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INTRODTUC CADO



A assertiva biblica "pariras teus filhos em dor"
(Genesis, II11,16) foi contestada em 1847 por Simpson, o pai
da analgesia obstetrica, que proclamava: "e nosso dever, bem
como privilégio, utilizar todos os meios legitimos para re-
mover ou mitigar o sofrimento fisico da mae durante a par -

turicao'.

Com a finalidade de remover ou mitigar o sofrimento
fisico materno, a anestesia regional esta-se tornando cada
vez mais utilizada na assistencia ao trabalho de parto de-
vido as miltiplas vantagens inerentesaqsnn1uso(NEME,196?;

MOIR, 1971 e MARX, 1972}.

Dentre as anestesias regionais, a tecnica do blo-
queio peridural continuo vem ganhando cada dia mais adeptos
por ser util, eficaz e versatil, permitindo bloqueio sele~-
tivo 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., 196%; REDING et al., 1964; HEHRE et al., 1965; HEL-
LMAN, 1965; REIS JR., 1965; KALAS et _al., 1966; KANDEL et
al.;, 1966; TAMAYO et al., 1966; EUGENIO & 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 obstetri-
cia por GRAFFAGNINO & SEYLER em 1938, que utilizaram com su-

cesso a tecnica da puncao Unica em 76 pacientes.



Foi CLELAND (1949) qguem, em face dos mnovos conhe-
cimentos a respeito da mneurofisiologia uterina e do traba-
lho de parto, propos a utilizagao da técnica continua du-
rante o trabalho de parto, empregando para tal concomitan-

temente dois cateteres: um lombar e outro caudal.

FLOWERS et al. (1949) simplificaram a teéecnica con-
tinua descrita por CLELAND (1949), propondo o emprego de um
Unico cateter introduzido no espago peridural lombar, e ob-
tendo ¢ blogueio seletivo dos diferentes segmentos doloro-
s0s envolvidos no trabalho de parto pela variacao de postu-

ra da parturiente.

Durante muito tempo os anestésicos locais esteres
derivados dos acidos benzoico e para-aminobenzodico — co-
caina, procaina, tetracaina, cloroprocaina — eramas unicas
drogas disponiveis 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 mnos

bloqueios peridurais.

Em 1957, EKENSTAM et al. sintetizam a bupivacaina,
novo anestesico 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 du-
racao de acgao duas a quatro vezes maior que a lidocaina, me-
nor possibilidade de atravessar a placenta por possuir um
poder maior de fixacao em proteinas plasmaticas (TUCKER et

al., 1970) e a intensidade do bloqueio motor que produz e



inferior a da lidocaina (STEEL & DAWKINS, 1968).

Estas propriedades levaramdiversos anestesiologis-
tas (DUTHIE et al., 1968; BROMAGE, 1969; BROWNE & CATTON,
1971; MOORE etal., 1971; CRAWFORD, 1972a; NICOLETTI et al.,
1973%; EUGENIO et al., 1974) a ensaia-la como agente anes-
tésico, substituindo a lidocaina, em bloqueio peridural con-

tinuo para analgesia do parto.

Ate ha nao muito tempo conheciam-se apenas alguns
efeitos dos anestesicos locais em relacaoc ao feto e ao re-
cem-nato. Estes efeitos eram devidos muito mais a altera-
coes que estas drogas podem produzir no organismo materno,
com repercussoes no concepto, do que por passagem transpla-
centaria e agao direta sobre o organismo fetal. Acredita-
va-se mesmo que, na ausencia de hipotensao arterial, hipo-
ventilacao, ou absorg¢ao macica do anesteésico local e conse-
gllente agaoc no sistema nervoso central materno, uma aneste-
sia regional administrada a parturiente nao deprimiria o

produte conceptual.

Entretanto, na ultima década as pesquisas estao sen-
de orientadas no sentido de se avaliar a passagem transpla-
centaria e ¢ papel que os anestesicos locais podem desempe-

nhar na depressao fetal (EUGENIO, 1973; 1974).

Ja em 1961, BROMAGE & ROBSON chamavam a atengao para
a possibilidade da passagem transplancetaria do anestesico
local, atingindo niveis sanguineos fetais elevados quando

concentracoes indesejavelmente altas da droga se acumulam



no sangue materno, especialmente durante a administracao

prolongada por wvia peridural.

KOBAK & SADOVE (1961) observaram alteracoes de fre-
qlencia cardiaca fetal concomitante com a administracao de
blogqueio paracervical. Varias hipoteses foram entao formu-
ladas para explicar o fato. Entre elas a de gque o aneste-
sico local seria rapidamente absorvido do local da injecao
e atravessaria a placenta, indo atuar diretamente no orga-
nismo fetal, sendo assim responsavel pelo aparecimento de
sinais de sofrimento e pela mortalidade e morbidade neona-
tal. Relatos posteriores de TERAMO & WIDHOLM (1967), GORDON
(1968), OMEARA (1968), ROSEFSKY & PETERSIEL (1968), SCHNIDER

(1968) e ROGERS (1970) confirmaram esta teoria.

Em 1966, MORISHIMA et al. derama conhecer seus es-
tudos sobre a passagem transplacentaria da mepivacaina ad-
ministrada a mae pelas vias caudal e peridural lombar. Den-
tro de 10 minutos apés a injecao na mae a droga pode ser
detectada no sangue fetal, sendo que os niveis mais altos
sao encontrados 30 minutos apds a injecao. O valor medio da
razao entre a concentracao no sangue umbilical e no sangue
venoso materno foi de 0,71. Houve uma correlacao entre ni-
veis sanguineos fetais elevados da droga e neonatos depri-

midos, com baixo indice de Apgar e acidose.

Em 1968, EPSTEIN et al. publicaram nota prévia a
respeito da passagem atraves da placenta da lidocaina e da
prilocaina quando de anestesias peridurais. Os autores nao

observaram, apesar de constatar a passagem do anestesico



local para o lado fetal, depressao dos recem-natos. Seus
resultados mais detalhados foram dados a conhecer posterior-

mente (EPSTEIN et al., 1969).

Em 1968, SCHNIDER & WAY (1968a) relataram os resul-
tados de suas pesquisas sobre a cinética da transferencia
da lidocaina atraves da placenta humana. Administrada a dro-
ga a mae por via venosa, na dose de 2 miligramas por quilo-
grama de peso corporal, ela pode ser detectada no sangue ve-
noso do cordao apos 2 a 3 minutos. As taxas maximas foram
encontradas ao redor do 62 minuto, ap6s o que © nivel no
sangue fetal declinou para tornar-se nao dosavel pelo méto-
do empregado entre 30 a 45 minutos. Houve um permanente gra-
diente entre as taxas encontradas na veia uterinamaterna e
na veia umbilical fetal. O valor medio da relacao entre a
concentracao da droga na veia umbilical e na veia uterina

foi de 0,535 .

0Os mesmos autores (SCHNIDERé:WAY, 1968hb) demonstra-
ram que a lidocaina usada em anestesia obstetrica — caudal,
peridural, paracervical ou bloqueio pudendo — e rapidamen-
te absorvida dos locais de injegao paraa circulacao mater-
na, cruza a placenta e raramente atinge niveis sanguineos
fetais que sao associados com depressao neonatal. A razao
entre as concentragoes da droga na veia umbilical e na ar-

teria materma foi de 0,52 .

Ainda em 1968, USUBIAGA et al. demonstraram que a
procaina em doses menores que 4 miligramas por quilograma de

peso corporal nao atravessa a placenta. Em doses maiores a



droga passou a ser encontrada rapidamente no sangue da veia
umbilical. Apesar disto as criancas nasceram em boas con-

digoes de vitalidade.

Em 1969, THOMAS et al. deram a conhecer o resultado
de seus estudos sobre a difusao placentaria da bupivacaina
quando usada por via peridural, que se aproximava dos pa-

~ ’ ~ . - L4
droes ate entao conhecidos para a lidocailna.

REYNOLDS & TAYLOR (1970), entretanto, encontraram
cifras bastante distintas para a razao entre as concentra-
¢oes ma veia umbilical e no sangue materno quando se usa li-
docaina (58%) e bupivacaina (30%). Apontam também o menor
perigo de acumulo no sangue materno de bupivacaina em rela-

¢ao a lidocaina gquando do emprego de técnicas continuas.

Todos os anestesicos locais mais comumente usados
em parturientes tem a propriedade de atravessar a placenta
atingindo o organismo fetal. O dano fetal vai depender da
velocidade e da quantidade de difusao do agente atraveés da

placenta.

0 dano fetal teve a sua primeira forma mundialmente
aceita de avaliagao guantitativa pelo emprego do esgquema
proposto por APGAR (1953) que leva em consideracao a apre-
ciagao, no momento do nascimento, de cinco parametros do re-
cem-nato: batimentos cardiacos, respiracao, tonus muscular,
irritabilidade reflexa e cor da pele. Apesar de ser um me-
todo por demais conhecido e aceito, inclui variaveis de a-
preciagao subjetiva, o gue pode ser causa de erro de inter-

pretacgao.



