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A etidocaina ria co11-centração de 0,5</(1 associada a adre-
11 aliria t oi administrada por via peridural co1itínua para anal 
gesia de parto serido corriparada com a bupivacaína a 0,25 <7o . 
A etidocaí11-a tem um tempo de latência interniediário ent re o 
cl ct lidocctína e o da bilpivacaírla. N as co1iceritrações usadas o 
b loqueio sensitivo rião f oi tão satisja,tório coni a etidocaína e o 
b loqueio niot or foi rna·is interiso d o que com a bupivac6í1ia. 
A utilidade da etidocc.tíria em a1ialgesia de parto fica prej udi 
cctda em fa.ce a 1naior incidência de agitação psicomotor a, uma 
maior i11.cidência de liipotensão arterial e p-rincipalment e pela 
1naior inciáé1icia do bloqueio m otor. A etidocaína 11.ão parece 
ter um t enipo de ação 11ia ior do que o da bupivacaína e també1m 
aprese1ita o feriômen o da taquifilaxia co1n doses repet idas. 

A et idocaína é um novo anestésico local cuja estrutura 
qt1ímica é semelhante a da lidocaína e da bupivacaína, pois 
deriva também da xylidida. Entretanto, suas propriedades 
físicas e químicas diferem significativamente da lidocaína , 
particularmente por apresentar maior solubilidade lipoídica 
e maior poder de fixação em proteínas . 
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Adams e col (1 ) mostraram que este agente tem rápido 
início de ação e longa duração analgésica em animais quando 
comparada com a bupivacaína. 

ETIDOCAÍNA 

e ) LIDOCAÍllA 

CH
3 
- NHCO BUPIVACAÍNA 

, 

FIGl.TRA 1 

Fó:-r1_1ula:,, ('struturais da f'tidccaina, lidocaína e bupi\·acaína. 

Sua potência é quatro vezes a da lidocaína, sendo equi
potente com a bupivacaína e tetracaína (6

). Sua toxicidade 
aguda, por injeção venosa, é comparável a da bupivacaína. 
Sua toxicidade aguda, por administração subcutânea, é a 
metade da apresentada pela bupivacaína (6 ) • Seu poder de 
fixação em proteínas plasmáticas é maior que o da bupiva
caína (6). 

Suas propriedades nos levaram a ensaiá-la como agente 
anestésico em bloqueio peridural lombar contínuo para anal
gesia de parto. Este estudo versa sobre a avaliação de sua 
latência, duração, dose necessária, grau de bloqueio motor, 
eficácia do bloqueio sensitivo, complicações maternas e reper
cussões sobre o concepto. 

MATERIAL E MÉTODO 

Anestesia peridural lombar contínua com etidocaína, na 
concentração de 0,5% associada à adrenalina na proporção 
de 1: 200. 000, foi administrada a 50 parturientes para anal
durante as metrossístoles quando do trabalho de parto, ou de 



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 557 

gesia obstétrica. Destas, 41 (82,0%) pertenciam a raça branca 
e 9 (18,0:%) a raça negra, sendo a seguinte sua distribuição 
etária: 

Até 20 anos 
21 a 30 anos 
31 a 40 anos 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

22 casos 
26 casos 
02 casos 

( 44,0o/o) 
(52,0%) 
( 4,0%) 

Com relação ao número de gestações, as pacientes assim 
se distribuíam: 

Gesta I 
Gesta II 
Gesta III ou + 

• • • • • • • • • • • • • • • • 

• • • • • • • • • • • • • • • • 

• • • • • • • • • • • • • • • • 

43 
04 
03 

casos (86,0%) 
casos ( 8 0°1a) , I 

casos ( 6,0'1/o) 

Com relação à paridade, houve um predomínio das nu-
liparas (88,0%). 

Nulíparas • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

Primíparas ................... . 
Multíparas ................... . 

44 casos 
04 casos 
02 casos 

(88,0%) 
( 8,0%) 
( 4,0o/o) 

Com relação à apresentação fetal, em 49 casos (98,0%) 
Era cefálica e em 1 caso (2,0%) era pélvica. 

