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REZUMAT 
Scopul studiului: A fost acela de a compara principalele 

două protocoale de lucru 1n analgezia peridurală intrapar-
tum, folosind bupivacaină şi ropivacaină. 

Material şi Metodă: in studiu au fost incluse 140 par-
turiente sănatoase care au născut cu analgezie peridurală 
1n Clinica I Obstetrică — Ginecologie din Maternitatea 
„Cuza Vodă" laşi 1n intervalul 2003 — 2005. Pentru anal-
gezie s-a folosit ropivacaină şi bupivacaină (cu fentanyl) 
1n administrări intermitente la cererea parturientelor. Au 
fost Inregistrate: evolutia mecanismului de naştere şi du-
rata fiecărei perioade a naşterii, tipul naşterii şi incidenţa 
operaţiei cezariene, calitatea analgeziei. 

Rezultate: Analgezia peridurală cu ropivacaină şi bu-
pivacaină scurtează perioada I a naşterii, creşte perioada 
de expulzie şi nu influenţează durata delivrării placentei. 
Ropivacaina 0,2% este mai uşor de manipulat şi adminis-
trat, furnizând o analgezie de calitate mai bună in perioada 
I. Calitatea analgeziei 1n perioada a II a este echivalentă. 
Incidenta manevrelor instrumentale şi a operaţiei cezariene 
este mai mare la loturile folosind analgezie. Starea nou 
născutului apreciată prin scorul Apgar nu este influentată 
de analgezia peridurală. 

Cuvinte cheie: analgezie peridurală, bupivacaină, 
ropivacaină, naştere 

Introducere 

Analgezia peridurală este cea mai importantă şi răspandită 
tehnică de analgezie intrapartum. Tehnica a fost descrisă 
pentru prima dată de Aburel 1n 1935 (1,4), luând amploare 
odată cu apariţia bupivacainei. Descoperirea in 1996 a ropi-
vacainei şi introducerea acesteia in practica obstetricală a 
fost considerat un progres datorită cardiotoxicităţii reduse, 
onset-ului scurt şi absenţei blocului motor (9). Protocoalele 
de lucru au folosit ropivacaină. 0,2% şi bupivacaină 0,125% 
asociată cu fentanyl 200gg la prima administrare, cele două 
substanţe fiind considerate echivalente din punct de vedere al 
calităţii analgeziei (2). 0 serie de studii au arătat că analgezia 
peridurală creşte incidenţa manevrelor obstetricale la naştere 
(3) şi a operaţiei cezarienei (6). in anul 2003 Halpern (5) 
publică o meta-analiză a 23 studii randomizate, negăsind nici 
o diferenţă in ceea ce priveşte incidenţa naşterii naturale şi 
a cezarienei, diferenţa intre cele două substanţe fiind dată 
de incidenţa blocului motor (7). Scopul studiului a fost acela 
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de a compara cele două protocoale de lucru pe parcursul 
evoluţiei naşterii in toate cele trei perioade. in studiu a fost 
inclus şi un lot martor de 50 parturiente pentru a putea 
prezenta comparativ perioadele naşterii, lotul fiind statistic 
asemănator cu celelalte două. 

Material şi metoda 

Plasarea cateterului de peridurală s-a făcut atunci când 
erau indeplinite criteriile clinice de naştere declanşată: 
contracţii uterine regulate apărute spontan sau induse de 
perfuzia cu oxitocin, col scurtat dilatat minim 3-4 cm. Deşi 
Thorp (8) in 1993 recomanda ca introducerea cateterului să 
se facă la minim 5 cm dilataţie am considerat acest criteriu 
ca nefiind operaţional in contextul clinic: contracţiile uterine 
de naştere se insoţesc de dureri incă de la debutul acestora, 
la primipare intervalul in care se atinge dilataţia de 5 cm 
putând fi de 2-3 ore. in studiu au fost incluse primipare şi 
secundipare fără patologie preexistentă sau asociată sarcinii, 
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cu prezentaţie craniană unică. 
După amplasarea cateterului 1n spaţiul L4-L5 şi adminis-

trarea dozei test s-a injectat anestezicul local după unul din 
cele două protocoale: ropivacaină 0,2% 10 ml şi bupivacaină 
0,125% 10 ml asociată cu fentanyl 200 ţtg doar la prima ad-
ministrare; administrarea opioidului peridural s-a făcut pentru 
scăderea onset-ului analgeziei, acesta nemaifiind necesar la 
administrările ulterioare datorită riscului neonatal crescut 

Cele două loturi la care s-a folosit analgezie peridurală, 
precum şi lotul martor au fost apropiate 1n ceea ce priveşte 
caracteristicile demografice aşa cum rezultă din tabelul I. 

