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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Anestesia espinhal; Introdugdo: O bloqueio peridural lombar constitui técnica eficaz e rotineiramente empregada
Raquiperidural para alivio da dor do parto e o bloqueio combinado raquiperidural tem como beneficios o
combinada; emprego de doses menores de anestésicos locais e rapido inicio de analgesia. O objetivo do
Peridural continua; estudo foi avaliar comparativamente a eficacia e a seguranca de duas técnicas anestésicas:
Analgesia de parto; bloqueio combinado raquiperidural e peridural continua em gravidas submetidas a analgesia de
Resultados fetais parto.

e obstétricos Método: Oitenta gestantes, ASA 2 e 3, apresentacao cefalica e dilatacao cervical entre cinco

e seis centimetros, submetidas a analgesia de parto, distribuidas em dois grupos de acordo
com a técnica anestésica: técnica combinada raquiperidural (Gl) e peridural continua (GlI).
Avaliaram-se: intensidade de dor antes do bloqueio; tempo para completa analgesia; grau do
bloqueio motor; tempo para dilatacdo cervical total; duracdo do 2° estagio do trabalho de
parto; intensidade de dor durante o 1° e o 2° estagio do trabalho de parto; tipo de parto; uso
de ocitocina durante trabalho de parto; parametros cardiocirculatorios, respiratorios e eventos
adversos maternos; repercussoes neonatais.

Resultados: No momento da anestesia a intensidade de dor era semelhante em ambos os grupos.
0 alivio da dor foi mais rapido no Gl (4,5 & 1,5 min) quando comparado com o Gll (11,6 4 4,6 min)
p=0,01; os escores de dor no primeiro e segundo estagios de parto foram menores no Gl
(0,9+0,3) e (1,8+0,7) quando comparados com o Gll (1,9+0,6) e (2,2+0,5) com p=0,01
somente no primeiro estagio de trabalho de parto; houve necessidade de complementacao com
anestésicos locais no GlI; partos espontaneos mais frequentes em Gl (80% das pacientes) do que
em GlI (50%) p=0,045 e instrumentais mais frequentes (p=0,03) em Gll (12 pacientes) quando
comparadas com o Gl (quatro pacientes); a frequéncia de partos cesareos foi significativamente
maior (p=0,02) no Grupo Il do que no Grupo |, quatro casos no Gl e oito no Gll; auséncia de
alteracoes cardiocirculatorias e respiratorias maternas e repercussoes neonatais; prurido mais
frequente no Gl (10 pacientes) e (0 paciente no Gll) p=0,02.

* Autor para correspondéncia.
E-mail: vanessahcarvalho74@gmail.com (V.H. Carvalho).
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Conclusé@o: O blogueio combinado mostrou-se eficaz com melhor qualidade de analgesia e maior
conforto as gestantes, constitui boa opcédo para a pratica de analgesia obstétrica.
© 2018 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este € um
artigo Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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Introducao

Abstract

Introduction: Lumbar epidural block is an effective and routinely used technique for labor
pain relief, and the combined spinal-epidural block has the benefit of using lower doses of
local anesthetics and rapid onset of analgesia. The objective of this study was to evaluate
the effectiveness and safety of two anesthetic techniques: combined spinal-epidural block and
continuous epidural block in pregnant women for labor analgesia.