Todas as gestações eram simples e a termo. 
Os comprimentos de coluna vertebral das parturientes, 

de c, ao hiato sacro, variavam de 52 cm a 60 cm. 
A técnica anestésica por nós empregada foi a seguinte: 

chegando a parturiente à sala de parto uma veia é puncio
nada e administra-se 10 mg de diazepam, mantendo-se a veia 
com um gota a gota de soro glicosado isotônico, que serviu 
de veiculo para a administração de ocitocina em 44 casos 
(88,0%). 

Com a paciente sentada, procede-se a abordagem do es
paço pendura! entre L3-L., ou L,-L, com agulha de Tuohy e 
introduz-se o catéter em direção cefálica. 

As doses de etidocaína vão variar de acordo com a dila
tação cervical e a paridade. A dose inicial será de 30 a 40 mg 
quando o início da analgesia é precoce, isto é, nulíparas com 
até 7 cm de dilatação cervical e multíparas até 6 cm. Será 
de 60 a 70 mg quando o início da analgesia é tardio, isto é, 
nulíparas entre 8 a 10 cm e multíparas entre 7 e 10 cm de 
dilatação cervical. A dose de manutenção, ou seja, dose sub
sequente sem que nos interesse bloqueio de raízes sacras, é de 
30 a 40 mg. Quando o trabalho de parto atinge um e5tádio, 
geralmente período expulsivo, que a dor já envolve as raízes 
sacras, administra-se o que é chamado de dose perineal, ao 
redor de 50 mg. 
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A tabela I sintetiza a conduta quanto ao volume e dose 
de etidocaína usados por nós para analgesia obstétrica. 

T • .\BF,LA I 

,·01,rJ1t;s ])}: _t;1_'[DOCA1NA A 0,;".i% COJI ADRl~NAJ,INA A 1:200.000 l."TILIZADOS 
1<;:\r P.t:R,1Dl1RAL LO)lBAR (JONTfNl;A P'ARA AXAT,G.t:SIA OBSTfl.:TBICA 

I)ilatal.'ii.o 
fervif'al 

1~ost11ra 
lo<':,1 

Dose de Dose de 
indu1;:ão I manntPn~íi.o 

Dose 
pE"rint"a.1 

---------- ----- - .. ---- ----- ------''-----------

PTIECOCF'. 
~-UIÍ])Hl'H: 0-7 C'l1l 

!llultípara: 0-6 c;11 

! 
SJ~NT~\~A

I,.l - L
4 

a 
G - 8 ml 6 - 8 n1\ 

---------·-------
! 

'f .\ RDI.i\ 
Kulípar:i: S-10 ('!ll 

l\Iul1 ípara: 7-10 cn1 

SENTADA 

L - L -- . -- . 
a 

L - L 
. ! . ) 

l'.: - 14 n1\ G - 8 n1l 

Os parâmetros analisados neste estudo foram: 

8 - 12 inl 

10 mi 

a - Latência da dose inicial. Foi pesquisada apreciando-se 
o intervalo de tempo decorrido entre a deposição do anesté
sico local no espaço peridural e o aparecimento de anestesia 
ao nível de T,,. 

b - Número de doses necessárias e dose total de etidocaína 
usada. desde o início da anestesia até o delívramento. 

c - Duração das doses. Intervalo de tempo decorrido entre 
a administração da etidocaína e o reaparecimento da dor 
durante as metrossístoles quando do trabalho de parto, ou de 
dor pesquisada a nível de T1, após o delivramento. 

d - Eficácia do agente. Apreciada em relação ao bloqueio 
sensitivo, pela necessidade ou não de complementar-se a anes
tesia com outro anestésico local ou com drogas de ação central. 

e - Incidência do aparecimento de bloqueio motor, o qual 
foi avaliado pela capacidade da parturiente em elevar as per
nas e partir do plano de mesa de parto. 

f - Tipo de parturição. Se o parto foi espontâneo ou a 
fórcipe. 

g - Repercussões fetais. Analisadas apreciando-se as con
dições de vitalidade dos recém natos no 1.0 , 3.0 e 5.0 minutos 
de vida, utilizando-se o índice proposto por Virgínia Apgar. 

