Anesthesiology
(A.S.A.), com idade variando de 17 a 40 anos, sendo a me-
diana 24 e a média 25,04 anos, cujos fetos nao apresentavam
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diagnostico prévio de sofrimento fetal intra-uitero, avaliado
por variacoes patologicas de freqiiéncia cardiaca, apareci-
mento em quantidade relevante de “dips” tipo II (Caldeyro-
Barcia et al., 1961) e/ou presenca de liquido amniodtico meco-
hial.

Dezessels (64%) eram secundiparas e 9 (36% ) terciparas.

Estas parturientes desde que foram admitidas na Mater-
nidade nao receberam qualquer tipo de medicacio.

As parturientes, ao apresentarem dilataciao cervical entre
7 e 8 centimefros, foram submetidas a analgesia obstétrica
pela técnica do bloqueio peridural continuo, empregando-se
como anestésico local o cloridrato de bupivacaina (Marcaina)
na concentrag¢iao de 0,25%, associado a adrenaling na propor-
- ¢Ao de 1:200.000.

A técnica da analgesia foi sempre a mesma. Chegando
a parturiente a sala de parto, apos apreciacao de seus dados
vitais, uma veia é canulada e mantida permeavel com um
gota-a-gota de soro glicosado isotbnico. Com a paciente sen-
tada e observando-se cuidados especiais de assepsia e antisse-
psia, procede-se a abordagem do espaco peridural enfre L,-1.,
cu L-Ls; com agulha de Tuchy numero 17 e introduz-se o ca-
teter (Portex Ref. 100/380/010) cerca de 4 centimetros em di-
recao cefilica.

A dose inicial de bupivacaina foi de 30 a 35mg. A dose
de manutencédo, ou seja dose subseqiiente sem que ainda haja
interesse no bloqueio das raizes sacras, foi de 15 a 20mg. A
dose perineal, ou dose do periodo expulsivo, foi de 25 mg.

Cerca de dez minutos apdés a administracio da dose ini-
cial, a parturiente é colocada em dectbito lateral esquerdo,
permanecendo nesta posicdo durante todo o periodo de dila-
tacdo, voltando a posicdo suping por aproximadamente dez
minutos toda vez que se necessite de repetir nova dose do
anestésico local antes de se atingir o periodo expulsivo. Sem-
pre que a parturiente assume a posicio supina seu utero é
mantido manualmente deslocado para a esquerda.

Estas doses de bupivacaina empregadas para a analgesia
cbedecem a um esquema elaborado a partir do proposto por
Bromage (1969), com modifica¢oes de Eugénio (Eugénio et
al., 1974), que pode ser apreciado na Tabelg I. Neste esquema
visa-se sempre a respeitar a fisiologia do trabalho de parto.
Primeiramente blogqueiam-se as raizes T.o, Ty, € Ts, responsa-
vels pela transmissao dos impulsos dolorosos na primeira fase
do trabalho de parto, buscando-se a exclusido das raizes mais
inferiores. Posteriormente, bloqueiam-se as raizes sacras
quando o trabalho de parto atinge uma fase — periodo ex-
pulsivo — em que essas séo envolvidas no processo de trans-
missao da dor (Cleland, 1933).
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TABELA 1

YOLUMES DE BUPIVACAINA A 0,269 COM ADRENALINA A 1:200.000 UTILI-
ZADOS EM PERIDURAL CONTINUA PARA ANALGESIA OBSTRTRICA
(BROMAGE, 1%9, MODK'ICADA POR EUGENIO ET AL, 1974)

Dilatacio ' Postura Dose de Dose de Pose

cervical l| loeal indacio manuatencio perineal
PRECOCE Sentada
Nulipara 0 - 7 cm L:::““Lal £§ — § ml § - 12 ml 8 — 8 ml
, 8
Multipara 0 - 6 cm L4 _— Lﬁ
TARIDIA Sentada
Nulipara & - 10 em Lq — L,

a 12 — 14 ml 10 ml g8 — 8 ml

Multipara 7 - 10 ¢m Ld. — Lﬁ

M

O nimero total de doses necessarias do anestésico local
foi de trés em cinco casos (209%), dois em 10 casos (40%) e a
dose foi tinica em 10 casos (40%).

A dose total empregada de bupivacaina variou de 30 a
70 mg, sendo a dose média de 49,4 mg com um desvio padrao

de == 14.,67.

Durante todo o transcorrer da analgesia fez-se, a inter-
valos regulares de tempo, tomada da pressio arterial mater-
na, nao se detectando quedas tensionais mailores que 10% dos
valores iniciais.

O tempo de duracio da analgesia, considerado da admi-
nistracio da primeira dose até o delivramento, variou de 40 a
330 minutos, sendo o tempo médio de 107,5 minutos com um
desvio padrao de =+ 61,04,

Os recém-natos foram 15 (60%) do sexo masculino e 1€
(40%) do sexo feminino, com peso variando de 2.550 a 4.0350
sramas, sendo a média igual a 3.080 gramas. Nenhum deles
apresentava no momento do nascimento qualquer condicao
anormal, tal como circular de corddo, né de corddo, malfor-
macées, que pudesse determinar, por si propria, alteragdes de
suas condicoes de vitalidade.

A Tabela II inclui todos os elementos que possam inte-
ressar, concernentes a casuistica componente do Grupo 1.
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TABELA II

CASUISTICA COMPONENTE DO GRUPO I (COM ANALGESIA)

-s S R o & | . .
° o o s T _g o3 4o “ | A N
e les | S| 2 [ ¥c |z lTEE |l 2 | M
e - & TS w i & LFH
= S - = = & =& '@ b = ® S
£ = 3 : 2 o & 28 | 93 by :
bt o uct @ =
v © - ©2 | 2% 5 & E E q 20
Pl - 2 & © - o 5
7 @8 ol o2 e
1 17 II I l| 2 50 105 Masc 3.570
A 28 II ) 1 35 40 Masc 3.250
3 22 111 1T ] 1 35 45 Masc 3.630
4 20 IT | | 30 60 Masc | 3.330
b 24 111 II | 1 , 30 45 Masc | 2.940
6 40 IV ) | ; 1 | 30 55 Masc | 3.010
7 17 I1I II I 2 60 100 Fem l 2.700
8 23 II I ] 2 50 85 Fem l 2.820
9 30 II 1 1 3 75 330 Masc 1 4.050
10 29 11X 11 3 85 215 Masc | 3.230
11 26 I I 3 a5 115 Fem | 3.550
12 22 VvV IX 1 4b 80 Fem ‘ 3.130
13 30 1T I 2 50 5 Fem | 2.860
14 24 | IV TI 2 556 135 Masc 3.300
15 25 | II X 2 55 125 Fem 2.900
16 27 IIT | 1 2 50 95 Fem 2.920
17 30 11X i 11 2 50 80 Masc 3.900
18 19 [ 11 I 1 | 39 85 Fem 3.700
19 25 I1II | I1 1 30 5 Fem 2.710
20 | 25 | II I 1 35 125 Masc 3.890
21 22 V 1 3 65 150 Fem 2.940
22 20 II 1 2 bo 75 Masec 2.550
23 39 IIX IY 2 60 155 Masc 2.550
24 a1 s G R 1 35 100 | Masc 3.570
25 21 IX | I 3 70 160 Masc 3.250

I11.1.2. GRUPO 1I

Composto de 25 parturientes, todas portadoras de estado
fisico 1 da classificacdo da A.S.A., com 1dade variando de 15
a 33 anos, sendo a mediana 21 e a média 22,28 anos, cujos fe-
tos ndo apresentavam diagnoéstico prévio de sofrimento fetal,
de acordo com 0s mesmos critérios relatados para o Grupo 1.

Dezesseis (64%) eram Secundiparas € 9 (36%) eram ter-
ciparas.

Estas parturientes nio receberam qualquer medicacao
ou tipo de analgesia durante o trabalho de parto e a parturi-
cdo, proscrevendo-se mesmo a administracao de anestésico lo-
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cal para infiltracao da regiao onde se executaria a episioto-
mia.