EASTMAN & MAC LANE (1931) e EASTMAN (1932) levanta-
ram a hipotese de que a asfixia do recem-nascido esta sem-

pre associada a consideravel acidose.

Estudos realizados na especie humana por KAISER &
GOODLIN (1958), MAC KINNEY et al. (1958) e JAMES (1959a), bem
como experimentos feitos em animais por DAWES (1959), DAWES
et al. (1959; 1960) e SCHOLANDER (1959), relacionam altera-
¢oes da bioquimica do sangue do cordao umbilical com asfi-

Xia neonatal.

JAMES et al. (1958) e JAMES (1959b) comprovaram a
correlagac existente entre depressio neonatal, avaliada pe-
lo indice de Apgar, e alteragdes do estado acidobasico dos

recém-natos.

Em 1961, SALING deu a conhecer uma nova técnica, por
ele idealizada, gue permite a colheita de micro-amostras de
sangue do feto por puncao do couro cabeludo atraves do ori-

ficio do colo uterino.

Essa tecnica, associada ao micro-metodo de determi -
nagao de pH e dos gases do sangue proposto por ASTRUP (1956),
ASTRUP et al. (1960), SIGGAARD-ANDERSEN et al. (1960) e por
SIGGAARD-ANDERSEN & ENGEL (1962), poséibilitouz&realizagéo
de uma série 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 ai., 1367;
KUBLI, 1968; ARTO-MEDRANO et al., 1969; SIMONSON et al., 1970;

MONTENEGRO et al., 1973) que vieram confirmar o fato de o so-



frimento fetal, cuja conseqlencia imediata é o mnascimento
de um neonato deprimido, traduzir-se constantemente por um
desvio maior do estado acidobasico do concepte para o lado

da acidose.

O mesmo desvio acentuado do estado acidobasico pa~
ra o lado da acidose, que acompanha hipoxia intra-utero e
neonatos deprimidos ao nascerem, foi confirmado quando o
sangue analisado & o dos vasos do cordao umbilical, obtido
logo apos o parto (JAMES et al., 1958; ROOTH et al., 1961;
CRAWFORD, 1965; BOWE et al., 1970; LA RAMA JR. & MERKATZ,

1970 e MERGER et al., 1970).

SALING (1966b) afirma mesmo: "nao existe hipoxia ou
anoxia perigosa para o feto na ausencia de qualquer tipo de

acidose'.



IT JUSTIFICATIVA E OBJETIVO
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0 controle da dor materna durante a parturicao sem
que se induzam efeitos danosos ao concepto e um persistente

desafio.

Dados da "Investigagao Interamericana de Mortalida-
de Infantil", realizada pela Organizacao Panamericana de
Saude, demonstraram que, em nosso meio, na cidade de Sao
Paulo, a mortalidade neonatal corresponde a 50,4% da morta-
lidade infantil e que as causas perinatais sao responsaveis
pela maior proporgao de obitos. Dos Obitos na primeira se-
mana de vida, 82,0% sao devidos as causas perinatais (LAU-

RENTI & SIQUEIRA, 1972).

Embora os numeros ainda nao estejam bem definidos,
preve-se que as seqllelas decorrentes das agressoOes perina-
tais sejam numericamente o dobro ou o tripleo do numero de

obitos (PINOTTI et al., em publicacao).

Entre as causas de agressao perinatal mnao se pode

excluir a analgesia do parto.

A experiencia do autor e de seus associados na Ma-
ternidade de Campinas, com a tecnica do bloqueie peridural
lombar continuo como método de analgesia do parto, utili-
zando a lidocaina como anestésico local, ascende a 6.741 ca-
sos, compreendidos no periodo de agosto de 1965 a julho de
1972. A partir desta data e atée dezembro de 1973, mais
2.606 bloqueios peridurais continuos para analgesia obste-
trica foram realizados, empregando-se agora a bupivacaina
como anestesico local em face das suas propriedades mais

favoraveis.
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Pelo ja exposto na Introducao, a apreciacao dos pa-
rametros que compoem o estado acidobasico dos neonatos pa-
rece ser um bom meio de avaliacgao de suas condic¢des de vi-
talidade, e também de possiveis influéncias danosas que téc-
nicas e/ou drogas anestesicas administradas a mae durante
os periodos de dilatagdo e expulsao do trabalho de parto

possam vir a ter sobre o produto conceptual.

0 objetivo deste trabalho & avaliar as possiveis
repercussoes sobre o recém-nato, no momento do nascimento e
na 242 hora de vida, da analgesia do parto pela técnica do
bloqueio peridural lombar continuo, empregando-se como a-

nestésico local . a bupivacaina.

A avaliagao baseia-se no estudo do estado acidoba-

sico dos neonatos.



ITY -MATERTAL E METODO
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IIT.1. casufsTica

Cingllenta parturientes com gestacao a termo, secun-
diparas ou terciparas, considerando-se o parto estudado, que
receberam um mesmo padrao de asgisténciapré—natal£3quenéo
apresentavam gqualquer patologia ou condicao obstétrica, de
acordo com os parametros estabelecidos por CRAWFORD (1965),
que pudessem determinar dano fetal, foram divididas ao acaso

em dois grupos de 25 cada um.

Em todos os casos o parto foi vaginal, espontaneo,

sem uso de ocitocina, e em apresentacao cefalica.

IT1.1.1. GRUPO T

Composto de 25 parturientes, todas portadoras de
estado fisico 1 da classificagao da AMERICAN SOCIETY OF AN-
ESTHESIOLOGY (A.S.A.), com idade variando de 17 a 40 anos,
sendo a mediana 24 e a media 25,0%4 anos, cujos fetos nao a-
presentavam diagnostico previo de sofrimento fetal intra-
-utero, avaliado por variacoes patologicas de freqglliéncia
cardiaca, aparecimento em quantidade relevante de "dips"
tipo II (CALDEYRO-BARCIA et al., 1961) e/ou presenca de 1i-

quido amniodotico meconial.

Dezesseis (64%) eram secundiparas e 9 (36%) terci-

paras.,



15

Estas parturientes desde que foram admitidas na Ma-

ternidade nao receberam qualquer tipo de medicacao.

As parturientes, ao apresentaremdilatacao cervical
entre 7 e 8 centimetros, foram submetidas a analgesia obs-
tétrica pela tecnica do bloqueio periduralcontinuo,empre—
gando-se como anestesico local o cloridrato de bupivacaina
(Marcaina) na concentracao.de 0,25%, associado a adrenalina

na proporcao de 1:200.000,.

A tecnica da analgesia foi sempre a mesma. Chegan-
do a parturiente a sala de parto, apos apreciacao de seus
dados vitais, uma veia e canulada e mantida permeavel com
um gota-a-gota de soro glicosado isotonico. Com a paciente
sentada e observando-se cuidados especiais de assepsia e an-
tissepsia, procede-se a abordagem do espaco peridural entre
Lz-Ly ou Ly-Ls com agulha de Tuohy numero 17 e introduz-se o
cateter (Portex Ref, 100/380/010) cercade 4 centimetros em

diregao cefalica.

A dose inicial de bupivacaina foi de 30 a 35mg. A
dose de manutengao, ou seja dose subseqllente 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 apds a administracao da dose
inicial, a parturiente e colocada em decubito lateral es-
querdo, permanecendo nesta posicao durante todo o periodo

de dilatagao, voltando a posig¢ao supina por aproximadamente
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dez minutos toda vez que se necessite de repetir nova dose
do anestésico local antes de se atingir o periodo expulsi-
vo. Sempre que a parturiente assume a posigao supina seu

utero e mantido manualmente deslocado para a esquerda.

Estas doses de bupivacaina empregadas para a anal-
gesia obedecem a um esquema elaborado a partir do proposto
por BROMAGE (1969), com modificacoes de EUGENIO(EUGENIOggi
al., 1974),.que pode ser apreciado na Tabela I. Neste es-
quema visa-se sempre a respeitar a fisioleogia do +trabalho
de parto. Primeiramente bloqueiam-se as raizes Ti10: Tqq e
T12, responsaveis pela transmissao dos impulsos dolorosos
na primeira fase do trabalho de parto, buscando-se a exclu-
sao das raizes mais inferiores. Posteriormente, blogueiam-
-se as raizes sacras quando o trabalho de parto atinge uma
fase — periodo expulsivo — em que essas sao envolvidas mno

processo de transmissao da dor (CLELAND, 1933).

UUNIC mvn s
HBLIOTECA CEMl R,
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TABELA 1

VOLUMES DE BUPIVACAINA A 0,25% COM ADRENALINA A 1:200.000 UTI-
LIZADOS EM PERIDURAL CONTINUA PARA ANALGESIA OBSTETRICA
(BROMAGE, 1969, MODIFICADA POR EUGENIO ET AL., 1974)

DILATACXO POSTURA DOSE DE  |DOSE DE DOSE
CERVICAL LOCAL INDUGAO  |{MANUTENGAO| PERINEAL
PRECOCE Sentada

Nulipara 0-7 em| Lz — Ly 6-8 ml 6-8 ml 8-12 ml

Multipara O -6 cm Ly a Lg

TARDIA Sentada
Nulipara 8- 10 cm | Lz ~ Ly 12 - 14 ml 6 -8 ml 10 ml

Multipara 7 - 10 cm Ly a Ly
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0 numero total de doses necessarias do anestéesico
local foi de tres em cinco casos (20%), dois em 10 casos

(40%) e a dose foi tinica em 10 casos (40%).