h - Repercussões maternas. Divididas em duas fases: du-
1·ante o trabalho de parto e no puerpério. Durante o trabalho 
de parto - apreciou-se alterações de pressão arterial e o apa
recimento de nauseas e ou vômitos. No puerpério, durante as 
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48 horas que seguiram a parturição, pesquisou-se a incidência. 
de cefaléia., vômito, ra.quialgia e pa.restesia. 

i - Avaliação da anestesia. Foi feita levando-se em conta 
a opinião do anestesista, do obstetra e da parturiente no pós 
parto imediato, classificando a conduta de boa, regular e 
pobre. Boa, quando houve ausência total de dor e ou descon
forto e, total cooperação por parte da parturiente. Regular, 
quando alguma dor ou desconforto era relatada. Pobre, quan
do havia presença de dor e ou desconforto por falha parcial 
ou total da analgesia. 

RESULTADOS 

O tempo médio de latência da dose inicial foi de 8,24 
minutos, variando de um mínimo de 4 a um máximo de 20 mi
nutos. A tabela II exprime com maiores detalhes a latência 
de todos os casos. 

TABELA II 

LATf;NCIA DA DOSE INICIAL Dt: }jTIDACAJNA USADA F.M BLOQL'EIO 
Pl~RIDURAJ, LOMBAR CONTINUO PARA ANAJ .. GOTOCIA 

Att" 03 rninutoB 
06 a 10 minuto.<1 
11 a 15 minutos 
16 a 20 minutos 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

17 ca~os (34,0%) 
25 caso..'! (50.0%) 
07 casos (14.0%) 
01 ca."lo ( 2.0%) 

Com relação ao número total de doses necessárias, desde 
o início da analgesia até o delivramento, em 90% dos casos 
não se necessitaram mais que três doses. (tabela III) 

TABELA III 

Nt1MJ;RO TOTAi ... DE DOSES DJ<; ETIDOCAINA NECESSA.RIA EM BLOQUEIO 
PERIDURAL L01'1BAR CONT1Nlr0 PARA ANALGOTOCIA 

Uma dose 
Duafl rlos0_<; 
Três doSPfl 
Quatro dosP.'l 
Cinco do.se-fl 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

15 Ca.'30S (30 0%) 
18 casos (::16.0%) 
12 casos (24,0o/o) 

03 casos ( 6,0<1~) 
02 CaBO<'! ( 4.0o/r) 

Quanto à dose total de etidocaína utilizada, tivemos uma 
média de 107,9 mg, variando de um mínimo de 60 mg a um 
máximo de 180 mg. (Tabela IV) 
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TABELA IV 
DOSE TOTAL DE E'J,'IDOCAINA UTILIZADA EM BLOQUEIO PERIDURAL 

LOMBAR CONTINUO PARA ANALGOTOCIA 
Até 70 mg 
75 a 100 mg 

105 a 180 mg 

135 a 160 mg 
+ de 160 mg 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . - . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

15 casos (30,0%) 
13 casos (26,0%) 
10 casos (20,0%) 
09 casos (18,0%) 
03 casos ( 6,0%) 

A duração média do tempo de analgesia da l.ª dose de 
etidocaína foi de 88,4 minutos, no total de casos, variando 
de um mínimo de 30 a um máximo de 150 minutos. (Tabe
la V) 

TABELA V 

DURAÇÃO DA 1.~ Dl)SE El\l 50 PARTlJRIENTES SUBMETIDAS A ANAT,GOTOCIA 
COl'II BLOQLTEIO PERIDl:RAL LOl\lBAR CONTfNUO CO.ll };IDOCA1NA 

Até 60 minutos 
fi'> ;i 120 niinutos 

125 a 180 minutos 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

11 ca.sos (22.0';'.;) 

35 casos (70,0C/,,) 

04 csao~ ( 8,0'k) 

Nas parturientes que necessitaram mais de uma dose, a 
duração média da primeira dose foi de 82,86 minutos. A dura
ção média da segunda dose nos casos que necessitaram mais 
de duas doses foi de 77,0 minutos. A duração média da 3.ª 
dose, quando mais de três foram necessárias, foi de 67,9 mi
nutos. 