Os recém-natos foram 8 (32%) do sexo masculino e 17
(68% ) do sexo feminino, com peso variando de 2.550 a 3.670
gramas, sendo a média igual a 3.096 gramas. Nenhum deles
apresentava no momento do nascimento qualquer condigao
anormal, tal como circular de cordao, n6 de cordac, malfor-
macoes, que pudesse determinar, por si prépria, alteracao de
suas condicoes de vitalidade.

Este grupo testemunho serviu para que se obtivessem va-
lores padroes.

A Tabela III inclui todos os elementos que possam inte-
ressar, concernentes a casuistica componente do Grupo II.

TABELA III
CASUISTICA COMPONENTE DO GRUPO II (SEM ANALGESIA)

Sexo I Peso
Parturiente ‘ 1dade Gestacéo Paridade do R.N. [ do R.N.
(anos) (zramas)

1 28 1 I Fem | 2.750
3 21 IT I Fem | 2.9560
3 30 o] 1T Fem 2.800
4 18 I II Fem 2.750
5 26 I 1T Fem 3.200
6 27 IIT I Fem | 3.570
T 13 ITT I Fem 3.260
8 24 1T i Fem 3.320
9 ; 20 1 T Fem 2.900
10 i8 1T I Masc | 2.920
11 17 1 I Fem ‘ 3.160
12 21 11 I F'em 2.690
13 23 ITT Il Masc 3.100
14 25 T I Fem 3.400
15 18 11 )| Masc 2.860
T I em 3.280

17 18 IT I Masc 3.320
18 27 1 1T Fem 2.960
19 27 1 1T Masc 3.410
20 33 111 II Fem 2.750
21 17 IA I Masc 3.600
22 23 ITT IT Fem 2.550
23 23 IIT I Masc a.250
24 15 IIT I Masc 3.870
25 21 IT I Fem 2.880

I11.2. AVALTACAO LABORATORIAL DO ESTADO ACIDOBASICO

DOS RECEM-NATOS

'O estado acidobasico dos recem-natos foi avaliado pelos
trés parametros aconselhados por Astrup et al. (1960), Sig-
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gaard-Andersen (1964) e conforme o “Relatério do Comité
sobre Metodologia em Equilibrio Acido-Béasico” (1966) (Ama-
ral, 1970). Esses parametros sdo: pH, PCO. e D.B., ou seja,
respectivamente, potencial hidrogeniénico, pressdo parcial de
dioxido de carbono e Diferenca em Bases.

As determinacoes de pH e PCO, foram realizadas com
aparelho “I.L. modelo 213” fabricado por “Instrumentation
Laboratory, Inc. Boston, USA”. O principio de funcionamento
dos eletrodos deste aparelho baseia-se nos trabalhos de Dole
(1941), Severinghaus & Bradley (1958), Woolmer (1959) e
Polgar & Forster (1960) (Amaral, 1970). Todos os eletrodos
foram calibrados pelo menos uma vez por dia, conforme as
instrucoes do fabricante.

| Para a determinacfo da Diferenca em Bases utilizou-se a
regua de Severinghaus (1966), fazendo-se a correcio para a
hemoglobina.

Além destes parametros foram determinados, concomi-
tantemente, a PO,, SO, e 0 HCO;, ou seja, respectivamente, a
pressao parcial de oxigénio, a percentagem de saturacio da
hemoglobina pelo oxigénio e o bicarbonato plasmaéatico. Para
a determinacao do primeiro utilizou-se o j4 citado aparelho
“I.L. modelo 213” e para a dos dois outros a mesma régua de
Severinghaus (1966).

Todas as determinacgdes foram feitas a4 temperatura de
37°C pelo autor do trabalho ou sob sua supervisio direta, logo
apos a colheita ou no maximo trés horas apds a mesma. Quan-
do a determinacgao néo foi feita logo ap6s a colheita da amos-
tra, esta fol conservada & temperatura de 4°C.

Todos os parametros foram determinados em dois mo-
mentos: quando do nascimento e com 24 horas de vida.

IIT.2.1. No momento do nascimento as amostras foram
colhidas de um segmento de cordao umbilical dupla e simul-
taneamente clampeado 30 segundos apdés o desprendimento
total do neonato. Deste segmento puncionaram-se uma das
artérias e a veia umbilicais com agulhas 20 x 5, adaptada 3 se-
ringa heparinizada, e obtiveram-se, de maneirg anaerdbica,
amostras de sangue de ambos os vasos.

O sangue da veia umbilical representa no recém-nascido
0 sangue arterial, e o das artérias umbilicais o sangue venoso.
O sangue da veia umbilical reflete a suficiéncia da placenta
como orgao de intercaimbio de gases e excrecdo de produtos
metabodlicos. O sangue das artérias umbilicais reflete o esta-
do do concepto, j4 que a placenta serve como um grande meio
de excrecao do feto no utero (Low, 1963; Rooth, 1963: Arnt,
1965).
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111.2.2. Com 24 horas de vida as amostras de sangue
foram colhidas da regido calcanea, lancetada com a ponta
de um bisturi ou com uma lanceta Monolet (Sherwood Ret
HRi 8881-602018), ap6s prévio aquecimento da area com
compressas mornas. Utilizou-se tubo capilar apropriado he-
parinizado (Radiometer Ref. D 551/12. 5/140) e buscou-se
colheita, anaerdbica.

As amostras de sangue capllar assim obtido tém, para
efeito de estudos dos parametros desejados, a mesma signifi-
cacdo que a amostra de sangue arterial (Liliental & Riley,
1944: Bambino, 1959, Maas & Van Heijs, 1961; Gandy et al.,
1964: Howland et al., 1964; Hock, 1965; Langlands & Wallace,
1965; Jung et al., 1965; Sadove et al., 1973) .

II1.3. TRATAMENTO ESTATISTICO

Foi feito o tratamento estatistico visando a possibilitar
a apreciacao da real significancia das variacoes dos resulta-
dos encontrados em cada um dos grupos.

Determinaram-se os valores meédios e o desvio padrao de
cada parametro em ambos 0s grupos.

Compararam-se os valores meédios dos diferentes paréa-
metros estudados de ambos os grupos, utilizando-se para tal
a aplicacao do teste “t” de Student para populacoes correlatas
(Snedecor, 1956) . |

Para a eleicao da formula adequada do teste “t”, reali-
zou-se previamente a analise da igualdade das variancias
pelo emprego do teste “F” (Snedecor, 1956) .

Estabeleceu-se, previamente, o nivel de 51gn1f1can01a de
5% , devendo-se notar que a igualdade das varidncias foi in-
vestigada com auxilio de uma tabela de “F” ao nivel de 2,5%.

IV. RESULTADOS

' Os resultados serdo apreciados em trés etapas. Em uma
primeira, apreciar-se-2o0 os resultados dos varios parametros
estudados nos recem-natos componentes do Grupo I, com
analgesia. Em uma segunda, os referentes aos recém-natos
do Grupo II, sem analgesia. Na terceira etapa far-se-2 uma
analise comparativa entre os resultados obtidos nos recém-
natos dos dois grupos.
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IV.l. RECEM-NATOS DO GRUPO 1

A Tabela IV mostra os valores de pH, PCO. e D.B., bem
como 0s de PO,, SO, e HCO;3; encontrados, no momento do
nascimento, no sangue de artéria umbilical dos 25 recém-na-
tos cujas maes foram submetidas a analgesia obstétrica com
peridural continua. Observam-se também, na parte inferior,
0s respectivos valores meédios e desvios padroes dos diferentes
parametros estudados.

