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Os aulor e:s aprecian1 a assuc iaçiio ele uni neur oléptico, o 
l l el1iarobenzoperidol, ao l)l O<JLLei o periclural conl í11ito co 111 Li
du cctín,a con10 11tél oc/o d e analgesi a obstétrica e111 30 parltt
ri e11 les. 

Aprese11lam o 111aterial es/udad,o, d escreve,11 a l éc11.i ca 11! i
l i:trda e analisa111 os r esultndos obtidos, co111para11do-us co o1 
1t111 yruJJu conlróle, 011de se /' ê:z ap enas m1estesia pe1"icl11ral 
co11tír111a S<'tn a1l1ni11istrar-se o 11.ei1ro léptico à mãe. 

Co 11cl11 e111 JJe la et'i c(ícia ela ass<Jciação, e,11 cs pe<·ial nas 
parlurie.rzles rl e psiq1iismo 111ais exalfalio , e la111er1tam o apare
c i111 e 1ilo ele lre111or es q11a11cl o ct l emper al1z1·a a111bie11 te es tci 
rf i 111i 1111 i cf a. 

O bloqueio peridural contínuo para obtenção de analge
sja obstétrica é prática que vem ganhando, a cada dia, mais 
adeptos ,=1• :-., e;, l O. 11 , 1~, i-1. 1º· 1, • in • Esta técnica, além da 
l)C)a analgesia que propicia, tem indicação precisa na coorde
nação da contratilidade uterina e no manejo da distócia cer
vical. !13• 1"· J, , :!·i , Entretanto, algumas parturientes, em es
pecial aquelas de psiquismo muito exaltado ou que tiver·am 
€xperiências anteriores de partos bastante traumatizantes, 
1:ecebem mal a punção e, apesar do grande alivio da dor· que 
conseguem após a insta1 ação do bloqueio, continuam com sua 
atividade mental aumentada, cooperando pouco nas fases 
finai.s do t rabalho do parto, obrigando por vêzes o anestesio-

An1·Pst>ntadu ao XIV Congresso Bras il f' iro d e Anestesiologl a. No,·e1nbro c! P 
196'7, Pôl'lO Ale g r l' , R .G.S. 

(*) Ass iRt C'nt c do D f' plal rta1T1f'nto d e Farn1a('ologia da F aculd a d e d ~ Med icina 
ri a U nh·t' r s idade d e c·an1pinas . 

í **) Anr?stcs is tas da MatC' rn.idade d e Campinas . 
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' 
logista a completar a anestesia de condução com pequenas 

. doses de tiobarbiturato no período expulsivo. 
Buscando eliminar êste fator psíquico quando da reali

zação do bloqueio peridural contínuo para analgesia obstétri
ca lançamos mão do dihidrobenzoperidol - Droperidol -, 
clroga, do grupo das butirofenonas, classificadas na categoria 
dos neuro'épticos, com ação nas estruturas subcorticais ''· 
'· "). E é sôbre nossa experiência inicial com esta associação, 
representada por 30 casos da Clínica Obstétrica da Mater
nidade de Campinas, que versa êste trabalho. 

MATERIAL 

Em relação a idade as 30 parturientes JCOde111 sei· classi•• 
ficadas nos seguintes grupos etários: 

1Ienos de 20 anos ............ 1 caso 
20 a 30 anos . . . . . . . . . . . . . . . . 27 casos 
Mais de 30 anos . . . . . . . . . . . . . . 2 casos 

No que se refe1·e à pari<.la·:12, 
I para . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 18 casos 

II para . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9 casos 
III para . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 casos 

3,3j; 
90,0 7c 

6.7~1
; 

60,0 ~Ir 
30,0 j{ 
10 O e;, 

' ' 
Como se vê, a anestesia peridural contínua tem sua in

dicação maior nas pacientes de baixa paridade, em especial 
nas primíparas. <:.>01 

Uma pequena porcentagem (6,6¼) de casos foi de par
turientes que não levaram a gravidez à têrmo, como se de
preende da análise do tempo de gestação: 

9 1neses ..................... 28 casos 93,41/r 
8 a 9 meses . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 caso 3,31/,· 
menos de 8 meses . . . . . . . . . . . . 1 caso 3,3 7c 
No que concerne aos fetos, 28 (93,4 ¼) foram de têrmo 

e dois (6,6'íi) prematuros, considerando-se como prematu-
1·os aquêles com pêso inferior a 2.500 mg. 

MÉTODO 

v·amos descrever sucintamente a técnica que adotamos, 
le1nbrando que, destas 30 parturientes, 21 delas (70,0 o/,.) já 
t.inham recebido uma medicação anterior para combate a 
dor do parto, representada pela associação de um hipno
analgésico, meperidina, com um fenotiazínico, promazina ou 
triflupromazina. Os outros nove casos (30,01/, ) , não rece
beram medicação prévia alguma. 