A duração do procedimento, ou seja, intervalo de tempo 
entre o início do bloqueio e a parturição variou de um mínimo 
de 20 a um máximo de 340 minutos, sendo que o tempo médio 
foi de 127,1 minutos. Eis a distribuição dos 50 casos: 

Até 60 minutos • • • • • • • • • • • • • 10 casos (20,0o/o) 
65 a 120 minutos • • • • • • • • • • • • • 20 casos (40,0%) 

125 a 180 minutos • • • • • • • • • • • • • 10 casos (20,0%) 
185 a 240 minutos • • • • • • • • • • • • • 05 casos (10,0%) 
+ de 240 minutos • • • • • • • • • • • • • 05 casos (10,0%) 

Quanto ao bloqueio motor, esteve presente em 48 casos 
(96,0%) e ausente somente em dois casos (4.0%). Deve-se 
1·essaltar que o bloqueio ocorreu já nos cinco primeiros minu
tos em 64,58% dos casos. 

No que se refere à eficácia do bloqueio sensitivo produ
zido pela etidocaína, podemos dizer que ele foi eficaz em 
86,0% dos casos. Em sete parturientes (14,0%) houve falha 
parcial da analgesia ou desconforto por parte da parturiente 
tendo sido necessária a complementação com diazepam em seis 
parturientes e com bupivacaína a 0,25% em uma parturiente. 
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A parturição foi espontânea em 19 casos (38,0%) e a 
fórcipe em 31 casos (62,0 % ) . A indicação do fórcipe, na 
maioria dos casos, foi alívio materno-fetal e distócia de ro
tação. 

O peso dos neonatos variou de 1. 930 g a 3. 900 g, con
íorme a distribuição que se segue: 

Até 2.500 g • • • • • • • • • • • • • • • • 03 casos ( 6,0%) 
2 . 550 a 3. 000 g • • • • • • • • • • • • • • • • 17 casos (34,0 ?'o) 
3. 050 a 3. 500 g • • • • • • • • • • • • • • • • 21 casos (42,0%) 
3 . 550 a 4. 000 g • • • • • • • • • • • • • • • • 09 casos (18,0%) 

. Os neonatos na maioria dos casos (86,0%), nasceram em 
excelentes condições de vitalidade, dentro do conceito de Vir
ginia Apgar (índice de 7 a 10), 10% dos neonatos nasceram 
na faixa de moderadamente deprimidos (índice de 4 a 6) e 
47,, dos neonatos nasceram na faixa de severamente deprimi
dos (índice de 1 a 3). A tabela VI mostra a avaliação das 
condições de vitalidade de todos os neonatos ns. 1.0 , 3.0 e 5.º 
minutos de vida. 

C()NDIÇOES I>J~ \'ITAJ.IDAD.F; NO 1.9, 3.? J<; ;}.'.' l\IINIJTOS DE \'ID.I\, DE ACORDO 
C'();\l O í"Jl>T(~_t; Ili~ li.P(iAR, DOS 50 Nl'::01''AT()S NASCil>OS DJ<:: PARTGilll•::N'l'l<;S 
(tllJ<; Rl~f'.El~l~l{A)I l'J<::RIDIJJ{.a\T. J.())IR.\R ('ONT.[XIIO c:O;\I J:TIIJOCAtNA A 

Jndic-e de Apg-ar 

10 
0!) 

08 
07 

00 

05 
(}l 

(_1.'J 

02 
01 
00 

0,5';( PARA _1!.X,\l,G1·'.SIA ORSTJZTltIC.A. 

l.9 .\linnto 

2 1 
• 

14 1 

19 1 86.0'i-
' 

8 1 

' l 1 ~ 10.G',e' 
' 

- - 1 

1 l 
' 1 ' 4 º''' • • ,r, 

- ' 
' ' ' 

~-" l\Iinuto 

1, 7 
2.5 1 

' 
.. 1 .. 

' 

l l 

Analisemos agora as repercussões maternas. 