TABELA IV

RECEM-NATOS DO GRUPO I (COM ANALGESIA). VALORES DE pH, PCO_, D.B,
PO, SO, E HCO, ENCONTRADGS NAS AMOSTRAS DE SANGUE DE ARTERIA
UMBILICAL NO MOMENTQ DO NASCIMENTO

e oo 4ot - s S

pH PCoO o D.B. PO ) SO0 o ‘ I{C{)ﬂ

Recém-natos (mmHg) (mmHg) | (%) (mEq/1)
|

1 7,298 46,3 — 5,0 19,8 27 22,2

2 7,319 42.5 — 4.5 22,0 37 21,1

3 7,220 50,0 — 8,5 31,0 49 19,0

4 7,194 01,0 —11,0 21,0 25 19.0

5 7,351 39.6 — 3,0 26,0 46 21,5

b 7,175 60,8 -— 8,0 11,3 11 21,5

T 7,269 46,8 -— 6,0 16,5 18 21,0

X 7,283 57,6 — 5,2 3,8 12 23.1

9 7,285 49,9 — 4,0 16.6 18 23,0

10 7,165 60,0 — 9,5 15,0 | 12 21,0

11 7,252 58.0 — 4,5 18,8 22 29,9

12 1,258 o4.3 — 1,0 16,6 19 19,4

13 7,159 43,2 —12,0 23,1 30 16,5

14 7,153 58,0 —10,0 21,6 24 19,6

15 7,250 45.8 — 5.0 21,0 29 21,5

16 7,196 | 57,9 — 9,0 14,4 13 19.8

17 7,268 | 586 | — 2,5 15,9 16 26,0

18 1,237 63,1 — 295 21,9 27 21,0

19 7,147 57,8 —11,5 26,8 3 | 19,6

20 7,158 65,0 | — 8.4 14.3 12 ] 22,0

21 7,281 54.2 — 3,0 220 , 3L | 244

23 7,260 | 49,3 — 5,5 137 | 13 1 214

23 7116 | 558 —11,5 180 | 17 18,8

24 7,070 63,6 —14,2 13,8 % 9 | 17,6

25 7,210 03,9 — 7.0 14,8 14 20,8

e 2 4§ . .. .. -]
Valor médio 7,2253 53.60 — 6,97 18.61 | 22.64 i 21,23
| i’ | | | _

Desvio-padrao + 0,0687 i + 6,83 ] 4+ 3.51 + 5.09 | £10,92 + 2,73
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A Tabela V mostra os valores de pH, PCO,;, D.B., PO,,
S0, e HCO; encontrados, no momento do nascimento, no
sangue da veia umbilical desses recém-natos, com os respec-
tivos valores médios e desvios padroes.

Na Tabela VI constam os valores, com a média e o desvio
padrao, daqueles mesmos parametros determinados na 24.2
hora de vida desses recém-natos.

TABELA V

-

RECEM-NATOS DO GRUPO 1 (COM ANALGESIA), YALORES DE pH, PCO D.B.
? PG SO E HCO ENCONTRADOS NAS AMOSTRAS DE SANGUE DA. VEIA
UMBILICAL NO MOMENTO DO NASCIMENTO

PrCcoO D.B.

Recém-natos

b bo I b= et pd e e ek et e ek ped
SN B IR vl =~ roll vl o ol S V  C

&

| | |
| | 19,56

Valor médio

7,2936

27,47

44,44

|

(mmHg) [ (mmHg) (%) (mEqg/1)
| | | |
7,360 33.8 I — 5,0 32,8 63 E 18,8
7,392 33,9 — 3.b 39,0 71 l 21,1
7.275 44,4 —10,0 22,5 | 33 | 20,0
7,264 45,5 — 1,5 29 | 40 | 200
7,388 34,1 — 3.8 8O | 12 | 203
7,242 40,7 | —10,5 23,3 35 | 17.0
7,303 38.3 — 7.5 16,0 18 | 18,8
7,280 44.3 — 6,b 18,3 16 | 20,2
7,370 31,2 — 6,0 22,6 bd | 17,8
7.216 ‘ 48.0 — 9.6 l 20,1 24 19,0
7,315 41,1 —50 | 35 | &6 20,5
7.395 31,9 — 4,0 20,4 68 19,3
7,306 39,0 -— 7.0 | 23.3 ab 19,0
7,222 50,5 — 8.0 | 17.8 19 | 20,0
7,340 | 41.0 — D.,2 31,1 o7 21,2
7,238 | 490 — 7.5 16,9 18 20,2
7.338. | 46,0 — 20 | 25.2 43 24,2
7,347 | 426 - 2,b 38.7 70 23.0
7,243 | 451 — 3.5 I 33 3 54 19,0
7295 | 420 | — 6,5 26,0 43 20,0
7364 | 405 | — 20 39,6 72 22,8
7331 | 398 | —45 | 198 28 20,6
7125 | 432 | —16,5 30,0 41 13,6
7120 | 485 | —150 31.6 44 15,0
7,212 | 439 | —10 21.6 30 17.9
| |
l

Desvio-padréo

————— O ——m — m . =

+ 0,0744

|

|

[ S

e ———— —

|

[ ——

+7.33 | 1886 | 3,20

e —

mm
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TABELA VI

RECEM-NATOS DO GRUPO I (COM ANALGESIA). VALORES DE pH, PCO,, D.B.
PO, SO0, E HCO, ENCONTRADOS NAS AMOSTRAS DE SANGUE CAPILAR
ARTERIALIZADO OBTIDOS NA 24.* HORA DE VIDA

RECEM-NATOS DO GRUPO 1I

Pt et
pH | PCO, l‘ D.B. ro, S0, II HCO
Recém-natos (mmHg) | (mmMyg) (%) (mEq?l)
| | E
N 7377 | 339 — 45 55 0 90 19,6
2 7,353 29,7 — 7.0 52,6 86 16,4
3 7,271 35,8 —10,5 79,5 04 | 16,0
4 7,443 31,0 — 1,5 45.0 83 20,9
5 7,242 468 | — 15 40,2 80 19,4
5 7,375 425 | — 1,0 51.2 85 24,5
¢ 7401 | 241 | — 95 57,0 90 11,0
3 7,440 278 | — 4,0 52.7 39 18,8
y 7.415 29,2 — 88 60,0 92 | 14,1
16 7,402 | 27,2 — 6,2 64,6 93 | 168
11 7,361 28,0 — 8.0 56.0 28 15,5
12 7.448 245 | — 50 60,2 93 16,8
13 7.406 30,0 — 45 48.3 34 18,3
14 7,436 25,4 — 5.5 70,8 95 17,0
15 7435 | 26,2 — 45 65,0 | 94 17,5
16 7,380 32 5 — 5.0 63.7 92 19,0
17 7.467 82 0 —12,0 59,7 93 18,9
18 7.412 29,6 — 45 19,6 36 18,8
19 7,444 | 26,0 — 4,5 74,1 96 18,0
2) 7,405 29,5 — 5.0 588 | 91 | 182
n 7,312 468 | — 45 54 6 85 | 23,2
22 7,312 395 | — 6,0 62,9 90 | 196
23 7.398 40,2 | 0.0 62,2 92 24 4
24 7.398 332 | — 85 67.8 94 20,2
25 7,440 31.4 — 20 58,7 91 16,3
) |
| l |
Valor médio 7,3909 31,83 | — 5.39 58.78 | 89,36 | 18,55
| | |
- - | |
Desvio-padrio +£0,0566 | + 6.76 | =+ 2,86 +894 | +576 +3,11

A Tabe-la VII mostra os valores de pH, PCO; e D.B., bem

como os de PO,, SO, e HCO;, encontrados no momento do

nascimento no sangue de artéria umbilical dos 25 recém-na-
tos cujas mées nio receberam qualquer forma de analgesia
durante o parto. Observam-se também os respectivos valores
medios e desvios padrfes dos diferentes parametros estudados.
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A Tabela VIII mostra os valores de pH, PCO., D.B., PO.,
SO, e HCO; encontrados no momento do nascimento no
sangue da veia umbilical desses recem-natos, com Os respec-
tivos valores meédios e desvios padroes.

TABELA VII .