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

de * 14,67 .

Durante todo o transcorrer da analgesia fez-se, a
intervalos regulares de tempo, tomada da pressao arterial
materna, nao se detectando quedas tensionais maiores gue

10% dos valores iniciais.

0 tempo de duragao da analgesia, considerado da ad-
ministracao da primeira dose ate o delivramento, variou de
40 a 330 minutos, sendo o tempo médio de 107,5 minutos com um

desvio padrao de t 61,04,

Os recem-natos foram 15 (60%) do sexomasculino e 10
(40%) do sexo feminino, com peso variando de 2.550 a 4.050
gramas, sendo a media igual a 3.080 gramas. Nenhum deles
apresentava no momento do nascimento qualquer condicao a-
normal, tal como circular de cordao, no de cordao, malfor-
macgoes, gue pudesse determinar, por si propria, alteracoes

de suas condigoes de vitalidade.

A Tabela II inclui todos os elementos que possam
- ~ £ .
interessar, concernentes a casuistica componente do Grupo

I’



CASUISTICA COMPONENTE DO GRUPO I (COM ANALGESIA)

TABELA II
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E = & B1a |laaag T~

= ™ = a W) & = - o Sy —_
2 (28] % | 2 1252 |E58-|cds|g | g 7
2 |88 5 | B | 252 |53 |53 8|, .8
S ° | £ |223 |8e5 | EZE|EI|£I5

z 8w = N=R%

1 17 IT I 2 50 105 Masc 3.570
2 28 II I 1 35 40 Masc 3.250
3 22 III 11 1 33 45 Masc 3.630
4 20 II I 1 30 60 Masc 3.330
5 24 FIX 11 1 30 45 Masc 2.940
6 40 v I 1 353 55 Masc 3.010
7 17 ITI II 2 60 100 Fem 2.700
8 23 11 I 2 50 85 Fem 2.820
9 30 II I 3 7H 330 Masc 4.050
10 29 III II 3 85 215 Masc 3.230
11 26 II I 3 a5 115 Fem 3.550
12 22 v IT 1 45 80 Fem 3.130
13 30 II 1 2 50 75 Fem 2.860
14 24 Iv II 2 55 135 Masc 3.300
15 25 II I 2 35 125 Fem 2.900
16 27 III 1 2 50 95 Fem 2.820
17 30 I1I I1 2 50 80 Masc 3,900
18 19 II i 13 35 85 Fem 3.700
19 25 ITI II 1 35 75 Fem 2.710
20 25 II I 1 35 125 Masc 3.890
21 22 v I 3 65 130 Fem 2.940
22 20 II 1 2 55 75 Masc 2.550
23 39 I1I IT 2 60 155 Masc 2.550
24 21% I1 I 1 33 100 Mase 3.570
25 21 Il 1 3 70 160 Masc 3.250
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IiT.1.2. GRUPO II

Composto de 25 parturientes, todas portadoras de
estado fisico 1 da classificacao da A.S.A., com idade va-
riando de 15 a 33 anos, sendo a mediana 21 e a média 22,28
anos, cujos fetos nao apresentavam diagnostico prévio de so-
frimento fetal, de acordo com o0s mesmos criteérios relatados

para o Grupo 1.

Dezesseis (64%) eram secundiparas e 9 (36%) eram

£
terciparas,

Estas parturientes nao receberam qualquer medicacao
ou tipo de analgesia durante o trabalho de partoc e a par-
turigao, proscrevendo-se mesmo a administragio de anesté-
sico local para infiltragao da regiao onde se executaria a

episiotomia.

Os recem-natos foram 8 (32%) do sexo masculino e 1?.
(68%) do sexo feminino, com peso variando de 2.550 a %.670
gramas, sendo a média igual a 3.096 gramas. Nenhum deles
apresentava no momento de nascimento qualquer condicao a-
normal, tal como 6ircular de cordao, no de cordac, malfor-
magoes, que pudesse determinar, por si propria, alteracao

de suas condicoes de vitalidade.

Este grupo testemunho serviu para que se ocbtivessem

valores padroes.

A Tabela III inclui todos os elementos quepossahlin—

teressar, concernentes a casuistica componente do Grupo II.



TABELA 1I1I

CASUISTICA COMPONENTE DO GRUPO II (SEM ANALGESTA)

PARTURIENTE %z;‘:‘ODSE,) GESTAGAO | PARIDADE DOSE}{ON_ Dopﬁiasf) N,
{gramas)
1 28 II I Fem 2,750
2 21 ITY I Fem 2.950
3 30 ITI I1 Fem 2.800
4 18 III IT Fem 2.750
5 26 Vi II Fem 3.200
6 27 ITT IT Fem 3.570
7 13 11 I Fem 3.2680
8 24 IT I Fem 3.320
9 20 I1 I Fem 2.900
10 18 II I Masc 2.920
11 17 II I Fem 3.160
12 21 IT I Fem 2.690
13 23 ITI IT Masc 3.100
14 23 II I Fem 3.400
15 19 IT I Masc 2.960
16 18 II I Fem 3.280
17 18 11 I Masc 3.320
18 27 111 I1 Fem 2.960
19 27 111 11 Masc 3.410
20 33 I1I II Fem 2.750
21 17 II I Masc 3.600
22 23 II1 II Fem 2.550
23 23 I1 I Masc 3.250
24 15 11 I Masec 3.670
25 21 II I Fem 2.880

21
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IIT.2. AVALIACAO LABORATORIAL DO ESTADO ACIDOBA-

SICO DOS RECEM-NATOS

0 estado acidobasico dos recem-natos foi avaliado
pelos tres parametros aconselhados por ASTRUP et al. (1960),
SIGGAARD-ANDERSEN (1964) e conforme o "Relatorio do Comite
sobre Metodologia em Equilibrio Acido-Basico" (1966) (AMA-

RAL, 1970). Esses parametros sao: pH, PCO, e D.B., ou se-

2
ja, respectivamente, potencialhidrogenianico,presséo par-

cial de dioxido de carbono e Diferenca em Bases.

As determinacoes de pH e PCO, foram realizadas com
aparelho "I.L.. modele 213" fabricado por "Instrumentation
Laboratory, Inc. Boston, USA"., O principio de funcionamen-
to dosg elefrodos deste aparelho baseia-se nos trabalhos de
DOLE (1941), SEVERINGHAUS % BRADLEY (1958),WOOLMER (1959) e
POLGAR & FORSTER {1960) (AMARAL,.19?0). Todos os eletrodos
foram calibrados pelo menos uma véz por dia, conforme as

instrucoes do fabricante.

Para a determinagao da Diferenca em Bases utilizou-
-se a regua de SEVERINGHAUS (1966), fazendo-se a correcao

para a hemoglobina.

Alem destes parametros foramdeterminados, concomi-
tantemente, a POé, S0, e o Hcog', ou seja, respectivamente,
a pressao parcial de oxigenio, a percentagem de saturacao

da hemoglcbina pelo oxigénioet)bicarbonatoplasmético. Pa-

ra a determinagac do primeiro utilizou-se o ja citado apa-
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relho "I.L. modelo 21%" e para a dos dois outros amesma re-

gua de SEVERINGHAUS (1966).

Todas as determinagoes foram feitas a temperatura
de 3706 pelo autor do trabalho ou sob sua supervisao direta,
logo apos a colheita ou no maximo trés horas apos a mesma.
Quando a determinagao nao foi feita logo apods a colheita da

. b o}
amostra, esta foi conservada a temperatura de 4°C,

Todos o0s parametros foram determinados em dois mo-

mentos: quando do nascimento e com 24 horas de vida.

I11.2.1. No momento do nascimento as amostras foram

colhidas de um segmento de cordao umbilical dupla e simul-
taneamente clampeado 30 segundos apos o desprendimento to-
tal do neonato. Deste segmento puncionaram-se uma das ar-
terias e a veia umbilicais com agulha 20x 5, adaptada a se-
ringa heparinizada, e obtiveram-se, de maneira anaerébica,

amostras de sangue de ambos os vasos.

O sangue da veia umbilical representano recem-nas-
cido o sangue arterial, e o das arterias umbilicais o san-
gue venoso. O sangue da veia umbilical reflete a suficien-
cia da placenta como orgao de intercambio de gases e excre-
¢ao de produtos metabolicos. O sangue das arterias umbili-
cais reflete o estado do concepto, ja que a placenta serve
como um grande meio de excregao do fetono utero (LOW, 1963%;

ROOTH, 1963; ARNT, 1965).
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IIT.2.2. Com 2% horas de vida as amostras de sangue

foram colhidas da regiao calcanea,.lancetada com a ponta de
um bisturi ou com uma lanceta Monolet ( SHERWOOD Ref HRI 8881
-602018), apos prévio aquecimento da area com compressas
mornas. Utilizou-se tubo capilar apropriado heparinizado
(RADIOMETER Ref. D 551/12.5/140) e buscou-se colheita anae-

robica.