Chegando a parturiente a sala onde será atendida, uma 
veia é puncionada e injetamos lentamente 5 mg de Drope-
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rido!, mantendo-se a veia com um gota-gota de sôro glicosa
do isotônico, que, eventualmente, servirá de veículo para a 
administração posterior de ocitocina, 

Obtido o efeito do neuroléptico e com a parturiente bas
tante cooperativa procede-se a abordagem do espaço peridu
ral entre L, L.,, com agulha de Tuohy e introduzimos o ca
téter em direção cefálica. 

Administramos uma dose inicial de 75 a 100 mg de li
docaína a 1.25% com adrenalina a 1:150.000, procurando ob
ter-se analgesia do abdomen e respeitando-se nas fases pri
meiras do trabalho de parto, o colo e o períneo para não 
interferirmos com o reflexo de Ferguson ''' e para não abo
lir o tônus do assoalho pélvico, o que poderia acarretar 
dificuldades de rotação da cabeça fetal ,3 • 1"'. É claro que 
nas fases mais avançadas do trabalho, tôda esta área é anes
tesiada. 

Quando necessário repete-se as mesmas doses do anes
tésico local e,"ou 2,5 a 5,0 mg. do net1roléptico. 

RESULTADOS E COMENTÁRIOS 

Procuramos comparar os resultados obtidos nesta série 
de 30 parturientes com os de outro grupo de igual número, 
cujas componentes foram s1~bmetidos apenas a anestesia pe-
1·idural contínua, sem associarmos o Droperidol, 

Assim, podemos apreciar a dilatação cervical ao se ini
ciar o bloqueio nas duas séries de parturientes, sendo as ci
fras colocadas entre parênteses correspondentes ao grupo 
contrôle, ou seja àquelas partu1·ientes que não receberam o 
neuroléptico. 

grupo contrôle 
2 cm • • • • • • • • • • • • • • • 2 casos 6, 7 ~,:,; ( s,o~;,;) 
3 cm • • • • • • • • • • • • • • • 

4 cm • • • • • • • • • • • • • • • 5 casos 16,7 j-r ( 5,0~1,,) 
5 cm • • • • • • • • • • • • • • • 10 casos 33,3% (30,07<,) 
6 cm • • • • • • • • • • • • • • • 5 casos 16,7% (35,0%) 
7 cm • • • • • • • • • • • • • • • 4 casos 13,3% 
8 cm • • • • • • • • • • • • • • • 4 casos 13,376 (25,07<) 

Como se nota, a porcentagem de casos com dilatação 
cervical superior a 6 cm foi baixa em ambos os grupos, 
26,6'/o e 25,0o/o, mostrando que a técnica deve ser indicada 
em fases precoces do trabalho de parto, 

A parturição foi espontânea em sete casos, 23,3 % , a fôr, 
cipe em 17 casos, 56,71/< e por cesariana em seis casos, 20,0o/c, 
No grupo testemunho as porcentagens foram 15,0%, 65,0"1,, 
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e 20,01/,, respectivamente. A alta incidência de fórcipe, vista 
em ambas as séries, é bem conhecida quando se utiliza anes• 
tesia peridural, sendo bom se notar que a indicação do fór
cipe é, na maioria das vêzes, para alívio materno-fetal. P, 
incidência de cesariana também foi elevada. Entretanto, de• 
vemos levar em conta que, muitas vêzes, a anestesia é indi· 
cada para prova de trabalho num parto que já vem apre· 
sentando distócia. 

O tempo ent,-e o inicio do bloqueio e a parturição foi de: 

contrôle grupo 
Até 2 horas • • • • • • • • • 12 casos 40,0(/( (40,0'.;) 
-'- 2 a 4 horas 12 casos 40,0 1,-( (40,0';) ' • • • • • • 

' 4 a 6 horas 4 casos 13,0 •_; (20,0•;) ~ • • • • • • 

' de 6 horas 2 casos - 7,0~k 7· -• • • • • • 

As cifras são bastante próximas nos dois grupos de par
turientes, sendo que, uma análise melhor poderá ser feita 
se apreciarmos o quadro n9 I, que relaciona êste tempo com 

~ .. ~ ' 
• 

ate 2 horas + 2 • 4 + 4 • 6 + 6 h:::iru.s 

' . . - . 
33: .- . . ~-7 . 