Methods: Eighty patients, ASA Il and Ill, with cephalic presentation and cervical dilation
between 5 and 6 centimeters, undergoing labor analgesia, allocated in two groups according
to the anesthetic technique: combined spinal-epidural (Gl) and continuous epidural (Gll). Pain
severity before the blockade, time to complete analgesia, degree of motor blockade, time to full
cervical dilation, duration of the second stage of labor, pain severity during the 1%t and 2"
stage of labor, type of delivery, use of oxytocin during labor, maternal cardiocirculatory and
respiratory parameters and adverse events, and neonatal repercussions were recorded.
Results: At the time of anesthesia, pain severity was similar in both groups. Pain relief was
faster in Gl (4.5+1.5min) when compared to Gll (11.6 4.6 min) p=0.01; pain scores in the
first and second stages of delivery were lower in Gl (0.9 +0.3 and 1.8 +0.7, respectively) when
compared to Gll (1.9+£0.6 and 2.2 £0.5, respectively), with p=0.01 only in the first stage of
labor; there was need for local anesthetics supplementation in Gll; there were more frequent
spontaneous deliveries in Gl (80% of patients) than in Gll (50%) (p=0.045) and more frequent
use of instrumental (p=0.03) in GIl (12 patients) compared to Gl (4 patients); the frequency
of cesarean deliveries was significantly higher (p=0.02) in Group Il than in Group I, with 4
cases in Gl and 8 cases in Gll; absence of maternal cardiocirculatory and respiratory changes
and neonatal repercussions; more frequent pruritus in Gl (10 patients) and (0 patients in Gll)
(p=0.02).

Conclusion: The combined blockade proved to be effective with better quality of analgesia and
greater comfort for pregnant women, constituting a good option for the practice of obstetric
analgesia.

© 2018 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

anestésicas: bloqueio combinado raquiperidural (CRP) e
peridural continua (PC).

O alivio da dor no trabalho de parto, além de promover
conforto materno, previne as indesejaveis consequéncias
do estresse. Dentre as anestesias regionais, o bloqueio
peridural lombar constitui técnica eficaz e rotineiramente
empregada para alivio da dor do parto, independente-
mente da dilatacao do colo. No entanto apresenta como
inconveniente a lenta instalacdo do bloqueio sensitivo.'”
A técnica de blogueio combinado raqui-peridural (CRP) para
analgesia de parto tem como beneficios o0 emprego de doses
menores de anestésicos locais, rapido inicio de analgesia
e menor incidéncia de bloqueio motor, além de permitir
acesso ao espaco peridural através de cateter, garante
complementacdo analgésica caso seja necessaria.'™
O objetivo do presente estudo foi avaliar comparativa-
mente, em gravidas nuliparas submetidas a analgesia
de parto, a eficacia e a seguranca de duas técnicas

Método

Ensaio clinico, aleatorio, duplamente encoberto, para
comparacao de duas técnicas anestésicas para analgesia de
parto: Grupo | (CRP - bloqueio combinado raquiperidural)
e Grupo Il (PC - peridural continua). Apds aprovacao pelo
Comité de Etica da Instituicdo e assinatura de consen-
timento livre e esclarecido, foram incluidas no estudo
gestantes a termo, estado fisico ASA 2 e 3, gestacao
Unica, apresentacdo cefalica e dilatacdo cervical entre
5 e 6 cm. Constituiram critérios de exclusao: diagnostico
de sofrimento fetal previamente a indicacdo da analge-
sia, situacdo obstétrica de urgéncia, contraindicacao de
anestesia regional, historia de hipersensibilidade as drogas
empregadas, administracao prévia de opioides.
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O calculo do tamanho amostral foi baseado nos resul-
tados de Tsen et al.,° considerou-se a diferenca entre os
dois grupos, de 1,3 hora nos valores médios do tempo decor-
rido entre a instalacao da analgesia e obtencao de dilatacao
cervical total (CRP=3,8h vs. PC=5,1h). Assumindo-se essa
diferenca pelo teste t de Student, e considerando um
nivel de significancia de 5% («=0,05) e um poder do teste
de 80% (B=20%), o tamanho da amostra foi de 36 sujei-
tos em cada grupo, foram incluidas 40 pacientes em cada
grupo, para contemplar possiveis perdas. A randomizacao
foi feita com o software SAS 9.1, tomou-se como base uma
distribuicao uniforme com p =0,50 (probabilidade de 50% de
pertencer ao Grupo | (CRP) e de 50% de pertencer ao Grupo Il
(PC).