RECEM-NATOS DO GRUPO II (SEM ANALGESIA-CONTROLE). VALORES DE
pH, PCO,, D.B., PO,, SO, E HCO, ENCONTEADOS NAS AMOSTRAS DE SANGUE
bE AB-TEBIA UMBILICAL NO MOMENTO DO NASCIMENTO

o VA

|
Recem-natos rH I| rco D.B, PO > | S0 " | HCO 2
i | (mmHg)] (mmHg) (%) | (mEqg/})
| ,

1 7,266 49,1 —14,0 26,9 47 | 26,6
2 7,089 60,2 —14.0 18,4 15 14,4
3 7,207 44,1 -—11,0 25,0 40 17.0
4 7,161 45,9 —14,5 38.5 62 18,8
5 7,226 60,0 — 5,0 19,1 2b 26,0
6 7.240 49,2 — 170 21,5 27 20,5
7 7,238 48,6 — 8.0 16.5 17 20,0
¥ 7.186 66,4 — 5,5 13,3 11 24,2
9 7.251 57.4 -~ 4,0 16,6 17 19,6
10 7,216 52,0 — 8,0 10.9 8 22,0
1] 7,235 56,5 -— 5,0 12,1 10 23,0
12 7,292 50.0 — 4.5 21.1 30 23,6
13 7.307 42,0 — 5,5 24,3 39 20,6
14 7,265 47.5 — 6,9 16,3 17 ‘ 21,0
15 7,333 43.5 — 3,0 21,1 32 22,6
16 7,220 57,0 — 7.0 9.5 T 22,6
17 7.115 71.4 —11,0 21,6 22 | 22,0
18 7.276 56,0 — 2,6 16,0 17 | 25,2
19 7,210 | 62,0 - 5,5 17,0 17 [ 24 0
20 7,227 | 57,1 — 5,0 9,2 6 | 21,0
21 - 7,069 68,0 —12,5 30,0 37 | 18,8
22 - 7,180 63,0 — 7.0 19,0 19 22,6
23 7,238 44,4 - 9,0 23,5 33 18,6
24 7,150 54,6 —11,0 19,0 18 18,2
25 7,230 45,7 — 9,0 23,7 33 18,9

| l

|

Valor médio 7.2171 54,06 — 7,80 19,60 24.24 | 21,27
Desvio-padréo + 00,0636 ] + 8,24 + 3,52 + 6,61 +13,72 | + 2,90
| | | |

Na Tabela IX constam os valores, com a média e o desvio
padrao, daqueles mesmos parametros determinados na 24.2
hora de vida desses recém-natos.
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TABELA VIII

BRECEM-NATOS DO GRUPO II (SEM ANALGESIA-CONTROLE). VALORES DE
pH, PCO D.B., PO SO E HCO ENCONTRADOS NAS AMOSTRAS DE SANGUE
DA VEIA UMBILICAL NO MOMENTO DO NASCIMENTO

Recem-natos l pH | PCO 0 D.B. P02 I SOJ I HCO .
l | (mmHg) (mmHg) (%) (mEq/1)
| |
|
1 7,381 | 35,8 — 3,2 36.4 71 20,8
2 7,266 47.2 e 6,0 27,0 44 20.8
3 7.224 35,6 —13,5 41.1 66 15,8
4 7,275 41.0 — 9,0 40,0 68 18.5
5 7,296 58,0 ‘ 0.0 31.9 5% 271.5
6 7,291 42,0 — 6,5 20,0 27 20.0
7 7,276 41,5 — 7.5 21.5 30 18,8
3 7,275 43 5 — 7.0 30.6 51 19.6
g 7,333 38,2 — 5,5 38.2 68 20,0
10 7,300 38.0 — 7.5 18,9 | 24 18,2
11 7,309 43,0 - 5 b 25,9 43 21,0
12 7,333 39,6 — 5.0 28,3 50 20,4
13 7.391 34,5 -— 3.5 21,0 35 20,6
14 7,365 39.4 —_— 3,0 28.9 53 22,2
15 7,370 34,5 — 4,5 31,7 60 19,6
16 7,285 50,0 — 4.5 25,7 48 23.0
17 7,211 78.0 — 1,5 33,9 H2 30,5
18 7,326 44 2 — 3,0 25,3 42 22.6
19 7,243 48 b — 1.5 16.3 16 20,4
20 7,389 32,5 — 4.8 37,8 72 19.2
21 7.170 48.4 —12,0 24,1 31 18,5
22 7,210 45 6 —10,5 40,7 64 17.6
23 7.254 385 | —10,0 33,2 56 16,6
24 7,195 6.9 —13,5 34,2 54 14.0
25 7,259 34.9 —11,2 421 71 15,2
Valor médio 17,2801 | 44.32 — 6.65 30,18 50,04 | 20,02
{ !
|
Desvio-padréio + 0,0618 ] + 3,38 | + 3.60 + 7,56 ] +16,02 | -+ 3,50
| | | |
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TABELA IX

RECEM-NATOS DO GRUPO II (SEM ANALGESIA-CONTROLE). YALORES DE
pH, PCO D.B., PO SO E HCO ENCONTRADOS NAS AMOSTRAS DE SANGUE

| CAPILAB ARTERIALIZADO OBTIDAS NA 24.* HORA DE VIDA

Recem-natos pH PCO, ! D.B PO, l| S0, I( HCO,
(mmHg) | E (mmHg) | (%) | (mEq/D)
- i
| !
1 7,318 32,7 9,0 56.0 8 | 150
2 7,288 35,8 9,5 59,0 87 16,4
3 7,391 24,2 8,5 55.4 89 14,5
4 7,477 21,9 5,0 53.8 91 16,0
5 7,397 36,1 — 2.0 55,0 88 | 217
6 7,378 27,6 — 7.5 68.7 %4 | 160
7 7,466 27,1 — 2,5 61,0 83 | 19,0
8 7397 | 27,6 — 6,5 72.0 9% | 16,7
9 7,391 23.8 — 9,0 64.5 - 94 | 14,2
10 7,403 27,6 — 6,2 527 | 87 | 17,0
11 7,413 29,5 — 4,5 60,4 92 18,5
12 7,395 35,1 — 4,0 57,7 90 21,1
13 7,485 29,0 — 0.0 689 | 95 | 218
14 7.388 34,4 — 3.5 62.9 92 20,0
15 7,367 29,8 — 2,0 49.8 84 18,0
16 7,408 28,1 — 5,2 70.5 85 | 17,5
17 7,440 29,5 — 25 464 | 8 | 200
18 7,388 268 | — 170 54,6 883 18,0
19 7,392 258 | — 175 59.1 91 | 170
20 7.383 431 ] 0,0 55,1 | 88 | 252
21 7,327 46,2 | — 20 49.0 81 | 238
22 7,381 34,2 — 4,2 75,0 %5 | 200
23 7,397 37,1 — 2.0 69.2 | 94 | 224
24 7,330 42,6 — 35 673 | 92 | 220
25 7,297 37.0. | — 80 65,2 1 91 | 178
] | |
| | |
Valor médio 73879 | 31,70 | — 4,86 60,37 | 90,24 | 18,78
| .
_ | | |
Desvio-padrio +0,0493 | + 6,31 | =+ 287 +7,77 | £393 |  +293
| _ | |

IV.3. COMPARACAO ENTRE O GRUPO I E O GRUPO II

Compararam-se, com o emprego de métodos estatisticos,
os resultados encontrados nos dois grupos de recém-natos
quando do nascimento, em sangue de artéria e da veia umbi-
licais, e na 24.2 hora de vida, em sangue capilar arteriali-
zado.

- A-Tabela X mostra que no momento do nascimento, no
sangue de artéria umbilical, os valores médios de pH, PCO. e
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D.B., bem como os de PO;, SO, e HCOs, dos recém-natos dos
Grupos I e Il nao diferem estatisticamente ao nivel de 5%.
A comparacgao entre os valores médios de pH, PCO., D.B.,
PO,, SO. e HCO; encontrados no momento do nascimento
no sangue da veia umbilical dos recém-natos de ambos os
grupos consta da Tabela XI. Evidencia-se que nio ha dife-
renca estatisticamente significante, ao nivel de 5%, nos va-
lores de pH, D.B., PO, S0O. e HCO; encontrados nos dois
grupos. Ja os valores de PCO, de ambos o0s grupos diferem
estatisticamente ao nivel de 5%. Entretanto, nio existe maior
significado clinico negativo no fato. Isto porque o valor médio
de PCO. dos recém-natos do grupo com analgesia, embora
difira estatisticamente do valor médio do grupo padrdo, é
ImMeNor e nao maior que o encontrado nos recém-natos deste
ultimo grupo. Também é bom frisar que o valor médio en-
contrado enquadra-se dentro dos limites da normalidade.