Rezultate şi discuţii 

Studiul perioadei I a naşterii a inclus măsurarea dura-
tei 1n care se atinge dilataţia completă a colului, evoluţia 
mecanismului de naştere, monitorizarea fetală externă şi 
estimarea calităţii analgeziei. Tabelul II prezintă comparativ 
pe cele trei loturi parametrii definitorii pentru evoluţia me-
canismului de naştere. 

Analgezia peridurală scurtează perioada de dilataţie a 
colului in mod semnificativ. Durata perioadei I a naşterii 
este mai mică 1n cazul ropivacainei (136 min) comparativ 
cu bupivacaina (152 min). Diferenţa intre cei doi timpi poate 
fi dată de durata mai mare de instalare a efectului analgezic 
in cazul bupivacainei. Modificările mecanismului de naştere 

Tabel I 

(rotaţie posterioară, atingerea dilataţiei complete cu polul 
cefalic mobil sau deflectarea acestuia) sunt direct legate de 
apariţia episoadelor de bradicardie fetală şi de necesitatea 
terminării naşterii prin operaţie cezariană. Calitatea anal-
geziei cu ropivacaină a fost mult mai bună, lucru relevat 
de numărul mare de cazuri la care aprecierea analgeziei a 
fost foarte bună (peste 81% din cazuri comparativ cu 70 % 
pentru bupivacaină). 

Perioada a II a a naşterii este perioada de expulzie a 
fătului. A fost urmărită durata expulziei, necesitatea susţinerii 
efortului expulziv, numărul de manevre instrumentale şi 
starea nou născutului. Datele clinice ale perioadei a II a sunt 
prezentate 1n tabelul III. 

Perioada a II a a naşterii este mult mai lungă 1n cazul 
naşterii cu analgezie peridurală. Nu e3dstă diferenţe semnifica-
tive intre cele 2 tipuri de analgezii privind acest parametru 
clinic. Existenţa analgeziei la nivel perineal duce la absenţa 
reflexului expulziv şi a colaborării parturientei cu medicul 
ginecolog. Este pricipalul motiv pentru care se susţine 
efortul expulziv prin apăsare controlată la fundul uterului 
- manevra Kristeller. Incidenţa naşterii naturale prin aplicaţie 
de forceps sau vid extractor este mult crescută. S-a impus 
terminarea naşterii prin operaţie cezariană pentru absenţa 
angajării (2 cazuri la analgezia cu bupivacaină şi 2 cazuri la 
analgezia cu ropivacaină), blocarea mecanismului de naştere 
in excavaţie (câte un caz pentru fiecare lot) şi suferinţă fetală 

Datele demografice ale loturilor din studiu 

bupivacaină (0,125%) ropivacaină (0,2%) lot martor 

număr paciente 60 80 50 

vârstă (ani) 25 (18 - 33) 24 (19 - 32) 25 (17 - 33) 

înălţime (cm) 165 (154 - 182) 163 (157 - 178) 161 (152 - 180) 

greutate (kg) 77 (70 - 94) 75 (72 - 90) 76 (68 - 93) 

primipare 46 (76,6%) 58 (72,5%) 38 (76%) 

secunclipare 14 (23,4%) 22 (27,5%) 12 (24%) 

greutatea nou născuţilor (g) 3250 (2700 - 3800) 3380 (2600 - 3750) 3240 (2650 - 3700) 

Tabel II Perioada I a nasterii - principalii parametrii clinici monitorizati 

bupivacaină 
(60 cazuri) 

ropivacaină 
(80 cazuri) 

lot martor 
(50 cazuri) 

durata perioadei I (min) 152 (80 - 290) 136 min (70-250) 180 (130-340) 

ruperea spontană a membranelor 34 cazuri 46 cazuri 40 cazuri 

mecanism de naştere distocic 10 cazuri (16,6%) 8 cazuri (10%) 4 cazuri (8%) 

episoade recurente de bradicardie 
fetală 

14 cazuri (23,3%) 9 cazuri (11,25%) 5 cazuri (10%) 

naştere terminată prin operaţie 
cezariană 

6 cazuri (6,6%) 6 cazuri (7,5%) 3 cazuri (6%) 

calitatea analgeziei 
f bună 
bună 
nesatisfăcătoare 

42 cazuri (70%) 
11 cazuri (18,3%) 
7 cazuri (11,6%) 