As amostras de sangue capilar assim obtido tem, para
efeito de estudos dos parametros desejados, a mesma signi-
ficagao que a amostra de sangue arterial (LILIENTAL & RILEY,
1944; GAMBINO, 1959; MAAS & VAN HEIJS, 1961; GANDY et al.,
1964; HOWLAND et al., 1964; KOCK, 1965; LANGLANDS & WALLACE,

1965; JUNG et al., 1965; SADOVE et al., 1973).

III.3. TRATAMENTOQ ESTATISTICO

Foi feito o tratamento estatisticovisando a possi-
bilitar a apreciagao da real significancia das variacgdes

dos resultados encontrados em cada um dos grupos.

Determinaram-se os valores medios e o desvio padrao

de cada parametro em ambos 0S grupos.

Compararam-se os valores medios dos diferentes pa-
rametros estudados de ambos os grupos, utilizando-se para

tal a aplicagao do teste "t" de Student para populacdes cor-
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relatas (SNEDECOR, 1956).

Para a eleigao da formula adequada do teste "t",
realizou-5e previamente a analise da igualdade das varian-

cias pelo emprego do teste "F" (SNEDECOR, 1956).

Estabeleceu-se, previamente, o nivel de significan-
cia de 5%, devendo-se notar gqgue a igualdade das wvariancias
foi investigada com auxilio de uma tabela de "F" ao nivel

de 2,5%.



IV RESULTADOS



27

Os resultados serao apreciados em tres etapas. Em
uma primeira, apreciar-se-ao os resultados dos varios pa-
rametros estudados nos recém-natos componentes do Grupo I,
com analgesia. Em uma segunda, os'referentesaos:recém-na—
tos do Grupo II, sem analgesia. Na terceira etapa far-se-a
uma analise comparativa entre os resultados obtidos nos re-

cém-natos dos dois grupos.

IV.1l. RECEM-NATOS DO GRUPQ I

A Tabela IV mostra os valores de pH, PCO,. e D.B.,

2

g1 SO, e HCO_, encontrados, no momento do

3

nascimento, no sangue de arteria umbilical dos 25 recém—na—

bem como os de PO

tos cujas maes foram submetidas a analgesia obstétrica com
‘peridural continua. Observam-se tambem, na parte inferior,

os respectivos valores médios e desvios padrdes dos dife -

rentes parametros estudados.

A Tabela V mostra os valores de pH,PC02,‘D.B., P02,
502 e Hcog' encontrados, no momento do nascimento, no san-

gue da veia umbilical desses recém—natos, com o0s respecti-

vos valores medios e desvios padroes.

Na Tabela VI constam os valores, com a media e o

desvio padrao, daqueles mesmos parametros determinadeos na

242 hora de vida desses recém-natos.



RECEM-NATOS DO GRUPO I (COM ANALGESIA). VALORES DE pH, PCO

TABELA 1V -
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50 D-B.,

P02, 802 E HCOs ENCONTRADOS NAS AMOSTRAS DE SANGUE DE ARTERIA UMBI-

LICAL NO MOMENTO DO NASCIMENTO

RECEM-NATOS pH P00, D.B. 0 502 1004
(mmHg) (mmHg) (%) (mEq/8)

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 51,0 | -11,0 21,0 25 19,0

5 7,351 39,6 -3,5 26,0 46 21,5

6 7,175 60,8 -8,0 11,3 11 21,5

7 7,269 46,8 -6,5 16,5 18 21,0

8 7,233 57,6 -5,2 9,3 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 7,298 54,3 ~-1,0 16,6 19 19,4

13 7,189 45,2 | -12,0 23,1 30 16,5

14 7,153 58,0 [ -10,0 21,6 24 19,6

15 7,290 45,8 -5,5 21,0 29 21,5

16 7,196 57,9 -9,0 14,4 13 19,8

17 7,268 58,6 -2,5 15,9 16 26,0

18 7,237 63,1 -2,5 21,9 27 21,0

19 7,147 57,8 | -11,5 26,8 35 19,6

20 7,158 85,0 -8,4 14,3 12 22,0

21 7,281 54,2 -3,0 22,0 31 24,4

22 7,260 49,3 -5,5 13,7 13 21,4

23 7,116 55,8 | -11,5 18,0 17 18,8

24 7,070 63,6 | -14,2 13,8 9 17,6

25 7,210 53,9 -7,5 14,8 14 20,8

VALOR MEDIO 7,2253 | 53,60 | -6,97 | 18,61 | 22,64 | 21,23

DESVIO-PADRAO | £0, 0687 13,51 | 5,09 | *10,92 | *2,73

*6,83




RECEM-NATOS DO GRUPO I (COM ANALGESIA). VALORES DE pH, PCO

P02, 302 E HCO3

TABELA V¥
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o1 D.B.,

ENCONTRADOS NAS AMOSTRAS DE SANGUE DA VEIA UMBILICAL
NO MOMENTO DO NASCIMENTO

RECEM-NATOS pH FC0, D.B, 03 50, HeO05
{mmHg) {(mmHg ) (%) (mEq/1)

1 7,360 33,8 -5,5 32,8 62 18,8

2 7,392 33,9 -3,5 35,5 71 21,1

3 7,275 44,4 | -10,0 22,5 32 20,0

4 7,264 45,5 ~-7,5 25,9 40 20,0

5 7,388 34,1 ~3,8 38,0 72 20,2

6 7,242 40,7 | -10,5 23,3 35 17,0

7 7,303 38,3 -7,5 16,0 18 18,8

8 7,280 44,3 -6,5 18,3 16 20,2

9 7,370 31,2 -6,0 32,6 62 17,8

10 7,216 48,0 -9,5 20,1 24 19,0

11 7,315 41,1 -5,0 31,5 56 20,5

12 7,395 31,9 -4,5 35,4 68 19,2

13 7,305 39,0 -7,0 23,3 36 19,0

14 7,222 50,5 -8,0 17,8 19 20,0

15 7,340 41,0 -5,2 31,1 57 21,2

16 7,238 49,0 -7,5 16,9 18 20,2

17 7,338 46,0 -2,0 25,2 43 24,2

18 7,347 42,6 -2,5 38,7 70 23,0

19 7,243 45,1 -3,5 33,3 54 19,0

20 7,205 42,0 -6,5 26,0 43 20,0

21 7,364 40,5 -2,0 39,6 72 22,8

22 7,331 39,8 -4,5 19,8 28 20,6

23 7,125 43,2 | -16,5 30,0 41 13,6

24 7,120 48,5 | -15,0 31,6 44 15,0

25 7,272 43,9 -7,0 21,6 30 17,9

VALOR MEDIO 7,2936 | 41,53 | -6,68 | 27,47 | 44,44 | 19,56

DESVIO-PADRAO | *0,0744 | 5,38 | *3,59 | *7,33 | +18,86 | +2,27




RECEM~NATOS DO GRUPO I (COM ANALGESIA). VALORESDE pH, PCO

TABELA VI

2?
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D.B., PO,

80, E HCO;" ENCONTRADOS NAS AMOSTRAS DE SANGUE CAPILAR ARTERIALIZADO
OBTIDAS NA 242 HORA DE VIDA
RECEM-NATOS pH Pe0, D.B. e %0, Hcog
(mmHg) (mmHg) (%) {mEq/B)

1 7,377 33,9 -4,5 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 94 16,0

4 7,443 31,0 -1,5 45,0 83 20,9

5 7,242 46,8 -7,5 40,2 80 19, 4

6 7,375 42,5 -1,0 51,2 85 24,5

7 7,401 24,1 -9,5 57,0 90 11,0

8 7,440 27,8 -4,0 52,7 89 18,8

9 7,415 22,2 -8,8 60,0 92 14,1

10 7,402 27,2 -6,2 64,6 93 16,8

11 7,361 28,0 -8,0 56,0 88 15,5

12 7, 448 24,5 -5,0 60,2 93 16,8

13 7, 406 30,0 -4,5 48,3 84 18,3

14 7,436 25,4 -5,5 70,8 95 17,0

15 7,435 26,2 -4,5 65,0 94 17,5

16 7,380 32,5 -5,0 63,7 92 19,0

17 7,467 32,0 [ -12,0 59,7 93 18,9

18 7,412 29,6 -4,5 49,6 86 18,8

19 7,444 26,0 -4,5 74,1 96 18,0

20 7, 405 29,5 -5,0 58,8 91 18,2

21 7,312 46,8 -4,5 54,6 85 23,2

22 7,312 | 39,5 -6,0 62,2 90 19,6

23 7,398 40,2 0,0 62,3 92 24,4

24 7,398 33,2 -3,5 67,8 94 20,2

25 7,440 31, 4 -2,0 58,7 91 16,8
VALOR MEDIO 7,3909 | 31,83 | -5,39 | 58,78 | 89,36 | 18,55
DESVIO-PADRAO | *0,0566 | #6,76 | *2,86 | 8,94 | 5,76 *3,11
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IV.2, RECEM-NATOS DO GRUPO II

A Tabela VII mostra os valores de pH, PCO2 e D.B.,

bem como os de POZ’ S0, e HCO_ , encontrados no momento do

2 3
nascimento no sangue de arteria umbilical dos 25 recem-na-
tos cujas maes nao receberam gqualquer forma de analgesia du-
rante o parto. Observam-se tambeém o0s respectivos valores

médios e desvios padroes dos diferentes parametros estuda-

dos,

A Tabela VIII mostra os valores de pH, PCO D.B.,

2!
P02, 502 e HCO£' encontrados no momento do mnascimento no
sangue da veia umbilical desses recem-natos, com o0s respec-

tivos valores médios e desvios padroes.