Apo6s indicacao obstétrica de analgesia de parto, na sala
de cirurgia, todas as pacientes foram monitoradas continua-
mente com cardioscépio em derivacao DI, oximetro de pulso
e monitor nao invasivo de pressao arterial, venoclise com
cateter 18G e infusao de solucao de Ringer com Lactato.
Um dos autores preparou a solucao a ser usada, que era
desconhecida do anestesiologista que avaliou os parametros
estudados, e fez o bloqueio.

Com as pacientes na posicao sentada, no Grupo | (CRP)
o bloqueio peridural com agulha Tuohy 16G foi feito no
interespaco L2-L3 e a identificacdo do espaco peridu-
ral através do sinal de perda de resisténcia, seguiu-se
introducao do cateter peridural 16G em direcao cefalica.
No interespaco L3-L4 foi introduzida a agulha Quincke 25G,
com identificacdo do espaco subaracnoéideo pelo goteja-
mento de liquor e injecao da associacdo da bupivacaina
0,5% pesada (2,5 mg) +sufentanil (5 wg). No Grupo Il (PC),
apos a identificacdo do espaco peridural como descrito
para o grupo I, foi administrada a associacao de bupiva-
caina 0,125% com adrenalina (12,5 mg) + sufentanil (20 ng)
e introducao do cateter.

Apos o bloqueio, as gestantes foram colocadas em decu-
bito dorsal horizontal, usou-se a cunha de Crawford para
o deslocamento do Utero para a esquerda até a fixacao
do bloqueio. Posteriormente, as pacientes foram coloca-
das em decubito lateral esquerdo e proclive, foi permitida
a alternancia de declbito sempre que solicitada. Foi feita
suplementacdo de oxigénio (2-3 L.min~") com auxilio de
cateter nasal.

As parturientes tiveram a evolucdo do trabalho de
parto monitorada pelo médico obstetra, inclusive con-
tratilidade uterina e batimentos cardiacos fetais, cli-
nicamente e/ou com auxilio de monitor fetal. Nos
dois grupos, o retorno de contracées dolorosas com
pontuacdo > 3 (Escala Numérica Verbal de dor - ENV)
constituiu parametro para a injecdo suplementar de anes-
tésico local pelo cateter (bupivacaina 0,25% com adrenalina
- 12,5 mg). Quando houve necessidade de complementacao
de dose perineal, essa foi feita com bupivacaina 0,25% com
adrenalina (12,5 mg).

Foram avaliados os seguintes parametros:

1) Intensidade de dor antes do bloqueio - avaliada com
auxilio da escala numérica verbal de dor;

2) Tempo para completa analgesia - tempo decorrido
entre o término da injecao inicial da solucdo anestésica
e presenca de contracao uterina sem dor (0 e 1 — ENV);

3) Grau do bloqueio motor: avaliado com auxilio da escala
de Bromage modificada: 0=movimentacao livre dos
membros inferiores (nulo); 1=capacidade de flexionar
os joelhos e movimentar os pés; 2=capacidade em
flexionar apenas os pés; 3 =imobilidade completa dos
membros inferiores, a cada cinco minutos durante os
primeiros 30 minutos apds a injecdo da solugao anesté-
sica e no periodo expulsivo, antes de assumir a posicao
de litotomia;

4) Tempo para dilatacao cervical total - intervalo de
tempo (min) decorrido entre o bloqueio e a dilatacao
total (término do 1° estagio do trabalho de parto);

5) Duragao do 2° estagio do trabalho de parto - tempo
entre dilatacdo cervical total e nascimento;

6) Intensidade de dor (ENV) durante o 1° e o 2° estagio do
trabalho de parto;

7) Tipo de parto: vaginal com ou sem forceps e cesarea;

8) Uso de ocitocina durante trabalho de parto;

9) Parametros cardiocirculatorios e respiratorios mater-
nos: pressao arterial sistdlica e diastolica (PAS e PAD),
frequéncia cardiaca (FC), saturacao de oxigénio (SpO;)
e frequéncia respiratoria avaliados nos seguintes tem-
pos: antes do bloqueio, imediatamente apéds o bloqueio,
a cada cinco minutos durante os primeiros 30 minutos e
a seguir em intervalos de 15 minutos até o término do
procedimento;

10) Eventos adversos maternos: nauseas, vomitos, prurido,
sonoléncia, hipotensao arterial, bradicardia, depressao
respiratoria (Sat.0, < 90% e frequéncia respiratoria
< 10 incursdes por minuto);

11) Repercussdes neonatais: indice de Apgar no primeiro e
quinto minutos.

