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INTRODUGAD

A répida analgesia promovida pela injegao subaracndidea e a
flexibilidade que se obtém com a passagem do cateter peridural,
capaz de prover analgesia de longa duragdo e anestesia de parto,
tém feito da técnica de duplo bloqueio (DB) uma escolha para
procedimentos obstétricos.

METODOS

40 parturientes, em estado fisico P1 e 2 (antigos ASA T e II),
receberam, por via peridural, 15 ml de R 0,125%, no grupo GP,
e 2,5 mg de B 0,5% com 5 pg de S, por via subaracndidea, e,
quando necessdrio, 6 ml de R a 0,125%, por via peridural, no
grupo GDB. Avaliaram-se a variagio da intensidade da dor antes

e apds a instalagdo da analgesia de parto, a altura do bloqueio
sensitivo, o tempo de laténcia, o bloqueio motor, a duragio da
analgesia de parto e do tempo para a resolucao do mesmo. Os
RN foram avaliados com o indice de Apgar do 1°, 5° ¢ 10° min
e o método de Amiel-Tison (escore da capacidade adaptativa e
neurolégica — ECAN) em V2, 2 e 24 h.

RESULTADOS
Nao houve diferengas estatisticamente significativas entre os

grupos na varia¢ao da intensidade da dor antes e apds a instalagao
da analgesia, no tempo de laténcia e no indice de Apgar do 5° ¢
10° min. Para a altura do bloqueio, GDB < GP. Em relagdo ao
bloqueio motor, ao tempo de analgesia, a resolugio do parto e

a0 Apgar do 1° min, GDB > GP. Para 0 ECAN de 12, 2 ¢ 24 h,
GDB < GP. Ao exame de 24 h, 60% dos RN de GDB foram

considerados neurologicamente vigorosos, contra 95% de GP.

DISCUSSAD
O sufentanil administrado por via subaracnéidea tem sua
distribui¢ao plasmdtica comprovada, o que explica menores

indices de ECAN dos RN.

CONCLUSAD

As duas técnicas anestésicas mostraram-se eficazes para o

alivio da dor durante o trabalho de parto. No entanto, o trabalho

de parto das maes que foram submetidas a0 DB evoluiu mais
lentamente e seus RN apresentaram piores ECAN.
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