Na Tabela IX constam os valores, com a media e o
desvio padrao, daqueles mesmos parametros determinados na

2484 hora de vida desses recéem-natos.



RECEM-NATOS DO GRUPO II (SEM ANALGESTA-CONTROLE) .

TABELA VII
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VALORES DE pH,
PCOy, D.B., POy, S0, E HCO, ENCONTRADOS NAS AMOSTRAS DE SANGUE
DE ARTERIA UMBILICAL NO MOMENTO DO NASCIMENTO

PCO

PO

50

dco

RECEM-NATOS PH (mmJZ) b.B. (mm;;) (%? (mquE)

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 25 26,0

& 7,240 49,2 -7,0 21,5 27 20,5

7 7,238 48,6 -8,0 16,5 17 20,0

8 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

11 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 -6,5 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 7 22,6

17 7,115 71,4 | -11,0 21,6 22 22,0

18 7,276 56,0 -2,5 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
VALOR MEDIO 7,2171 | 54,06 { -7,80 | 19,60 | 24,24 | 21,27
DESVIO-PADRAO | *0,0636 | +8,24 | *3,52 | 16,61 | £13,72 | +2,90




RECEM-NATOS DO GRUPO IT (SEM ANALGESIA-CONTROLE) .

PCO E HCO3

D.B., PO

21

2!

802

TABELA VIII

33

VALORES DE pH,

DA VEIA UMBILICAL NO MOMENTO DO NASCIMENTO

ENCONTRADOS NAS AMOSTRAS DE SANGUE

RECEM_NATOS pH Pe0, D.B. Pop | 80, 105
(mmHg) (mmHg) (%) (mEq/ €)

1 7,381 35,8 -3,2 36, 4 71 20,8

2 7,266 47,2 -6,0 27,0 44 20,0

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 55 27,5

6 7,291 42,0 -6,5 20,0 27 20,0

7 7,276 41,5 -7,5 21,5 30 18,8

8 7,275 43,5 ~7,0 30,6 51 19,6

9 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 -5,5 25,8 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 -3,5 28,9 53 22,2

15 7,370 34,5 -4,5 | 31,7 60 19,86

16 7,285 50,0 -4,5 25,7 48 23,0

17 7,211 78,0 -1,5 33,9 52 30,5

18 7,326 44,2 -3,0 25,3 42 22,6

19 7,243 48,5 ~7,5 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 38,5 | -10,0 33,2 56 16,6

24 7,195 36,9 | -13,5 34,2 54 14,0

25 7,259 34,9 | -11,2 42,1 71 15,2

VALOR MEDIO | 7,2891 | 44,32 | -6,65 | 30,18 | 50,04 | 20,02

DESVIO-PADRAO | £0,0618 | +3,38 | 3,60 | *7,56 | +16,02 | *+3,50




RECEM-NATOS DO GRUPO II (SEM ANALGESIA-CONTROLE).

CAPILAR ARTERIALIZADC OBTIDAS NA 242 HORA DE VIDA

TABELA

IX
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VALORES DE pH,
PCO,, D.B., PO,, SO, E HCO; ENCONTRADOS NAS AMOSTRAS DE SANGUE

RECEM-NATOS pH FCO2 | p.p FO, 50y HCO;
(mmHg ) {mmHg) (%) (mEg/¢)

1 7,318 | 32,7 9,0 | 56,0 86 15,0

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 21,7

8 7,378 | 27,6 -7,5 | 68,7 94 16,0

7 7,466 | 27,1 ~2,5 | 61,0 93 19,0

8 7,397 | 27,6 -] -6,5 | 72,0 95 16,7

9 7,391 23,8 | -9,0 | 64,5 94 14,2

10 7,403 | 27,8 6,2 | 52,7 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 | 68,9 95 21,6

14 7,388 | 34,4 | -3,5 | 2,9 92 20,0

15 7,367 | 29,8 | -2,0 | 49,8 84 18,0

16 7,408 | 28,1 -5,2 | 70,5 95 17,5

17 7,440 | 29,5 | -2,5 | 46,4 84 20, 0

18 7,388 26,8 -7,0 54,6 88 18,0

19 7,392 | 25,8 | -7,5 | 50,1 91 17,0

20 7,383 43,1 0,0 | 55,1 88 25,2

21 7,327 | 46,2 | -2,0 | 49,0 81 23,8

22 7,381 34,2 ~4,2 | 75,0 95 20,0

23 7,397 | 37,1 -2,0 | 69,2 94 22,4

24 7,330 | 42,6 | -3,5 | 67,3 92 22,0

25 7,297 | 37,0 | -8,0 | 65,2 91 17,8
VALOR MEDIO | 7,3879 | 31,70 | -4,86 | 60,37 | 90,24 | 18,78
DESVIO-PADRAO | *0,0483)| *6,31 | #2,87 |+ 7,77 | +3,93 | 2,93
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IV.3. COMPARACAO ENTRE 0 GRUPO I E O GRUPO IT

Compararam-se, com o emprego de metodos estatisti-
cos, o0os resultados encontrados nos dois grupos de recem-na-
tos quando do nascimento, em sangue de artériae da veia um-
bilicais, e na 242 hora de vida, em sangue capilar arteria-

lizado.

A Tabela X mostra que no momento do nascimento, no

sangue de arteéria umbilical, os valores medios de PH, PCO2

o0 502 e HCOS’ dos recem-natos dos

Grupos I e IT nao diferem estatisticamente ao nivel de 5%.

e D.B., bem como os de PO

A comparagao entre os valores médios de pH, PCO,,
D.B., PO, 802 e Hcog‘ encontrados no momento do nascimento
no sangue da veia umbilical dos recem-natos de ambos os gru-
pos consta da Tabela XI. Evidencia-se que nao ha diferenca
estatisticamente significante, ao nivel de 5%, nos valores
de pH, D.B., PO,, 80, e Hcog' encontrados nos dois grupos.
Ja os valores de PCO2 de ambos os grupos diferem estatisg-
ticamente ao nivel de 5%. Entretanto, ndo existe maior sig-
nificado clinico negativo mo fato. Isto porque o valor mé-
dio de PCO, dos recem-natos do grupo com analgesia, embora
difira estatisticamente do valor médio do grupo padrao, e
menor e nao maior que o encontrado nos recém-natos deste ul

timo grupo. Tambem e bom frisar que o valor médio encon-

trado enguadra-se dentro dos limites da normalidade.

A Tabela XII mostra a comparagac entre os valores
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médios dos diferentes parametros determinados nos recém-na-
tos de ambos 0s grupos quando da 242 hora de vida. Nota-se
que nao existe diferenca estatisticamente significante, ao

nivel de 5%, entre os resultados de pH, PCO., D.B., PO S0

27 2’ 2

e HCO{ encontrados nos dois grupos.,
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Dividir-se-a a discussao em tres etapas., Emuma pri-
meira tecer-se-ao comentarios a respeito de alguns aspectos
da metodologia aplicada. Em uma segunda, comentar-se-ao os
resultados do grupo padrao e o seu significado, comparan-
do-o08 com resultadqs de outros autores. Em umaultima etapa
discutir-se-a a repercussao no recem-nato da teécnica e da

droga empregadas na analgesia de parto.

V.1. A RESPEITO DA METODOLOGIA

Para melhor se compreenderem e avaliarem os resul-
tados obtidos, torna-se necessario comentar primeiramente
a metodologia no gque diz respeito a selecao de parturien-

tes,

Visando diminuir o numero de variaveis, a fimde fa-
cilitar a metodologia estatistica, havia necessidade de uma
certa homogeneidade na amostragem dos dolis grupos a serem
estudados. Também era necessario que se afastassem fatores
outros que pudessem vir a deprimir o produto conceptual e

ter influencia sobre o seu estado acidobasico.