5. 0 Jlinuto 

4:1 1 
:l 1 
;; l lOO~k 

' 1 J 

Após a instalação do bloqueio, durante o trabalho de 
parto, não ocorreram nauseas e ou vômitos na totalidade dos 
casos. Tremores e ou agitação psicomotora estiveram presen
tes em 14 casos (28,0%). Quanto à pressão arterial, tivemos 
queda tensional significativa, superior a 20,070 do valor inicial 
em 16 casos (32%). (Tabela VII) 
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TABELA VII 

QUEDA DA PBESSAO ABTERJJ\L EM PARTURIENTES SUBMETIDAS A 
ANALGOTOCIA COM BLOQL1EIO PEBIDUBAL LOMBAR CONTINUO COJtl 

00 a 10,0o/,; 

11 a 20,0% 
21 a :10,0% 

+ a :30, 0'7~ 

da inicial 
da inicial 
da inicial 

da inicial 

ETIDOCAINA 
.............................. 17 casos (34,0%) 
.............................. 17 casos (34,0"'/o) 
.......... , .................. , 12 Ca.'!30 (24,0'7o) 

. , .......... , , .. , .. , . , , ....... 04 Ca.<;OS ( 8,0%) 

No puerpério as pacientes foram seguidas por 48 horas 
após a parturição e nenhuma complicação pós anestésica foi 
evidenciada. 

A avaliação final da anestesia foi feita no pós parto ime
àiato, pelo anestesista, obstetra e parturiente, encontrando-se 
sintetizada na tabela VIII. 

TABELA VIII 

AVALIAÇA..O NO POS PARTO IMEDIATO DA ANALGOTOCIA C01'l BLOQUEIO 
l~F.BIDURAL J,01'1BAR CONTINUO COM ETIDOCAINA 

Impl'essão Roa Pobre 

. -· ---------- ----

Anestesista 

1 

4;1 ca.<;o..c; (86,0•f,-.) (/6 (12 0';()) 
1 

(2,0%) ca~os 01 caso 

~----·- -----
' 

Obstetra 14 CUilOS (88,.0%) 05 casos (10,0%) 01 caso (2,ÚC/4,) 

------'----------'-----

Parturiente 50 casos (100%) 

Média 91,4% 

DISCUSSAO 

O bloqueio peridural lombar contínuo, com via de acesso 
lombar, está sendo cada vez mais consagrado em nosso meio 
como melhor téenica de analgesia de parto. 

A etidocaína, que é um anestésico local de alto poder de 
fixação em proteínas plasmáticas e de longo tempo de ação, 
mereceu de nossa parte um primeiro ensaio clinico. Estas duas 
propriedades são fundamentais em todo anestésico local a 
ser usado em analgotocia, pois, como se sabe, quanto maior 
é o seu poder de fixação nas proteínas plasmáticas menor é 
sua capacidade de atravessar a barreira placentária e por 
outro lado, quanto maior o seu tempo de ação menor será a 
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quantidade total de anestésico local usada, o que favorecerá a 
parturiente e ao concepto (8). 

A latência para o bloqueio sensitivo da dose inicial por 
nós encontrada (8,24 minutos em média) assemelha-se à des
crita por Bromage e col (') mostrando ser a etidocaína um 
anestésico de latência inter111ediária entre lidocaína e a bupi
vacaína (') . 

A duração média de eficácia da dose inicial de etidocaína 
nos nossos casos, que foi de 88,4 minutos, situou-se num meio 
termo da encontrada por Bromage e col (2 ) - 99 minutos -
e por Moore e col (") - 80 minutos. Poppers (7 ) relata tam
bém valores para latência e duração da dose inicial de etido
caína menores que para a bupivacaína. 

A duração média das doses subsequentes foi cada vez 
menor, o que permite dizer, que com a etidocaína também 
ocorre o fenômeno de taquifilaxia, já observado por nós com 
a lidocaína e a bupivacaína. 

A incidência de bloqueio motor nos nossos casos foi enor
me, 96,0%. Bromage (') relata incidência de 94,070 quando 
usou etidocaína a 1,0% e 74,0% quando usou o mesmo anes
tésico a 0,5 7o, ambos com adrenalina. Este bloqueio motor foi 
um fato negativo, pois em alguns casos prejudicou na colabo
ração ativa por parte da parturiente no momento do nasci
mento, além de poder ter sido causa de distócia de rotação 
em alguns partos. 