A Tabela XITI mostra a comparacio entre os valores mé-
dios dos diferentes parimetros determinados nos recém-natos
de ambos os grupos quando da 24.* hora de vida. Nota-se que
nao existe diferenca estatisticamente significante, ao nivel
de 5%, entre os resultados de pH, PCO,, D.B., PO,, SO, e
HCO; encontrados nos dois grupos.

V DISCUSSAO

Dividir-se-a a discuss@o em frés etapas. Em uma pri-
meira, tecer-se-40 comentarios a respeito de alguns aspectos
da metodologia aplicada. Em uma segunda, comentar-se-io
os resultados do grupo padréo e o seu significado, comparan-
do-0s com resultados de outros autores. Em uma tultima etapa,
discutir-se-4 a repercussio no recém-nato da técnica e da
droga empregadas na analgesia de parto.

V.1. A RESPEITO DA METODOLOGIA

Para melhor se compreenderem e avaliarem os resultados
obtidos, torna-se necessario comentar primeiramente a me-
todologia no que diz respeito a selecio de parturientes.

Visando diminuir o niimero de variaveis, a fim de faci-
litar a metodologia estatistica, havia necessidade de umsa
certa homogeneidade na amostragem dos dois grupos a serem
estudados. Também era necessirio que se afastassem fatores
outros que pudessem vir a deprimir o produto conceptual e
ter influéncia sobre o seu estado acidobasico.

Asim € que se buscou trabalhar com casos clinicamente
aceitaveis como ideais, assim classificados por Crawford



TABELA X

COMPARACAO DOS VALORES MEDIOS DE pH, PCO_, D.B. PO SO E HCO, ENCONTRADOS NO MOMENTO DO NASCIMENTO
NO SANGUE DE ARTERIA UMBIHLICAL DOS RECEM NATOS DOS GRUPOS I E II

) | G.L. P
bl I i
pH 7,2253 7.2171 0,0047 0,0040 1,165 0,443 48 0.70>P>0.60
PCO, 53.60 54,06 46,61 67.92 1,457 0,217 TR 0,90>P>0,80
D.B. — 6,97 — 7.80 T 12,34 12,37 T 1,002 0,833 48 0,50>P>0,40
PO, 18,61 19,60 25,93 43,64 1,683 0,597 48 | 0,60>P>0,50
SO2 22,64 24,24 119,32 188,27 1,578 —{},456 48 | 0,70>P>060
HCO, 2123 91,27 7.45 8,43 - 1,132 0,055 48 1,00>P>0,90
ettt ot S il
X, = valores médios para o Grupo I
X, == valores médios para o Grupo 11
2
SX , — variancia dos valores do Grupo I
2
SX — variiancia dos valores do Grupo II \
F — teste F, cujo valor critico para n_ == 25 e n, = 25 é de 2.27 (ao nivel de 25%)
t — valor do teste «t» de Student -
.I1.. = graus de liberdade

P — probabilidade
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COMPARACAO DOS VALORES MEDIOS DE pH, PCO D.B. PO

TABELA XI

NO SANGUE DA VEIA UB[BILICAL DOS RECEM-NATOS DOS GRUPOS I E II

S0, E HCO, ENCONTRADOS NO MOMENTO DO NASCIMENTO

t = valor do teste «ty de Student

G L. =

P — probabilidade

graus de liberdade

e £ L. P
X l X, l SX <X Oy t G.L
1 2
" pH 7.2936 7,2891 0,0055 0,0038 1,148 0,235 48 0,90>P>0,80
PCO, 41,53 44,32 28,98 11,40 2,543 —2,197 24 0,05~ P>0,02
D.B. — 6,68 — 6,65 12,89 12,97 1,006 —0,031 48 1,00>P>0.90
PO, 21,47 30,18 T 53,78 57,19 1,063 —1,287 48 0,30~ P~0,20
SO, 44,44 50,04 " 355,59 256,54 1,386 —1,132 48 0,30>P>0,20
T HCO, 19,56 T 20,02 5.16 12,23 2,370 —0,551 24 0,60~P>0,50
WW
X, == valores meédios para o Grupo 1
x2 — valores médios para o Grupo II
2
SX — variidncia dos valores do Grupo 1
2
SX9 -— varidncia dos wvalores do Grupo 1I
F =— teste ¥, cujo valor c¢ritico para n, == 20 e n, == 25 6 de 227 (a0 nivel de 2,5%)

V.ISIAHYH
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LOMPARACAO DOS VALORES MEDIOS DE pH, PCO D.B. PO

TABELA XII

ARTERILIZADO DE REG‘EM-NATOS COM 24 HORAS DE VIDA DOS GBUPOS I E 1I

SO E HCO ENCONTRADOS NO SANGUE CAPILAR

| ) 2 2
X, X, _— S X F t G.L. | o
pH ] 7,3909 7,3879 0,0032 0,0024 1,333 0,205 48 0,90>P>0,80
PCO,, 31,83 31,70 45,75 39,88 1,147 0,069 (8 1,00>P>0,90
D.B. . .— 5,39 — 4,86 8,20 8,25 1,006 —0,646 43 0,60>P>060
. en. PO, 58,78 60,37 79,98 60,40 1,324 - —0,668 48 - 0,60>P>0,50
80, 89,36 90,24 33,16 15,44 2,148 —0.631 48 0,60>P>0,50
.. HCO, . 18,55 18,78 9,71 8,56 1,133 20,262 48 0,80>P>0,70
mM_I_
" mxi_.:.—_'—“i{'al'orea, médiog para o Grupo I | |
X, = valores médios para o Grupo IIX
0 |
SX1 — varifncia dos valores do Grupo I
.2 N
SXQ — variancia dos valores do Grupo II
F == teste F, cujo valor critico para n, == 25 e n, == 25 ¢ de 2.27 (ao nivel de 2,0%)
-t = valor do.teste «ty» de Student |
G.L. = graus de liberdade

P == probabilidade
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(1963), selecionando-se parturientes que se aproximassem dos
requisitos necessarios para tal: idade abaixo de 35 anos, ra-
zoavel condicio sécio-econdmica, gestacio a termo, auséneia
de historia sugestiva de disfuncio placentaria (toxemia gra-
vidica, hipertensio arterial, doenc¢a renal crénica, diabetes,
incompadtibilidade pelo fator Rh, hemorragias uterinas), tra-
balho de parto com duracio nao superior a 10 horas, apresen-
tacao cefalica, parto vaginal sem auxilio de fércipe, recém-
nato com peso superior a 2.500 gramas e com auséncia de
problemas de cordao umbilical (circulares, laterocidéncia, né
verdadeiro) .

Deu-se preferéncia a secundiparas e terciparas, excluin-
do-se consequentemente as primiparas e grandes multiparas,
~ por duas razoes: 1.2) porque se supds que o tempo maximo
de duracédoc do trabalho de parto daquelas parturientes esta-
ria dentro dos limites permitidos nos casos ideais por Craw-
ford (1965); 2.%) porque o suposto tempo médio de duracio
possibilitaria conduzir o trabalho de parto e a parturicéo,
tanto com emprego do bloqueio peridural continuo, como
deixa-los desenvolver-se sem que a méie recebesse qualquer
{ipo de analgesia ou sedac¢o, o que era necessario no grupo
testemunho, sem que isto representasse sofrimento extremo
para a parturiente.

Outro ponto da metodologia a ser discutido é o momento
de clampeamento do cordao umbilical para obtencac das
amostras de sangue dos seus vasos, quando do nascimento,
e 0 significado destas amostras. Clampeou-e o corddo umbi-
lical 30 segundos apds o desprendimento total do neonato,
permitindo-se que este desenvolvesse movimentos respirato-
rios tao vigorosos e tantos quantos possiveis naquele intervalo
de tempo, porque se pretendia avaliar as repercussoes da
analgesia nas condicdes de vitalidade do recém-nato e nfo
do feto intra-utero. Quando o clampeamento do cordao umbi-
lical é feito imediatamente apds o desprendimento, e antes
do primeiro movimento respiratéorio, as amostras obtidas tra-
duzem as condicoes de vida intra-uterina do produto concep-
tual (Mackinney et al., 1958; Kaiser, 1959).