Assim é gue se buscou trabalhar com casos clinica-
mente aceitaveis como ideais, assim classificades por CRAW-
FORD (1965), selecionando-se parturientes que se aproximas-

sem dos requisitos necessarios para tal: idade abaixo de 35
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anos, razoavel condicao sOcio-economica, gestacao a termo,
auseéncia de histoéoria sugestiva de disfung¢ao placentaria (to-
xemia gravidica, hipertensao arterial, doenca renal croni-
ca, diabetes, incompatibilicade pelo fator Rh, hemorragias
uterinas), trabalho de parto com duracaonao superior a 10
horas, apresentacao cefalica, parto vaginal sem auxilio de
forcipe, recem-nato com peso superior a 2.500 gramas e com
auséncia de problemas de cordao umbilical (circulares, la-

terocidencia, no verdadeiro).

Deu-se preferencia a secundiparas e terciparas, ex-
cluindo-se consequentemente as primiparas e grandes malti-
paras, por duas razoes: 12) porque se supasqpe o tempo ma-
ximo de duracgao do trabalho de parto daquelas. parturientes
estaria dentro dos limites permitidos nos casos ideais por
CRAWFORD (1965); 22) porque o suposto tempo médio de dura-
¢ado possibilitaria conduzir o trabalho de parto e a partu-
rigao, tanto com emprego do bloqueio periduralcontinuo,co—
mo deixa-los desenvolver-se sem que a mae recebesse qual-
quer tipo de amalgesia ou sedacao, o que era necessario no
grupo testemunho, sem gque isto representasse sofrimento ex-

tremo para a parturiente.

Outro ponto da metodologia a ser discutido e o mo-
mento de clampeamento do cordao umbilical para obtencao das
amostras de sangue dos seus vasos, quando do nascimento, e
o significado destas amostras. Clampeou-se o cordao umbi-
lical 30 segundos apos o desprendimento total do mneonato,

permitindo-se gue este desenvolvesse movimentos respirato-
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rios tao vigorosos e tantos quantos possiveis naquele inter-
valo de tempo, porque se pretendia avaliar as repercussoes
da analgesia nas condigoes de vitalidade do recem-nato e nao
do feto intra-utero. Quando o clampeamento do cordao um-
bilical é feito imediatamente apos o desprendimento, e antes
do primeiro movimento respiratorio, as amostras obtidas tra-

duzem as condigoes de vida intra-uterina do produto concep-

tual (MACKINNEY et al., 1958; KAISER, 1959},

Em relacao ainda ao significado das amostras de san-
gue dos vasos do cordao umbilical, sabe-se que a veia umbi-
lical conduz sangue da placenta para o feto, onde ele e par-
cialmente misturado com o sangue fetal. Assim, a amostra
obtida da veia umbilical representa sangue da placenta e nao
verdadeiro sangue arterial do concepto. 0 sangue obtido da
artéria umbilical provem da aorta fetal e € uma mistura do
sangue oriundo da veia umbilical, das duas cavas e da veia
porta. (REARDON et al., 1960). JAMES et al. (1958) demons-
traram que o sangue de artéria umbilical e representativo

do sangue arterial que supre os tecidos fetais.

Em sintese: o sangue da veia umbilical reflete a
suficiencia da placenta como orgao de intercambio de gases
e o sangue das arterias umbilicais reflete o estado do con-

cepto (LOW, 1963%; ROOTH, 196%; ARNT, 1965).
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V.2. SOBRE 0S5 RESULTADOS ENCONTRADOS NOS RECEM-NA-

TOS DO GRUPO II (SEM ANALGESIA - CONTROLE)

Considerar-se-ao separadamente os resultados obti-

dos no momento do nascimente e na 248 hora de vida.

vV.2.1. NO MOMENTQ DO NASCIMENTO

0s valores médios de pH (7,217), PCO,, (54,06 mm Hg)
e de D.B, (-7,8) encontrados na presente ' investigacdo mno
sangue de arteria umbilical dos recém—natosck)grupo padrao
mostram que os neonatos habitualmente nascem em acidose e

que esta acidose € mista: metabdlica e respiratoria.

Os valores medios de PO2 (19,60 mmHg) e de 502
(24,24 %) encontrados no sangue de artériaumbilical demons-

tram tambem que os recem-natos nascem em condigoes de hi-

poxemia.

A primeira interpretacao referente ao estado acido-
basico dos neonatos foi dada em 1916 por YLPPU. Sua teoria,
"constituicao acida do recem-nascido', esta baseada em ob-
servagoes de medidas diretas do sangue do cordao umbilical,

onde encontrou acidose metabolica (ARNT, 1965).

Em 1931, EASTMAN & MACLANE encontraram niveis san-
guineos elevados de acido latico em meonatos no momento do

nascimento, sugerindo um estado de acidose dos mesmos.
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Em 1932, EASTMAN afirmava: "a tensao do diodxido de
carbono no sangue fetal e normalmente maior que a encontra-

da no sangue da veia do brago materno',

Em 193?, NOGUCHI, investigando o pH do sangue das

criangas ao nascerem, encontrou uma acidemia.

Em 1953, KAISER, estudando uma série de 12 recém-
-natos cujas maes foram submetidas a cesareana sob aneste-
sia local, encontrou valores medios de pH no sangue de ar-
teria umbilical iguais a 7,26 e na veia umbilical iguais a

7:+32, tambem caracterizando um estado de acidemia.

JAMES et al. (1958) encontraram, num grupo de recém-
-natos vigorosos com indice de Apgar entre 8 e 10, valores
medios no sangue de artéria umbilical para pH::?,26,PC02=
= 55,3 mmHg e para PO, =22,2mmHg. Estes nameros nao di-
ferem muito dos encontrados no grupo padrao do presente tra-

balho e comprovam o estado de acidose e a hipoxemia que os

neconatos normais apresentam ao nascer.

ROOTH & SJOSTEDRT (1962} estudaramo sangue dos vasos
do cordao umbilical, clampeado antes da primeira respiracao,
de 18 recém-natos de parto vaginal espontaneo, em apresen-
tacao cefalica, sem sinais de asfixia. Os autores nao re-
ferem a paridade e se as maes foram medicadas ou nado duran-
te a parturicao. Os valores médios encontrados no sangue

de arteria umbilical mostram pH= 7,25, PCO. = 48,8 mm Hg,

2

D.B.=-9,4 e PO, =183 mmHg. No sangue da veia umbilical o

2

pH=7,532, PCO, = 39,6mm Hg, D.B., = -6,2 e PO_ = 29,5 mm Hg.

2
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CRAWFORD (1965) selecionou 67 casos dentro do cri-
terio, por ele estabelecido e ja referido, de clinicamente
aceitaveis como ideais. As parturientes foram submetidas
apenas a bloqueio pudendo. 0Os recem-natos apresentaram no
sangue de arteria umbiliqal_valores medios de pH= 7,252 ,
PC02::54,41man, D.B.=-6,7 e 502= 30,5%. Os valores me-

dios no sangue da veia umbilical foram para pH=7,321,P002 =

=42, 1mmHg, D.B.=--5,5 e para 80, = 60, 7%.

BEARD & MORRIS (1965), tawbém trabalhando com casos
ideais, encontraram no sangue de artéria umbilical valores
médios de pH= 7,23, PCO,= 52,0mmHg ede D.B.=-7,%. No
sangue da veia umbilical os resultados mostraram: pH = 7,29,

PC02= 42,0 mmHg e D.B.=-6,0.

ALTIRRIBIA et al. (1967), estudando 20 parturientes
consideradas como ideais, sem receberem qualquef“hhx)de a-
nalgesia, encontraram valores médios no sangue de artéria
umbilical dos receém-natos para,pH_:-?,169, PCOzz 59,1 mm Hg e
para D.B.= -8,95, No sangue da veia umbilical os achados

mostram: pH= 7,261, P002=:45,41man e D.B.= -7,073,

HOLLMEN et al, (1967), trabalhando em. condigoes se-
melhantes as do presente estudo, obtiveram em 11 recém-na-
tos valores meédios no sangue de artériaumbilical para pH =
7,24, para PC02= 50,8 mmHg e para D.B.=-7,5. No sangﬁe da

veia umbilical os resultados foram: pH=7,30, PCOzz zkO,O mm Hg

SALING (1970), investigando 77 trabalhos de parto



&7

gue se enquadram nos casos chamados ideais, determinou va-
lores médios em sangue de arteria umbilical de pH = 7,25,
de PCOZ: 56,8 mmHg, de P02: 14,5 mm Hg e de 502= 20,2%. Es-
te autor nao refere cifras para a D.B. no sangue de arteria
umbilical. Para a veia umbilical os numeros citados sao:

pH= 7,30, PCO,= 43 . 4 mmHg, D.B.= -9,54, PO =24,4 mmHg e SO

2 2

=50, 3%. 0 autor tambem nao refere se as parturientes fo-
ram submetidas a gqualguer tipo de analgesia ou receberam

qualquer especie de medicacao durante a parturigdo.