Hipotensao arterial foi definida como diminuicao de pres-
sao arterial sistdlica > 20% do valor inicial ou abaixo de
100 mmHg e, se presente, tratada com infusdo rapida
de cristaloides e, se persistisse, efedrina (5-10 mg; bolus
venoso); a bradicardia foi definida como frequéncia cardiaca
abaixo de 50 batimentos por minuto e tratada com atropina
por via venosa (0,01-0,02 mg.kg™").

Considerou-se a dilatacao cervical inicial (cm) avaliada
pelo obstetra no momento da indicacao da analgesia; a
intensidade da dor imediatamente antes do bloqueio (ENV).
Ao fim de cada estagio de trabalho de parto, foi solici-
tado que as gestantes informassem a intensidade de dor
(ENV) durante esses periodos. Nos casos em que houvesse
indicacao de cesariana seria administrada bupivacaina 0,5%
(75 mg) pelo cateter epidural.

Analisaram-se as frequéncias de distribuicao das varia-
veis de controle e dependentes nos grupos, para verificar
sua comparabilidade. Para estudar as variaveis categoricas
foi usado o teste exato de Fisher; para as numéricas, o t de
Student ou o teste de Mann-Whitney; e para as variaveis com
medidas repetidas, o teste Manova. O nivel de significancia
foi de 5%.

Resultados

A analise dos dados antropométricos e a dilatagcao cer-
vical (cm) no momento da anestesia mostraram que nao
houve diferenca significativa (p=0,07) entre os grupos. Os
valores médios e desvios-padrao e numero de pacientes
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Tabela 1
obstétricos

Caracteristicas das pacientes e parametros

Grupo | (CRP) Grupo Il (PC)
Idade (anos)? 20,4+5,1 19,2+2,3
Peso (kg)? 69,2+9,7 69,0+ 11,3
ASA (2:3)° 32:08 30:10
Dilatacao cervical (cm) 5,4+0,5 5,6 +0,6
no momento

da analgesia®

n =40 em cada grupo valores expressos em média & DP; niUmero
de pacientes.

8 Teste t de Student.

b Teste exato de Fisher.

encontram-se na tabela 1. Em relacdo ao estado fisico (ASA),
observou-se predominancia de pacientes ASA 2 nos dois
grupos.

No momento da anestesia, a intensidade de dor era seme-
lhante em ambos os grupos (p=0,08), com valores médios e
desvios-padrao de escore de dor iguaisa 9,8 +0,8e9,2+1,4
nos Grupos | e Il, respectivamente.

O tempo entre o bloqueio e a referéncia de contracao
uterina sem dor foi significativamente menor no Grupo |
em relacao ao Grupo Il (p=0,01). O grau de bloqueio motor
variou entre 0 e 2, com predominancia do grau 0 em todos
os estagios do trabalho de parto. Os escores de dor avaliados
entre a dose inicial e a dilatacdao cervical total (fim do
1° estagio do trabalho de parto) foram significativamente
menores no Grupo | em relacao ao Grupo Il (p=0,01).
Os tempos decorridos entre a instalacao da analgesia e a
dilatacao cervical total, dilatacdo total e o parto, assim
como os escores de dor durante o segundo estagio do
trabalho de parto, foram menores no Grupo | em relacao
ao Grupo Il, porém sem diferenca significativa (p=0,07;
p=0,06 e p=0,06; respectivamente) (tabela 2).