Em relacao ainda ao significado das amostras de sangue
dos vasos do cordio umbilical, sabe-se que a veia umbilical
conduz sangue da placenta para o feto, onde ele é parcial-
mente misturado com o sangue fetal. Assim, a amostra obti-
da da veia umbilical representa sangue da placenta e nao
verdadeiro sangue arterial do concepto. O sangue obtido da
artéria umbilical provém da aorta fetal e é uma mistura do
sangue oriundo da veia umbilical, das duas cavas e da veia
porta (Reardon et al., 1960). James et al, (1958) demonstra-
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ram que o sangue de artéria umbilical é representativo do
sangue arterial que supre os tecidos fetais.

Em sintese: o sangue da veia umbilical reflete a suficién-
cia da placenta como o6rgao de intercambio de gases € 0 sangue
das artérias umbilicais reflete o estado do concepto (Low,
1963; Rooth, 1963; ARNT, 19365).

V.2. SOBRE 0OS RESULTADOS ENCONTRADOS NOS RECEM-NATOS
DO GRUPO I1I (SEM ANALGESIA — CONTROLE)

Considerar-se-a2o separadamente os resultados obtidos no
momento do nascimento e na 24.2 hora de vida.

V.2.1. NO MOMENTO DO NASCIMENTO

Os valores médios de pH (7,217), PCO. (54,06 mmHg)
e de D.B. (-7,8) encontrados na presente investigacao no
sangue de artéria umbilical dos recém-natos do grupo padrao
mostram que os neonatos habitualmente nascem em acidose
e que esta acidose é mista: metabdlica e respiratoria.

Os valores médios de PO, (19,60 mmHg) e de SO»
(24,24%) encontrados no sangue de artéria umbilical de-
monstram também que os recém-nafos nascem em condicoes
de hipoxemia.

A primeira interpretacao referente ac estado acidobasico
dos neonatos foi dada em 1916 por YLPPO. Sua teoria, “cons-
tituicdo dcida do recém-nascido”, estéd baseada em observacgoes
de medidas diretas do sangue do cordio umbilical, onde en-
controu acidose metabdlica (Arnt, 1965).

Em 1931, Eastman & Maclane encontraram nivels san-
cuineos elevados de acido latico em neonatos no momento do
nascimento, sugerindo um estado de acidose dos mesmos.

Em 1932, Eastman afirmava: “a tensio do didxido de
carbono no sangue fetal é normalmente maior gque a encon-
irada no sangue da veia do braco materno”.

Em 1937, Noguchi, investigando o pH do sangue das cri-
ancas ao nascerem, encontrou uma acidemia.

Em 1953, Kaiser, estudando uma, série de 12 recém-natos
cujas mées foram submetidas a cesareana sob anestesia local,
encontrou valores médios de pH no sangue de artéria umbili-
cal iguais a 7.26 e na veia umbilical iguais a 7,32, também ca-
racterizando um estado de acidemia.

James et al. )1958) encontraram, num grupo de recém-
natos vigorosos com indice de Apgar entre 8 e 10, valores meé-
dios no sangue de artéria umbilical para pH = 7,26, PCO,; =
55,3 mmHg e para PO, = 22,2 mmHg. Estes niimeros nao di-
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ferem muito dos encontrados no grupo padrido do presente
trabalho e comprovam o estado de acidose e a hipoxemia que
0s neonatos normais apresentam ao nascer,

Rooth & Sjostedt (1962) estudaram o sangue dos vasos
do corddo umbilical, clampeado antes da primeira respiracéio,
de 18 recém-natos de parto vaginal espontidneo, em apresen-
tacao cefalica, sem sinais de asfixia. Os autores nio referem
a paridade e se as maes foram medicadas ou nao durante a
parturigao. Os valores médios encontrados no sangue de ar-
teria umbilical mostram pH = 7,25, PCO. = 4838 mmHg,

D.B. = — 94 e PO, = 18 mmHg. No sangue da veia umbi-
lical o pH = 7,32, PCO, = 39,6 mmHg, D.B. = — 6,2 ¢ PO,
= 29,6 mmHg.

Crawford (1965) selecionou 67 casos dentro do critério,
por ele estabelecido e ja referido, de clinicamente aceitiveis
como 1deais. As parturientes foram submetidas apenas a blo-
queio pudendo. Os recém-natos apresentaram no sangue de
artéria umbilical valores médios de pH = 7252, PCO, =
54,4 mmHg, D.B. — — 6,7 e SO, = 30,5%. Os valores mé-
dios no sangue da veig umbilical foram para pH — 7,321,
PCO, = 421 mmHg, D.B. = — 55 ¢ para SO, 60,7%.

Beard & Morris (1965), também trabalhando com casos
Ideais, encontraram no sangue de artéria umbilical valores

medios de pH = 7,23, PCO, = 52,0 mmHge de D.B. = — 74,
No sangue da veia umbilical os resultados mostraram: pH =
7,29, PCO, = 42,0 mmHg e D.B. = — 8,0.

Altirribia et al. (1967), estudando 20 parturientes consi-
deradas como ideais, sem receberem qualquer tipo de analge-
sia, encontraram valores médios no sangue de artéria umbi-
lical dos recém-natos para pH = 7,169, PCO., — 59.1 mmHgo e
para D.B. = — 8,95. No sangue da veia umbilical os achados
mostram: pH = 7,261, PCO. = 45,4 mmHge D.B. = — 7,03.

Hollmén et al. (1967), trabalhando em condicdes seme-
Ihantes as do presente estudo, obtiveram em 11 recém-natos
valores medios no sangue de artéria umbilical para pH = 7,24,

para PCO, = 50,8 mmHg e para D.B. = — 7,5. No sangue da
vela umbilical os resultados foram: pH = 7,30, PCO, =
40,0 mmHg e D.B. = — 7.1,

Saling (1970), investigando 77 trabalhos de parto que se
enquadram nos casos chamados ideais, determinou valores
medios em sangue de artéria umbilical de pH = 7,25, de
PCO; = 56,8 mmHg, de PO, = 14,5 mmHg e de SO, = 20,2%.
Este autor néo refere cifras para a D.B. no sangue de artéria
umbilical. Para a veiag umbilical os numeros citados sio:
pH = 730, PCO, = 434 mmHg DB. — — 9,54 PO,
= 244 mmHg e SO, = 50,3%. O autor também nao refere
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se as parturientes foram submetidas a qualquer tipo de anal-
gesia ou receberam qualquer espécie de medicagao durante a
parturicao.

Beard & Simons (1971) analisaram o sangue dos vasos
do cordao umbilical de 18 recém-natos que chamaram de nor-
mais, emborg nio fornecessem maiores informacgodes a respei-
to da mie e da parturicdo. Os valores médios determinados
nas amostras obtidas na artéria umbilical mostram um pH

= 7,202, PCO, — 54,9 mmHg e D.B. = — 9,28, Nas amostras
obtidas da veia umbilical encontraram cifras de pH = 7,301,
PCO., = 41,8 mmHgede D.B. = — 6,65.

Os valores médios de pH, PCO. e D.B. encontrados no
sangue de artéria umbilical dos recém-natos por Crawiford
(1965), Beard & Morris (1965), Altirribia et al. (1967) Holl-
mén et al. (1967) e Beard & Simons (1971) sao muito seme-
lThantes aos determinados nos neonatos do grupo sem analge-
sia, que serviu de testemunho do estudo em pauta. Eles eviden-
ciam uma condicdo de acidose metabdlica e respiratoria que
0s neonatos normais, nao deprimidos, apresentam ao nascer.

Por outro lado, reforcam o significado dos valores utili-
zados como padréo pelo autor do presente trabalho.

Na Tabela XIII podem-se confrontar os valores meédios de
pH, PCO: e D.B. determinados pelo autor deste trabalho no
sangue de artéria e da veia umbilical dos recém-natos do gru-
po padrio, com os obtidos por diferentes pesquisadores.