BEARD & SIMONS (1971) analisaram o sangue dos vasos
do cordao umbilical de 18 recem-natos que chamaram de nor-
mais, embora nao formecessem maiores informagoes a respeito
da mae e da parturigao. Os valores médios determinados nas
amostras obtidas na arteria umbilical mostraramum pH= 7,202,
PCOZ=54,91man e D.B.= -9,28. Nas amostras obtidas da veia
umbilical encontraram cifras de pH= 7,301, PCO_ = 41,8 mm Hg

2
e de D.B.= -6,65 .

0s valores medios de pH, PC.O2 e D.,.B. encontrados no
sangue de arteria umbilical dos recem-natos por CRAWFORD
(1965), BEARD & MORRIS (1965), ALTIRRIBIA et al. (1967), HOLL
MEN et al. (1967) e BEARD & SIMONS (1971) sao muito semelhan-.
tes aos determinados nos neonatos do grupo sem analgesia,
que serviu de testemunho do estudo em pauta. Eles eviden-

ciam uma condigdo de acidose metabolica e respiratoria que

os neonatos normais, nao deprimidos, apresentam aoc nascer.

Por outro lado, reforcam o significado dos wvalores

utilizados como padrao pelo autor do presente trabalho.
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Na Tabela XIII podem-se confrontar os valores mé -
dios de pH, PCO2 e D.B. determinados pelo autor deste tra-
balho no sangue de arteria e da veia umbilical dos recem-
-natos do grupo padrao, com os obtidos por diferentés pes-

quisadores.

TABELA XIII

VALORES MEDIOS DE pH, PCO2 E D.B., NO SANGUE DE ARTERIA E DA VEIA
UMBILICAIS DE RECEM-NATOS NO MOMENTO DO NASCIMENTO, DETERMINADOS
' POR DIFERENTES AUTORES

ARTERIA UMBILICAL VEIA UMBILICAL
AUTORES | PCO PCO
pH 2 | b.B. pH 2 | b.B.
{mmHg )

{mmHg )

FUGENIO

(Prosente ostudo) 7,217 | 54,06 | -7,80 | 7,289 | 44,32 | -6,65

BEARD & SIMONS

(1971) 7,202 | 54,9 | -9,28 | 7,301 | 41,8 | -6,65

SALING (1969) 7,25 56,8 - 7,30 43,4 -9,54

ALTIRRIBIA et al.

(1967) 7,169 | 59,1 | -8,95 ]| 7,261 | 45,4 | -7,03

HOLLMEN et al.
(1967)

BEARD & MORRIS

7 -7,4 | 7,20 | 42,0 | -6,0
(1965) ,235 | 52,0 | -7, ,2 2 6

CRAWFORD (1965) 7.252 | 54,4 | -6,7 | 7,321 | 42,1 |-5,5

BOOTH & SJOSTEDT

7 9.4 | 7,32 , -6,2
(1962) ,25 | 48,8 9, , 39,6
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v.2.2. NA 242 HORA DE VIDA

Os valores medios de pH (7,387), PCO2 (31,70 HMIHé)
e D.B. (-4,86) encontrados na 244 hora de vida dos _recém—
-natos do grupo padrao evidenciam que houve wuma corregao
espontanea da acidose mista que apresentavam no momento do
nascimento. Esta correcao deveu-se principalmentg a uma
alcalose respiratoria que se desenvolve nas primeiras 24 ho-

ras de wvida.

WEISBROT et al. (1958), em amostras de sangue do a-
trio esquerdo de 14 neonatos com 24 horas de vida, encon-

traram valores medios para pH= 7,408 e para PCOzz 33,6 mmHg .

REARDON et al. (1960), trabalhandeo com 37 neonatos
nao selecionados, cujas maes, de diferentes paridades, ti-
veram seus partos conduzidos de diversas maneiras (sem a-
nalgesia, sob raquianestesia, sob anestesia caudal, comblo-
queio pudendo, sob oxido nitroso e tricloroetileno), colhe-
ram amostras de sangue da artéria temporal quando da 242
hora de vida para estudo do estado acidobasico. Os valores

= 3314

medios encontrados foram para pH= 7,38 e para PCOB

mm Hg .

BEARD & SIMONS (1971) determinaramem 10 recém-natos
com 24 horas de vida os parametros do estado acidobasico.
0s autores nao referem como obtiveram as amostras de san-
gue. Encontraram valores medios de pH= 7,403, de PCO2 =
= 31,5mmHg e de D.B.=-%4,82.
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’ . A
Todos os valores medios dos parametros do estado a-

. - . - r
cidobasico encontrados por estes pesquisadores nos recem-
-natos com 24 horas de vida em muito se aproximam dos nume-
ros encontrados pelo autor do presente trabalho nos neona-

tos do grupo sem analgesia, que serviu de testemunho.

Isto reforga o valor dos dados utilizados como pa-

drao na pesquisa em guestao.

V.3. REPERCUSSAQ NO RECEM-NATO DA TECNICA E DA

DROGA UTILIZADAS NA ANALGESIA

Bloqueio peridural contiﬁuo para analgesia obsteée-
trica tem sido amplamente estudado com referéncia a mae e ao
trabalho de parto. Contudo, muito poucos saoc os estudos a
respeito de seus possiveis efeitos sobre o feto e o recém-

-nato.

LOW (1963) pesquisou o estado acidobasico do sangue
do cordac umbilical de 40 recém-natos de parturientes, de
- paridade nao referida, cujos partos transcorreram sem anor-
malidades e que receberam analgesia peridural. O autor nao
fornece detalhes da técnica, se Unica ou continua, nem tam-
pouco a droga utilizada na execugao da mesma. Os valores
médios determinados no sangue de arteria e veia umbilicais

nao diferem dos encontrados em 60 outros recém-natos, es-
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tudados paralelamente, cujas maes receberam anestesia ge-
ral, sem referencia de técnica e drogas, para analgesia do

parto.

HOLLMEN & JAGERHORN (1968), estudando o efeito so-
bre o estado acidobasico do recem-nato da anestesia peri-
dural, usando mepivacaina a 2%, para cesareana, encontraram
uma acidose metabolica mais pronunciada do que a observada
em recem-natos de uma serie onde se empregou,- a anestesia

geral (HOLLMEN etal., 1967).

Ja FOX & HOULE (1971) encontraram menor grau de aci-
dose e uma melhor oxigenacao dos recém-natoé,cujasnées fo-
ram submetidas a cesareana sob anestesia peridural com li-
docaina a 2%, guando comparades com os nascidos de maes que
receberam anestesia geral com tiobarbiturato, succinilcoli-
na e o0xido nitroso. Estes autores afirmam gue seus dados
confirmam estudos do "Ontario Department of Health" que re-
velam mortalidade perinatal durante cesarianas com aneste-
sia geral igual a 57,9 por mil, contra 26 por mil quando de
anestesia condutiva, e incidencia de depressao neonatal de
22,9% com emprego de anestesia geral, contra 9,5 % com uso

de anestesia de conducgao.

NOBLE etal,.(19?l) estudaram o pH do sangue de ar-
teria umbilical em dois grupos de recem-nascidos. Emum de-
les o parto foi conduzido sob analgesia peridural continua
com bupivacaina a 0,5%. No outro as parturientes receberam
o gque os autores denominaram de analgesia convencional (me-

peridina 150 mg associada a promazina ou prometazina 50 mg
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cada 4 horas, e algumas vezes o0xido nitroso). Encontraram
um desvio do pH para a acidemia mais pronunciado nos recem-
-natos cujas maes se submeteram a analgesia convencional .
Concluem dizendo gue "do ponto de vista fetal o blogueio pe-
ridural continuo e provavelmente o método de analgesia obs-
tetrica de escolha, especialmente nos partos prolongados ou

prematuros',

MARX et al. (1969) admitem que a analgesia adminis-
trada a mae durante o trabalho de parto pode afetar o pro-
duto conceptual, com alteracoes do seu estado acidobésico,
de duas maneiras: 12) depressao do sistema nervoso central
e do sistema cardiocirculatorio do recém-nato por passagem
de droga atraves da placenta; 28) alteragao das condigodes
de perfusao placentaria com diminuicgao de intercambio gaso-

S0.

Admitindo isto, discutir-se-ao as possiveis reper-
cussées no recem-nato da tecnica e do agente empregados mno
presente estudo — blogueio peridural continuo com bupiva-

caina — em funcao dos dois itens expostos.

Inicialmente, a possibilidade de depressao dos sis-
temas nervoéo central e cardiocirculatorio do recem-nato
por passagem transplacentaria do anestesico local utiliza-
do. Posteriormente, a possivel alteracgao das condigoes de
perfusaoc ao nivel da placenta que pudesse ser atribuida a

tecnica empregada.
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V.3.1. DEPRESSAO DOS SISTEMAS NERV0OSO CENTRAL E

"CARDIOCIRCULATORIO POR PASSAGEM- DO ANESTE-

SICO LOCAL ATRAVES DA PLACENTA

Ate ‘ha nao muito tempo acreditava-se que esta pos-
‘sibilidade so ocorresse guande do uso de anestesicos gerais,
barbituricos e/ou hipnanalgesicos em certas tecnicas de a-

nalgesia obstetrica.