33l 
. • 

~ . • . • • . . 
2 .. .. -cm . 5.J, • . • . • • • . . . . . . • • - . • . • . - -- - . . . • • . - • . . . - . . . • . -. • • 3 . - . . 

tm . - . . . • . . - • -• • - • • • - . . . • . - . -· • • . . . - . • 
3.3Z 

• ,noz - . • . - 33< 
•' - • . . • - . . 

4 • •• . . cm • s.o: ..- • . . . . • . . . - • . . . • . . - - . -· • .- . - • 
5cm 3.32 , ... ··•· 16.7%_.--·-· 671 .----·- 67t .- ·· 

____ ,c.·:...··_ ···_· -c+•c.:.--_--_-_,c.:.n:.:;o ... -··· 200ll ... · · 
13.32 .-----· 3.3% .-.---- _ .... -
... •·· 1501 __ .-· 20.0! _ .. ·· 

. . -· 
6cm 

.• -
6.72 _.--· 6.7% ----

_ .. -· .-· 7cm 
-

---- -- -- • -
8cm 

SOMA 1 400%.-··-· 400t-···-- 13.3% .. ----· 6.7Z .-···· 
_ .. -·- 4001 __ .-- 40.0% ___ .- 20il! .. -··· 

QUADRO I 

R,·lacão Pntre o tP1npo (J'J.<· ~-,·para o início ,:1,, b1oquPio ,_, a partur-ição eom a 

di!atacão cPrYical ao sP iniciar o bloQUPio. As cifras situada,; no" triângulos 
infC'riorPs relacionan1~sP ao grupo con1parativo. 

a di'atação cervical ao se iniciar o bloqueio. Da apreciação 
ctêste quadro se deduz que o Droperidol não altera a dinâ
n1ica uterina. 



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 91 

O gasto de Lidocaína foi de: 

Até 200 mg . . . . . . . . 8 casos 
+ 200 a 300 mg . . . . 6 casos 
+ 300 a 400 mg .... 11 casos 
+ de 400 mg . . . . . . 5 casos 

grupo contrôle 
26,6í, (30,0';;) 
20,01/, (40,0'1;) 
36,7í, (20,0'/,) 
16,71/, (10,0'/,) 

Uma apreciação simples das porcentagens relativas ao 
gasto de anestésico local nos faz pensar que, quando se uti• 
lizou o Droperidol associado ao bloqueio, houve necessidade 
de um gasto maior de Lidocaína. 

Entretanto, uma análise do quadro II, que compara o 
-

"~•~.,.:;~,.,, até 200mg 205• 300 +3000400 + 400 mg ~,i~o 
• • • • • • 3.Jl • 

33~ •. •• •• •• • • 
•• • • 

2 • • 
cm •• • • :;ol • • • • 

• • • • . •· ••• • • • • 

• • • • • 
• • • • • •• • • 

• • • • 
•• • • • 

3 
•• • • • • cm • • • • ---· • • • • • • • •• • • • • • • •• • .• •• • 

• 3.3f .. •··· 100/.··· 3.3.f.•·· 
• 

•• 
4 • cm • •• . .. · s.ot • • • • • • • .• • • •• • 

• • • 
6.71 .•. •··· 

•• 
67; •• ··:·ol ,oq1··· 1 ,ao: •. • i 5 cm __ ... -· 5.01 •• 15.0 .-· :). .-- 5.0 • • . " • 

• ••• •• • 
1001 •• •·· 6.7.r • • 

• • • • • • • 
6 •• • •• cm _,, ... --·· 15.0l 

• 1QOI s.o: • 5.o% • •• • .• . -·· • • . • • 
• • • .•· • • • • ,aoz ... · 

3.~~- .. 
. •· •• • • . •• 

7 
• • cm • • • • • • • • • • 

•• • • • 
•• • • • 

• • •• 
• • . • 

6.7% •• ····: 67% ••. •• • • • • 
• . 

• 

B 
. • • cm ... •··· ,o.oi • 5.0• • . • · ,ao • • • • • • • 

•• • • • • • . • • • 
167(.··· 200, 

• • 

26.71 .···· 
• 36?J: .. ·· SC1'1A l • • • 

. · 300 •• 
40 

• 20.0 • ,ao • • • • • • • • • • • • •• • • • • 

Per1dural c.ontírt.1a+ Oroperidol. Rei.ação dilataç~ gasto anestésico 

QUADRO II 

RPlação cntr0 o gasto do anest?sico local P a dilatação cf'rvical ao se iniciar 
o bloqut'io. As cifras situada,.: nos triângulo,; infPriore!' correspondem a série 

contrô!(•. 

g·asto do anestésico local com a dilatação cervical ao se ini
ciar o bloqueio, destrói aquela impressão inicial. 