V.2.2. NA 242 HORA DE VIDA

Os valores medios de pH (7,387), PCO, (31,70 mmHg) e
D.B. (— 4,86) encontrados na 24.2 hora de vida dos recém-
natos do grupo padrédo evidenciam que houve uma correcio
espontines da acidose mista que apresentavam no momento
do nascimento. Esta corre¢io deveu-se principalmente a uma
alcalose respiratoria que se desenvolve nas primeiras 24 horas
de vida.

Weisbrot et al. (1958), em amostras de sangue do atrio
esquerdo de 14 neonatos com 24 horas de vida, encontraram
valores meédios para pH = 7,408 e para PCO. = 33,6 mmHg.

Reardon et al. (1960), trabalhando com 37 neonatos nao
selecionados, cujas maes, de diferentes paridades, tiveram
seus partos conduzidos de diversas maneiras (Sem analgesia,
sob ragquianestesia, sob anestesia caudal, com bloqueio puden-
do, sob 6xido nitroso e tricloroetileno), colheram amostras de
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sangue da artéria temporal quando da 24.2 hora de vida para
estudo do estado acidobésico. Os valores médios encontrados
foram para pH = 7,38 e para PCO; = 33,4 mmHg.

TABELA XIII

YTALORES MEDIOS DE pH, I"{‘x{l2 E D.B.,, NO SANGUE DE ARTERIA E DA
YEIA UMBILICAIS DE RECEM-NATOS NO MOMENTO DO NASCIMENTO,
DETERMINADOS POR DIFERENTES AUTORES

- """ -

ARTERIA UMBILICAL VEIA UMBILICAL
AUTORES

pH I"‘l‘.lil'(}ﬂ D.B, pH 1‘(302 D.B,

{(mmHg) {(mmHg)
i

EUGENIO 7,217 o4, 06 —7,80 T.259 44.32 -—6,65
(Presente estudo) '
BEARD & SIMONS | 7,202 54.9 --5,28 T.301 41,8 —&6,60
{1971) :
SALING {1569 7,25 56.8 o 7.30 43,4 —9,b4
ALTIRRIBIA et gl 7.169 53,1 —8,85 T.261 45.4 —7.03
{1967)
HOLLMEN et al. 7.24 50,8 —1.5 7.30 40,0 —7.1
{1967)
BEARD & MORRIS 7,235 52,0 —7.4 7,29 42,0 —5,0
(19656) '
CRAWFORD (19860) 71.2b2 54,4 —6,7 7.321 42,1 —5,0
ROOTH & SJOSTEDT 7.2 45,8 —9.4 7.2 29,6 —6,3
(1962) ’

Beard & Simons (1971) determinaram em 10 recém-natos
com 24 horas de vida os parametros do estado acidobasico. Os
autores nao referem como obtiveram as amostras de sangue.
Encontraram valores meédios de pH = 47,403, de PCO, =
31,5 mmHg e de D.B. = — 4,82,

“Todos os valores médios dos parametros do estado acido-
basico encontrados por estes pesquisadores nos recém-natfos
com 24 horas de vida em muito se aproximam dos numeros
encontrados pelo autor do presente trabalho nos neonatos do
grupo sem analgesia, que serviu de testemunho.

Isto reforca. o valor dos dados utilizados como padrao na
pesquisa em questéo.
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' v.$  REPERCUSSAO NO RECEM-NATO DA TECNICA E DA
PROGA UTILIZADAS NA ANALGESIA

Bloqueio peridural continuo para analgesia obstétrica
tem sido amplamente estudado com referéncia 4 mée e ao tra-
balho de parto. Contudo, muito poucos sdo os estudos a res-
peito de seus possiveis efeitos sobre o feto e o recém-nato.

Low (1963) pesquisou o estado acidobésico do sangue do
cordio umbilical de 40 recém-natos de parturientes, de pari-
dade nio referida, cujos partos transcorreram sem anormali-
dades e que receberam analgesia peridural. O autor nao for-
nece detalhes da técnica, se tinica ou continua, nem tampou-
co a droga utilizada na execucio da mesma. Os valores me-
dios determinados no sangue de artéria e veia umbilicais néo
diferem dos encontrados em 60 outros recém-natos, estudados
paralelamente, cujas maes receberam anestesia geral, sem re-
feréncia de técnica e drogas, para analgesia do parto.

Hollmén & Jagerhorn (1968), estudando o efeito sobre o
estado acidobasico do recém-nato da anestesia peridural,
usando mepivacaina a 2%, para cesareana, encontraram uma
acidose metabélica mais pronunciada do que a observada em
recém-natos de uma série onde se empregou a anestesia ge-
ral (Hollmén et al., 1967).

Ja Fox & Houle (1971) encontraram menor grau de aci-
dose e uma melhor oxigenacao dos recém-natos, cujas maes
foram submetidas a cesareana sob anestesia peridural com li-
docaina a 2%, quando comparados com oS nascidos de maes
que receberam anestesia geral com tiobarbiturato, succinilco-
lina e O6xido nitroso. Estes autores afirmam que seus dados
confirmam estudos do “Ontario Department of Health” que
revelam mortalidade perinatal durante cesarianas com anes-
tesia geral igual a 57,9 por mil, contra 26 por mil quando de
anestesia condutiva, e incidéncia de depressio neonatal de
22,99% com emprego de anestesia geral, contra 9,5% com uso
de anestesia de conducao.

Noble et al. (1971) estudaram o pH do sangue de artéria
umbilical em dois grupos de recém-nascidos. Em um deles o
parto foi conduzido sob analgesia peridural continua com bu-
pivacaina a 0,5%. No outro as parturientes receberam o que
os autores denominaram de analgesia convencional (meperi-
dina 150 mg associada a promazina ou prometazina 50 mg
cada 4 horas, e algumas vezes 6xido nitroso). Encontraram
um desvio do pH para a acidemia mais pronunciado nos re-
cém-natos cujas mies se submeteram 3 analgesia convencio-
nal. Concluem dizendo que “do ponto de vista fetal o blo-
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queio peridural continuo é provavelmente o método de anal-
gesia obstétrica de escolha, especialmente nos partos prolon-
gados ou prematuros”.

Marx et al. (1969) admitem que a analgesia administrada
a mae durante o trabalho de parto pode afetar o produto
conceptual, com alteracdes do seu estado acidobasico, de duas
maneiras: 1.2) depressao do sistema nervoso central e do sis-
tema cardiocirculatério do recém-nato por passagem de droga
através da placenta; 2.2) alteracdo das condicoes de perfusio
placentaria com diminuicao de intercdmbio gasoso.

Admitindo isto, discutir-se-ao as possiveis repercussoes
no recém-nato da técnica e do agente empregados no presen-
te estudo — bloqueio peridural continuo com bupivacainag —
‘em funco dos dois itens expostos.

Inicialmente, a possibilidade de depressio dos sistemas
nervoso central e cardiocirculatério do recém-nato por passa-
gem transplacentaria do anestésico local utilizado. Posterior-
mente, a possivel alteraciao das condic¢oes de perfusio ao nivel
da placenta que pudesse ser atribuida & técnica empregada.

V.3.1. DEPRESSAO DOS SISTEMAS NERVOSO CENTRAL E
CARDIOCIRCULATORIO POR PASSAGEM DO ANESTESICO
LOCAL ATRAVES DA PLACENTA

Até ha nao muito tempo acreditava-se que esta possibi-
lidade s ocorresse quando do uso de anestésicos gerais, bar-
bituricos €/ou hipnanalgésicos em certas técnicas de analge-
sia obstétrica.

Bromage & Robson (1961), estudando a concentracao de
lidocaina no sahgue de pacientes apoés sua administracéo por
via peridural, aventaram a hipétese de, em parturientes, a
droga vir a atravessar a placenta e atuar sobre o organismo
Tetal.

Morishima et al. (1966), usando anestesia peridural e
caudal como método de analgesia em 56 parturientes, pela
primeira vez comprovaram a correlacédo entre recém-natos de-
primidos, apresentando maior grau de acidose, e passagem
transplacentaria do anestésico local utilizado, no caso a me-
pivacaina a 1,5%.