BROMAGE & ROBSON (1961), estudandoe a concentracgao
de iidocaina no sangue de pacientes apos sua administracgao
por via peridural, afentaram a hipotese de, em parturien-
tes, a droga vir a atravessar a placenta e atuar sobre o or-

ganismo fetal. '

MORISHIMA et al. (1966}, usando anestesgia peridural
e caudal como metodo de analgesia'em 56 parturientes, pela
primeira vez comprovaram a correlacgao entrerecém—nétosde-
primidos, apresentando maior grau de acidose, e passagem
transplacentaria do anestésico local utilizado, no caso a

mepivacaina a 1,5%.

SCHNIDER & WAY (l968b),_utilizando em 57 parturien
tes bloqueios peridural continuo, caudal, paracervical e pu-
dendo, com lidocaina a 1,5%, constataram gue, embora em ra-
ros casos, havia passagem transplacentaria de quantidades
suficientes do agente gque pudessem ser associadas e respon-

sabilizadas pela depressao neonatal.

REYNOLDS & TAYLOR (1970}, estudando a passagem trans
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placentaria da bupivacaina quando empregada na concentracao
de 0,5% em b10qﬁeio peridural continuo, concluem:”enufela—
cao ao recém—nafo a bupivacaina confirmou ser mais sSegura
que qualquer outro anestésico local que tenha sido investi-
gado para analgesia peridural continua. Estalseguranga da
bupivacaina deve-se a sua menor possibilidade de atravessar
a placenta guando comparada aos demais anesteéesicos locais

de uso corrente'’,

0 fato e justificado por TUCKE? étal. {1970) ao
constatarem maior poder de.fiiagéo em proteinas plasmaticas
da bupivacaina, com conseqﬂentes menores concentracoes da
droga livre no sangue materno, quando comparado com outros

anestesicos locais.

0 enunciado da Lei de FICK, que rege a difusao de
drogas atraves da placenta, completa a explicacao (BONICA,

1967):

A.{Cm-Cf)
X

Q/E = K.

onde: Q/E velocidade de difusao (quantidade por unidade

de tempo)
A = area placentaria disponivel
Cim = coﬁcentragéo no sangue materno
Cf = concentracgao no sangue fetal.
X = esgpessura da placenta
K = constante de difusao.

Depreende-se que, quanto menor for a concentracao

da droga livre no sangue materno, menor seraa passagempla-
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centaria.

Os resultados do presente estudo confirmam a segu-
ranca em relagao ao concepto da bupivacaina como anestésico
local a ser empregado em bloqueio peridural lombar continuo

como metodo de analgesia obstetrica.

Ja ficou estabelecido em capitulos anteriores que o
sangue de artéria umbilical é o que traduz as reais condi-
¢oes do recem-nato no momento do nascimento. As determina-
co0es dos parametros do estado acidobasico, feitos no sangue
de arteria umbilical dos neonatos cujas maes foram subme-
tidas a bloqueio peridural continuo com bupivacaina, mos-

tram valores médios de pH, PCO_, e D.,B. que nao diferem de

2
maneira estatisticamente significante dos wvalores medios,

considerados normais, encontrados no grupo padrao.

Tambem na 242 hora de vida dos neonatos nao houve
diferenca estatisticamente significante entre estes dados,
demonstrando tampouco haver repercussoes tardias devidas a

tecnica e/ou a droga utilizada.

V.3.2. ALTERACAQO DAS CONDICOES DE PERFUSAO PLACEN-

TARIA E DO INTERCAMBIO GASOSQ

E sabido que anestesia peridural pode ser acompa-
nhada de hipotensao arterial. A incidéncia e a magnitude
da queda tenmsional guardam estreita relacao coma altura do

bloqueio autonomico simpatico obtido, gue por sua vez e fun-
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¢ao da concentragao e dos volumes utilizados do anestésico

local.

Sabe-se também que ha uma maior difusao do anesté-
sico lecal mno espaco peridural em pacientes grévidaS(h)que
em nao gravidas, o que propicia bloqueibsnmis extensﬁs com
uma mesma dose € maior possibilidade de hipotensaoc arterial

nas parturientes.

Ao lado disso, as parturientes podem apresentar hi-
potensao arterial a custa da diminuigao do retorno venoso,
gracas a obstrucao mecanica da veia cava inferior pelo ute-
ro gravido quando a parturiente encontra-se em posicao su-
pina. O fato e conhecido como sindrome hipotensivo postu-

ral (SCOTT, 1968).

As variagoes para menos da pressaoarterial em par-
turientes, qualquer que seja a causa, determinam alteracao
das condigoes de perfusao placentaria, com diminuigao do

intercambio gasoso entre mae e feto.

COSMI & JOELSSON (1968), trabalhando com macacas e
ovelhas grévidas anestesiadas com halotano, demonstraram gue,
quando aprofundavam o plano de anestesia levando a uma hi-
potensao materna acentuada, obtinham aumento da acidose fe-

tal.

COSMI & MARX (1969), administrando halotano em pla-
no profundo a parturientes, obtiveram piora do estado aci-
dobasico dos recém-natos. Admitem que a causa e uma dete-

rioragao na perfusao dos espa¢os intervilosos que acompanha
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a hipotensao arterial materna, determinada por planos pro-

fundos de anestesia com aquele agente,

ZILTIANTI et al. (1970) observaram, durante a aneste-
sia peridural com lidocaina a 2% para parto vaginal, fre-
qﬂeﬁtes episodios de bradicardia fetal assbciadosa desvios
para a acidose do sangue do escalpo fetal; Sugerem gque es-
tes achados esféo relacionados mais ao bloqueioc simpatico
e disturbios hemodinamicos conseqllentes, que determinam al-
teracoes da perfusao placentaria, gue a um efeito direto do
anestésico local sobre o feto. Entretanto, estes autores
utilizaram a tecnica do bloqueio ﬁnico, empregando concen-—
tragoes altas (2%) e volumes exagerados (ate 18 mililitros)
do anestésico local. Além do mais, dos 15 casos em gue hou-
ve bradicardia e aumento da acidemia, em 13 havia presencga

de circular de cordao.

No presente estudo pode-se avaliar se o blogueio pe-
ridural lombar continuo determinou alteracdo das condicoes
de perfusao placentaria, pela apreciacaoc dos resultados de

pH, PCO, e D.B, no sangue da veia umbilical, uma vez que ja

2
ficou estabelecido, em capitulos anteriores, que as carac-

3 . . . . . PR
teristicas do sangue da veia umbilical refletema suficien-

cia da placenta como orgao de intercambio de gases.

Os resultados da peSquisa.atual demonstram que nao
houve diferenca estatisticamentg significante, ao nivel de
5%, entre os valores medios dg pH e de D.B. no sangue da
veia umbilical dos recem-natos do grupo cujas maes foram

. . < ’
submetidas a peridural continua, quando comparados com OS5
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do grupo sem analgesia. Para a PCO2 ha uma diferenca es-
tatisticamente significante aé nivel de 5%, embora mnao o
seja ao nivel de 2%, entre os valores medios determinados
nos dois grupos. Ocorre que o valor medio (41,53 mm Hg) en-
contrado no grupo com analgesia & menor Que o do grupo sem
analgesia (44,32nwlﬂg)._'Tal fato nao traduz piora da per-
fusao placentériaeasimpoderia significar ate poséivel me -

lhora.

Estes dados parecem excluir a possibilidade do blo-
queio peridural continuo como método de analgesia obstétri—
ca, dentro da tecnica e com os cuidados preconizados neste
estudo, vir a causar dano fetal por alterar as condigoes de

perfusao placentaria e o intercambio gasoso.



Vi RE SUMO E CONCLUSOES



60

Cingllenta parturientes, consideradas clinicamente
como casos ideais, de acordo com o0s critérios propostos por
CRAWFORD, foram divididas ao acasc em dois grupos de vinte

e cinco.

Em um deles utilizou-sé bloqueio peridural lombar
continuo com bupivacaina como método de analgesia obstétri-
ca. No outro, que serviu de controle, o trabalho de parto
@ a parturicao desenvolveram-se sem que qualquer tipo de

analgesia fosse empregado.

Objetivou-se avaliar as repercussoes nas condicoes
de vitalidade dos recém-natos da analgesia do parto pela
técnica do bloqueio peridural continuo, utilizando-se a bu-

pivacalna como agente anestésico.

Para tal, estudou-se o0 estado acidobasico desses
recem-natos no momento do nascimento e na 242 hora de vi-

da.

Os resultados obtidos permitem cdncluir:

12) O bloqueio peridural lombar continuo com bupi -
vacaina, como método de analgesia obstétrica em parturien-
tes ideais, nao altera o estado acidobasico dos recém-natos

no momento do nascimento.

22) O bloqueio peridural lombar conmtinuo com bupi -

vacaina, como método de analgesia obstetrica em parturien-
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tes ideais, nao altera o estado acidobasico dos recem-natos

na 242 hora de vida.
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