É interessante realçar que o bloqueio motor aparece antes 
que o sensitivo. 

Na apreciação da eficácia do bloqueio sensitivo, nossos 
resultados foram bons em 86,0% dos casos. Em 12,0% houve 
desconforto relatado pelas parturientes, com presença de agi
tação psicomotora. Nos 2,0% restantes houve falha parcial 
da anestesia com permanência de ponto doloroso o qual desa
pareceu quando passamos a usar bupivacaína a 0,25 o/o com 
adrenalina 1: 200. 000. 

A análise do tipo de parturição nas 50 parturientes estu
dadas mostra uma incidência de 62,0o/,; de fórcipe e 38,070 de 
parto normal. Devemos enfatizar que os obstetras com os quais 
trabalhamos são adeptos do emprego do fórcipe para alívio 
materno-fetal quase que rotineiramente, por isso niio podemos 
imputar ao anestésico local nem à técnica de anestesia usada 
o alto índice de fórcipe. Entretanto ressaltamos que, como 
o bloqueio motor é muito intenso, em alguns casos o fórcipe 
foi utilizado para correção de distócia de rotação surgida por 
relaxamento da musculatura perineal. 

Para o lado do concepto não podemos dizer que houve 
dano algum, pois 86,0% nasceu em excelentes condições de 
vitalidade (pelo índice de Apgar) no 1.0 minuto de vida, e 
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no 5.0 111inuto de vida 100% dos neonatos já apresentavarr1 
excelentes condições de vitalidade. 

Quanto_à repercussão materna durante o trabalho de 
parto, acharnos que foi um pouco alta (12,0%) a incidência 
de agitação psicomotora, e que a pressão arterial das partu
rientes também sofreu uma queda mais significativa quando 
comparada com o mesmo tipo de analgesia em que emprega
mos bupivacaína (4). 

CONCLUSôES 

Os resultados encontrados neste trabalho, quando com
parados com nossa experiência em cerca de 11. 000 · casos de 
analgesia obstétrica com bloqueio peridural lombar contínuo, 
utilizando lidocaína até julho de 1972 em 6. 741 casos e após 
esta data bupivacaína nos demais, nos permite dizer que: 

1 - A etidocaína a 0,5% com adrenalina na proporção 
de 1: 200. 000 é de um anestésico local eficaz para analgotocia, 
mas sua utilidade fica um pouco prejudicada pela incidência 
de agitação psicomotora que provocou em 12% das parturien
tes, pela incidência de queda tensional observada mesmo tendo 
sido tomadas todas as medidas rotineiras profiláticas para 
evitá-la e principalmente pela grande incidência de bloqueio 
motor produzido. 

2 - Possui uma latência para o bloqueio sensitivo, inter
mediária entre a lidocaína e a bupivacaína. 

3 - O bloqueio motor instala-se antes que o sensitivo. 
4 - A duração de eficácia da dose inicial é menor que 

a da bupivacaína a 0,25% e maior que a da lidocaína a 1,25%. 
5 - A etidocaína produz taquifilaxia, da mesma maneira 

que a lidocaína e a bupivacaína. 

SUMMARY 

CONTINOUS PERIDURAL BLOCK WITH ETIDOCAINE IN LABOUR 

A 0,5% solution of etidocaine with adrenaline was used for paln 1·elief durlng 
labour by continous perldural anesthesia, and compared with the results obtalned 
with 0.25% bupivacalne. The actlon of etldocalne starts a little earlier than of 
bupi,·acaine and also Is of a llttle shorter duratlon. ln the concentration used 
thiR drug did not result ln satisfactory aensory blockade in ali patients and the 
incidence of a motor block was quite high, ln vlew also of the greater lnclde.nce 
of psychomoto1· reactlons and arterial hypotension thls drug although able to 
produce anesthesia for labour, la not recommended. Tolerance lncreased with 
•i:epeated doses. 

' 
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