Os recém natos foram classificados de acôrdo com o 
n1étodo de Virgínia Apgar ''· ' 1• índices de dez a sete, cor-
1·espondentes a fetos em excelentes condições de vitalidade, 
foram conseguidos em 86,7'.1; dos casos contra 90,01/,. do gru
po contrôle. índices de seis a quatro, fetos modernamente 
deprimidos, foram obtidos em 13,3 7< dos casos, contra 10,0 '.1., 
do grupo contrôle. Não houve fetos em péssimas condições, 
índices de zero a três. 
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Nós corrigimos êstes índices, isto é, eliminamos aquêles 
casos em que havia uma condição obstétrica (circular aper
tada de cordão, nó verdadeiro de cordão, diabetes maternas, 
insuficiência placentária, etc.) que pudesse ser responsável 
por depressão fetal e obtivemos estas novas porcentagens: em 
excelentes condições, 87·5'/4 contra 83,3;L e moderadamente 
<leprimidos 12,51/,, contra 16,7% da série testemunha. 

O quadro abaixo sumariza êstes números: 

-com correçao 
10 a 7 • • • • • • 86,7 ';f (90,0 % ) • • • • • • 87,5'/, (83,31/, ) 
6 a 4 • • • • • • 13,3 %· (10,0%) • • • • • • 12,5 '_1j (16,7'.f) 
3 a o • • • • • • 0,0% 

Nota-se assim que o Droperidol não tem ação depressora 
alguma sôbre o feto. A mortalidade fetal também foi nula. 

Pa1·a o lado materno estudamos as variações transitórias 
de p1-essão arterial nas duas séries de parturientes uma vez 
que é sabido a hipotensão materna acarretar danos para o 
lado fetal. Os dados obtidos foram: 

O a 20 Mm Hg .... . 
25 a 40 Mm Hg .... . 
45 a 60 Mm Hg .... . 
+ 60 Mm Hg ..... . 

22 casos 
6 casos 
1 caso 
1 caso 

grupo contrôle 
(65,01/,) 
(35,0 '/, ) 

Uma análise dêstes resultados parece evidenciar que a 
associação do Droperidol com a anestesia peridural contínua 
não leva a uma incidência maior de quedas tensionais. 

Um dado bastante significativo é o que diz respeito a com
plementação do bloqueio pendurai com outra forma de anes
tesia. A porcentagem de parturientes que receberam o neu
roléptico e não necessitaram complementação de anestesia 
foi de 93,3 % , contra 45,0 % de pacientes do grupo compa
rativo. Assim, apenas 6,7 % das parturientes necessitaram 
complementação da técnica quando se associou o Droperidol, 
enquanto que, na outra série, esta porcentagem cresce para 
55,0 % :tl:stes números evidenciam a excelente atuação do neu
roléptico sôbre o psiquismo materno. 

A mortalidade materna foi nula. A morbilidade está re
presentada pelo aparecimento, relativamente freqüente, de 
tremores, em especial nos dias ou nos ambientes de baixa 
temperatura, provàvelmente porque o Droperidol interfere 
com o centro têrmo regulador o que, até um certo ponto, 
limita seu uso. 
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CONCLUSõES 

A associação de um neuroléptico, dihidrobenzoperidol, ao 
bloqueio peridural contínuo para analgesia obstétrica é téc
nica bastante útil. 

Os resultados obtidos em 30 parturientes submetidas a 
essa associação, quando comparados com os obtidos em 30 
outras que receberam apenas anestesia peridural contínua, 
mostram que o Droperidol não interfere com a dinâmica 
uterina, nem com o gasto do anestésico local. 

Para o lado da mãe não há maiores variações tensionais. 
O que chama atenção é a evidente melhora do psiquis

mo materno, manifestada na colaboração por parte da pa
ciente quando do ato da punção, durante o desenvolver do 
trabalho de parto e, em especial, no período expulsivo. Isto 
foi comprovado pela baixa porcentagem de necessidade de 
complementação da anestesia de condução. 

O aparecimento de tremores, quandG se associou o Dro
peridol na vigência de baixas temperaturas, é a única des
vantagem do método e o que limita seu uso. 

SUMARY 

CONTINUOUS PERIDURAL BLOCK IN ASSOCIATION WITH DROPERIDOL 
IN OBSTETRIC' ANALGESIA 

The association of a neuroleptic, dihydrobenzoperidol, plus continuous epi
dural block with lidocaine in obstetrical pati('nt,~ is studied in 30 patients nnd 
compared with a similar control group. 

It ha.s been found beneficial to carry out thls association specially in 
excited women. A side effect noted, \vas an incrcased frPquency in chilling. 
specially when the tcmperatude was low. 
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