No segundo estagio do trabalho de parto, em oito casos
do Grupo Il, houve necessidade de complementacdao com
anestésico local pelo cateter.

A comparacao do tipo de parto entre os grupos mos-
trou que o parto vaginal espontaneo foi mais frequente no
Grupo | (32 pacientes ? 80%) do que no Grupo Il (20 pacientes
?50%) com diferenca significativa (p =0,045). Em relacao aos
partos por via vaginal que necessitaram de forceps (partos
instrumentais), houve diferenca significativa entre os grupos
com quatro casos no Grupo | e 12 casos no Grupo Il (p=0,03).
A frequéncia de partos cesareos foi significativamente maior
(p=0,02) no Grupo Il do que no Grupo I, foram respec-
tivamente quatro casos no Grupo | e oito no Grupo Il.
As indicacdes para o parto cesareo foram: desproporcao
cefalio-pélvico e parada secundaria da descida. Nesses casos
foi feita a complementagdo com bupivacaina 0,5% (75 mg)
pelo cateter. Durante a conducao do trabalho de parto, a
ocitocina foi usada em 14 pacientes no Grupo | e em 16 no
Grupo Il.

Nos dois grupos os parametros hemodinamicos e respira-
torios foram semelhantes em todos os momentos avaliados.
Todas as pacientes mantiveram frequéncia respiratoria
acima de 10 movimentos respiratorios por minuto e a Sp0,
entre 95% e 100%. As alteracoes hemodinamicas foram seme-
lhantes, nao houve diferenca significativa entre os valores
médios de PAS, PAD e de FC, nos diferentes tempos estuda-
dos. O peso em gramas dos recém-nascidos (Gl ? 31354 358,4
e GIl ? 3175+ 478,8) e as condicoes de vitalidade foram
semelhantes entre os grupos. O indice de Apgar variou de 8
a 9 no primeiro minuto e no quinto minuto todos os recém-
-nascidos receberam Apgar 10.

A ocorréncia de vomitos e sonoléncia foi maior no Grupo |,
mas sem diferenca significativa em relacao ao Grupo Il.
Prurido foi observado em dez pacientes do Grupo | (25%)
com diferenca significativa (p=0,02) em relacao ao Grupo Il
(tabela 3). Nao foi registrado caso de cefaleia no Grupo |
(CPR).

Discussao

A introducao de bloqueio combinado (BCRP) para analgesia
de parto tem ganhado popularidade como op¢ao ao bloqueio
peridural (BP) convencional, devido ao seu rapido inicio de

Tabela 2 Caracteristicas do bloqueio espinhal e evolucdo do trabalho de parto

Grupo | (CPR) Grupo Il (PC) p

Escores de dor na indicacdo da analgesia® 9,84+0,8 9,2+1,4 0,08
Tempo para completa analgesia (min)? 4,54+1,5 11,6 +4,6* 0,01
Tempo analgesia dilatacédo total (min)? 87,4+12,41 96,5+ 8,90 0,075
Tempo entre dilatacéo total - parto (min) 29,05+ 3,6 33,1+2,5 0,068
Tempo analgesia-parto (min)? 116,45+9,63 129,6 +£9,23 0,065
Grau de bloqueio motor®

0 32 36

1 6 2

2 2 2

3 0 0
Escores de dor durante o primeiro estdgio do trabalho de parto® 0,9+0,3 1,940,6° 0,01
Escores de dor durante o segundo estdgio do trabalho de parto® 1,8+0,7 2,24+0,5 0,068

Média & DP, nimero de pacientes.
@ Teste de Mann-Whitney.
b Teste exato de Fisher.
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Tabela 3 Efeitos colaterais maternos

Grupo | (CRP) Grupo Il (PC) p
Vomitos 02 01 0,40
Prurido 10 00 0,02
Sonoléncia 05 03 0,40

Teste exato de Fisher; dados expressos em nimero de pacientes.

analgesia e minimo bloqueio motor, possibilita conforto e
deambulacio a gestante."® Embora o bloqueio peridural
ainda seja amplamente usado na pratica clinica e com bene-
ficios reconhecidos em relacao ao alivio da dor, é importante
o conhecimento dos seus efeitos na evolucao do trabalho de
parto.