Schnider & Way (1968b), utilizando em 57 parturientes
bloqueios peridural lombar continuo, caudal, paracervical e
pudendo, com lidocaina a 1,5%, constaram que, embora em
raros casos, havia passagem transplacentaria de quantidades



36 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGILA

suficientes do agente que pudessem ser ascociadas e responsa-
bilizadas pela depressao neonhatal.

Reynolds & Taylor (1970), estudando a passagem trans-
placentaria da bupivacaina quando empregada na concentra-
cdo de 0,5% em bloqueio peridural continuo, concluem: “em
relacdo ao recém-nato a bupivacaina confirmou ser mais se-
gura que qualquer outro anestésico local que tenha sido inves-
tigado para analgesia peridural continua. Esta seguranca da
bupivacaina deve-se a sua menor possibilidade de atravessar
a placenta quando comparada aos demais anestésicos locais
de uso corrente”.

O fato é justificado por Tucker et al. (1970) ao consta-
tarem maior poder de fixacio em proteinas plasmaticas da
‘bupivacaina, com consequentes menores concentracoes da
droga livre no sangue materno, quando comparado com ou-
{ros anestésicos locais.

O enunciado da Lei de Fick, que rege a difusao de drogas
através da placenta, completa a explicagio (Bonica, 1967) -

A. (Cm — Ci)

Q/E = K.
X

onde: Q/E = velocidade de difusio (quantidade por uni-
dade de tempo)

A = Aarea placentaria disponivel
Cm = concentracfo no sangue materno
Cf = concentracdo no sangue fetal
X = espessura da placenta
K = constante de difusao.

Depreende-se que, quanto menor for a concentracao da
droga livre no sangue materno, menor sera a passagem pla-
centaria.

Os resultados do presente estudo confirmam a seguranca
em relacdo ao concepto da bupivacaina como ahestésico local
a ser empregado em bloqueio peridural lombar continuo como
método de analgesia obstétrica.

Ja ficou estabelecido em capitulos anteriores que o san-
pue de artéria umbilical é o que traduz as reais condicoes do
tecém-nato no momento do nascimento. As determinacoes
dos parametros do estado acidobasico, feitos no sangue de
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artéria umbilical dos neonatos cujas maes foram submetidas
a bloqueio peridural continuo com bupivacaina, mostram va-
lores médios de pH, PCO; e D.B. que nio diferem de maneira
estatisticamente significante dos valores médios, considerados
normais, encontrados no grupo padrao.,

Também na 24.2 hora de vida dos neonatos nido houve
diferenca estatisticamente significante entre estes dados, de-
monstrando tampouco haver repercussges tardias devidas a
técnica e/ou 3 droga utilizada.

V.3.2. ALTERACAO DAS CONDICOES DE PERFUSAQ
PLACENTARIA E DO INTERCAMBIO GASOSO

E sabido que anestesia peridural pode ser acompanhada
de hipotensdo arterial. A incidéncia e a magnitude da queda
tensional guardam estreita relacdo com a altura do blogueio
autondémico simpatico obtido, que por sua vez é funcio da
concentracio e dos volumes utilizados do anestésico lIocal.

Sabe-se também que ha uma maior difusio do anesté-
sico local no espago peridural em pacientes gravidas do que
em nao gravidas, o que propicia bloqueios mais extensos eom
uma mesma dose e maior possibilidade de hipotensio arterial
nas parturientes.

Ao lado disso, as parturientes podem apresentar hipoten-
sa0 arterial & custa da diminui¢io do retorno venoso, gracas
a obstrugdo mecénica da veia cava inferior pelo 1itero gravido
(uando a parturiente encontra-se em posicdo supina. O fato
€ conhecido como sindrome hipotensivo postural (Scott,
1968).

As variagoes para menos da pressido arterial em parturi-
entes, qualquer que seja a causa, determinam alteracio das
condi¢oes de perfusfo placentaria, com diminuicdo do inter-
cambio gasoso entre mie e feto.

Cosmi & Joelsson (1968), trabalhando com macacas e
ovelhas gravidas anestesiadas com halotano, demonstraram
que, quando aprofundavam o plano de anestesia levando a
uma hipotensio materna acentuada, obtinham aumento da
acidose fetal.

Cosmi & Marx (1969), administrando halotano em plano
profundo a parturientes, obtiveram piora do estado acidoba-
sico dos recém-natos. Admitem que a causa é uma deteriora-
¢a0 na perfuséo dos espacgos intervilosos que acompanha a hi-
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potensdo arterial materna, determinada por planos profun-
dos de anestesia com aquele agente.

Zillianti et al. (1970) observaram, durante a anestesia
peridural com lidocaina a 2% para parto vaginal, frequentes
episédios de bradicardia fetal associados a desvios para a acl-
dose do sangue do escalpo fetal. Sugerem que estes achados
estao relacionados mais ao bloqueio simpéatico e disturbios he-
modinamicos conseqiientes, que determinam alteragoes da
perfusdo placentaria, que a um efeito direto do anestésico lo-
cal sobre o feto. Entretanto, estes autores utilizaram a técni-
ca do bloqueio tnico, empregando concentragbes altas (2%)
e volumes exagerados (até 18 mililitros) do anestesico local.
Além do mais, dos 15 casos em que houve bradicardia e au-
mento da acidemia, em 13 havia presenca de circular de cor-
- dao.

No presente estudo, pode-se avaliar se o bioqueio peridu-
ral lombar continuo determinou alteracio das condicoes de
perfusio placentaria pela apreciacao dos resultados de pH,
PCO, ¢ D.B. no sangue da veia umbilical, uma vez que ja
ficou estabelecido, em capitulos anteriores, que as caracteris-
ticas do sangue da veia umbilical refletem a suficiéncia da
nlacenta como 6rgéo de intercambio de gases.

Os resultados da pesquisa atual demonstram que nao
houve diferenca estatisticamente significante, ao nivel de 5%,
entre os valores médios de pH e de D.B. no sangue da vela
umbilical dos recém-natos do grupo cujas mées foram subme-
tidas a peridural continua, quando comparados com OS do
grupo sem analgesia. Para a PCO; ha uma diferenca estatis-
ticamente significante ac nivel de 5%, embora nao o seja ao
nivel de 2%, entre os valores medios determinados nos dois
grupos. Ocorre que o valor médio (41,53 mmlg) encontrado
no grupo com analgesia é menor que o do grupo sem analge-
sia (44,32 mmHg). Tal fato nao traduz piora da perfusao pla-
cenatria e sim poderia significar até possivel melhora.

Estes dados parecem excluir a possibilidade do blogueilo
peridural continuo como método de analgesia obstétrica, den-
tro da técnica e com os cuidados preconizados neste estudo,
vir a causar dano fetal por alterar as condic¢oes de perfusao
placentaria e o intercambio gasoso.

Vvl RESUMO E CONCLUSOES

Cingtiienta parturientes, consideradas clinjcamente como
casos ideais, de acordo com os critérios propostos por Craw-
ford, foram divididas ao acaso em dois grupos de vinte e cinco.
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- Em um deles utilizou-se bloqueio peridural lombar conti-
nuo com bupivacaina como método de analgesia obstétrica.
'No outro, que serviu de controle, 0 trabalho de parto e a par-
turicao desenvolveram-se sem que qualquer tipo de analgesia
fosse empregado. ' o "

Objetivou-se avaliar as repercussoes nas condicGes de vi-
talidade dos recém-natos da analgesia do parto pela técnica
do bloqueio peridural continuo, utilizando-se a bupivacaina
como agente anestésico. |

Para tal, estudou-se o estado acidobasico desses recém-
natos no momento do nascimento e na 24.2 hora de vida.
Os resultados obtidos permitem concluir:

1.°) O bloqueio peridural lombar continuo com bupiva-
caina, como método de analgesia obstétrica em parturientes
ideais, nao altera o estado acidobasico dos recém-natos no
momento do nascimento.

2.°) O bloqueio peridural lombar continuo com bupiva-
caina, como metodo de analgesia obstétrica em parturientes
ideais, nao altera o estado acidobasico dos recém-natos na
24.2 hora de vida.
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