Existem na literatura resultados controversos, foram
descritos diminuicdo, aumento ou nenhuma influéncia na
duracao dos estagios do trabalho de parto com bloqueio
peridural.®"* Neste estudo, considerando os tempos decor-
ridos entre a analgesia até dilatacao cervical total e o
parto, observou-se que no Grupo CRP esses foram clini-
camente menores. No entanto, a analise estatistica nao
mostrou diferenca significativa entre os grupos, resultado
similar ao publicado por Singh et al., que compararam a
analgesia proporcionada por bloqueio combinado (raquipe-
ridural) com 0,5 mL de ropivacaina a 0,2% associada a 0,5 mL
de fentanil 25 mcg intratecal (seguido de infusdo continua
de ropivacaina 0,0625% associada ao fentanil 2 mcg.mL™"
em bomba infusora 8 mL.h~") com a obtida pelo uso de
N,0/0;, (50%/50%) inalatério ou petidina (50 mg) associ-
ada a prometazina (12,5 mg) por via intramuscular.’? Singh
et al. compararam entdo o bloqueio combinado raquiperi-
dural com técnicas farmacologicas por vias inalatorias e IM
de analgesia de parto, nao obtiveram diferenca significativa
na duracao dos dois estagios do trabalho de parto,

Em relacdo as vias de parto, nossos resultados dife-
rem dos relatados por Singh et al., pois esses autores nao
obtiveram diferenca entre os grupos nas taxas de partos
espontaneos e instrumentais e, em nosso estudo, Nossos gru-
pos mostraram diferenca significativa. No que diz respeito a
frequéncia de cesarianas, nossos grupos também apresenta-
ram diferenca, maior para o Gll, o que divergiu do descrito
por Singh et al."?

Leighton BL et al.® mostraram diminuicdo nos estagios
de trabalho de parto em gravidas submetidas ao bloqueio
peridural quando comparado com a analgesia com opioide
parenteral,’ diferiram metodologicamente do nosso estudo.

Estudo feito na Australia, que extrapolou para outras
metodologias e avaliou a duracao dos estagios de parto com
analgesia peridural,’® demonstrou que os resultados em
relacao a percep¢ao da evolucao do trabalho de parto pelos
obstetras sao antagonicos, pois 21% dos obstetras, sujeitos
da pesquisa, descrevem reducdo da duracao do primeiro
estagio e 29% dos obstetras participantes acreditam que o
BP prolonga o primeiro estagio do trabalho de parto. Esses
Ultimos achados descritos se assemelham aos observados
por Taneja et al.," que mostraram que 30% dos obstetras
descrevem maior duracao do trabalho de parto, sem no
entanto especificar em que estagio isso ocorre.

Em nosso estudo, embora os periodos de estagios de
trabalho tenham sido ligeiramente maiores no grupo do

bloqueio peridural em relacdo ao bloqueio combinado,
nao foram estatisticamente diferentes. Esse resultado foi
semelhante ao publicado recentemente por outros autores,
que compararam métodos sistémicos de analgesia de parto
com o bloqueio combinado seguido de infusdao continua de
anestésico local associado a opioide no espaco peridural.'?
Porém, esses resultados sao contrarios aos descritos por
Tsen et al.,° que descreveram dilatacdo cervical mais
rapida em gravidas nuliparas submetidas a analgesia de
parto precoce com técnica CRP, quando comparada com a
observada em gravidas que receberam bloqueio peridural.

Embora o mecanismo desse evento nao esteja claro, pode
estar relacionado ao emprego de menor massa de anestésico
local no bloqueio combinado, em relacdo a usada no blo-
queio peridural. O aumento na duracao do trabalho de parto,
a maior necessidade de uso de ocitocina e a maior frequén-
cia de partos vaginais instrumentais, descritos quando do
emprego da técnica peridural convencional em analgesia de
parto, podem ser decorrentes do bloqueio motor, relaxa-
mento precoce de perineo e prejuizo de reflexo no segundo
estagio do trabalho parto, necessario para o nascimento, e
que estao relacionados as maiores concentragdes de anes-
tésicos locais empregadas.’

Trabalhos feitos in vitro™ demonstraram efeito do anes-
tésico local na atividade uterina, expresso por um aumento
do tonus, mas com diminuicdo na frequéncia e forca de
contracao uterina. Outra hipdtese esta relacionada ao
rapido alivio da dor, nas gravidas submetidas ao bloqueio
combinado. Evidéncias indicam que niveis de epinefrina e
norepinefrina maternas aumentam durante o trabalho de
parto doloroso e a rapida instalacdo de analgesia com conse-
quente reducdo nos niveis de epinefrina materna, observada
com o bloqueio combinado, pode justificar os menores tem-
pos de trabalho de parto.® "> Estudos laboratoriais e clinicos
sugerem que as alteracdes na atividade uterina, decorrentes
da diminuicao nos niveis de epinefrina, devem-se a sua ativi-
dade tocolitica e a sua reducédo pode ser capaz de estimular
a contracéo uterina.'®"’

Neste estudo, a menor frequéncia de partos vaginais
instrumentais nas gravidas que receberam blogqueio combi-
nado pode estar associada ao menor tempo para instalacao
de completa analgesia, a menor massa de anestésico local
empregada e a menor necessidade de complementacdo com
anestésico local durante a evolucao do trabalho de parto.
Apesar de controversos, nossos resultados se assemelham
aos obtidos por outros autores,'® que descreveram nas gra-
vidas submetidas a CRP maior e menor incidéncia de parto
espontaneo e instrumental, respectivamente, quando com-
paradas com as que receberam PC. Em outros estudos a
técnica anestésica nao influenciou o desfecho do parto.”'?

Considerando-se que na literatura' esteja descrito que
o trabalho de parto e consequentemente o indice de cesa-
rianas possam ser aumentados quando a analgesia peridural
continua é empregada principalmente no inicio do trabalho
de parto, neste estudo a incidéncia de cesarianas foi de 10%
no grupo CRP e 20% no PC, com relevancia estatistica, con-
trariou outros autores que nao constataram aumento nessas
taxas.” %

Entretanto, em relacdo ao controle da dor, contrarios
aos descritos por Nageotte et al.," nossos resultados
mostraram melhor qualidade analgésica no grupo CRP,
expressa por menores escores de dor durante o primeiro
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estagio do trabalho de parto e auséncia de necessidade de
complementacdo com anestésico local durante o segundo
estagio do trabalho de parto, em relacdo ao grupo PC.
Os baixos escores de dor observados no grupo PC durante
0 segundo estagio do trabalho de parto, sem diferenca
significativa em relacao ao grupo CRP, podem ser atribuidos
a complementacao com anestésico local pelo cateter,
necessaria para o alivio da dor nesse periodo.

Nos dois grupos a distribuicao de efeitos colaterais foi
semelhante, a excecao de prurido, que foi significativa-
mente mais frequente no grupo CRP. Embora transitério,
pode ocasionar grande desconforto as pacientes, a dose do
opioide € o fator determinante para esse efeito. No entanto,
os efeitos adversos, tais como nauseas, vomitos e prurido,
podem ser minimizados quando do emprego de doses meno-
res desses farmacos.?'

Os resultados deste estudo demonstram melhor eficacia
do bloqueio combinado durante o trabalho de parto, com
mais rapido alivio da dor, proporciona maior conforto as ges-
tantes, melhor qualidade de analgesia e maior frequéncia de
partos espontaneos, pode ser recomendado como uma boa
opcao para a pratica de analgesia obstétrica.
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