64 cazuri (81,25%) 
10 cazuri (12,5%) 

6 cazuri (7,5%) 
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Tabel III Perioada a II-a a naşterii - durata expulziei şi tipul naşterii 

bupivacaină (54 cazuri) ropivacaină (74 cazuri) lot martor (47 cazuri) 

durata perioadei a II a 26 (24-28) min 24 (23-30) min 14 (10-28) min 

susţinerea efortului expulziv 30 cazuri (55,5%) 37 cazuri (50%) 7 cazuri (14,8%) 

aplicaţie de forceps 2 caz 1 caz 0 

aplicaţie de vid extractor 4 cazuri 2 cazuri 2 cazuri 

terminarea naşterii 
prin cezariană 

4 cazuri (7,4%) 5 cazuri (6,7%) 3 cazuri (6,3%) 

starea nou născutului 
(scor Apgar) 

7,4 (6-9) 8,2 (7-9) 8,6 (7-10) 

calitatea analgeziei 
f bună 
bună 
nesatisfăc'ătoare 

25 cazuri(46,29%) 
17 cazuri (31,48%) 
12 cazuri (22,2%) 

40 cazuri (54,05%) 
20 cazuri (27,02%) 
14 cazuri (18,9%) 

Tabel IV Perioada a III-a a naşterii - durata, complicaţii şi calitatea analgeziei 

bupivacaină (50 cazuri) ropivacaină (69 cazuri) lot martor (44 cazuri) 

durata perioadei a III a 24 (10-38) 26 (12-36) 27 (24-40) 

expulzia spontană a placentei 40 cazuri (80%) 55 cazuri (79,71%) 40 cazuri (90,9) 

hemoragie ce a necesitat control 
instrumental al cavitaţii uterine 

4 cazuri (8%) 6 cazuri (8,7%) 3 cazuri (6,8%) 

calitatea analgeziei 
f bună 
bună 
nesatisfăcătoare 

22 cazuri (44%) 
12 cazuri (24%) 
16 cazuri (32%) 

32 cazuri (46,3%) 
18 cazuri (26,08%) 
19 cazuri (27,53%) 

acută. Scorul Apgar la 1 minut a fost egal la toate loturile 
din studiu. S-a inregistrat o scădere dramatică a calităţii 
analgeziei in expulzie. in dorinţa de a avea o colaborare 
maternă in acest moment al naşterii, medicul ginecolog nu a 
mai injectat anestezicul local chiar dacă efectul administrării 
precedente se terminase. 

Perioada a III a a naşterii este perioada expulziei placen-
tei. in tabelul IV sunt prezentaţi parametrii clinici urmăriţi 
şi incidenţa manevrelor instrumentale. 

Se observă din studiu că nu există nici o diferenţă 
intre durata perioadei de expulzie in cazul celor 3 loturi. 
Existenţa analgeziei peridurale a determinat un număr mai 
mare de delivrări artificiale ale placentei datorită manevrelor 
obstetricale efectuate in timpul expulziei, manevre ce impun 
decolarea manuală a placentei. Incidenţa hemoragiei de 
delivrare este mai mare la pacientele ce au avut analgezie 
— acestă complicaţie poate fi legată de epuizarea uterului 
in urma travaliilor rapide şi expulziei prelungite. Calitatea 
analgeziei a fost comparativ egală pentru ambele anestezice 
folosite; atunci când analgezia a fost foarte bună s-a făcut 
sutura soluţfilor de continuitate perineale fără suplimentarea 
locală cu anestezic. 

Concluzii 

Analgezia peridurală cu bupivacaină 0,125% şi ropivacaină 
0,2% scade perioada I a naşterii in mod semnificativ, dar se 

asociază cu tulburări mai frecvente ale mecanismului de 
naştere. Analgezia peridurală determină o creştere a perioadei 
a II a a naşterii fără a se putea face o distincţie netă intre cele 
2 anestezice locale folosite şi nu influenţează perioada a III 
a. Incidenţa operaţiei cezariene a fost de 16,6% la lotul unde 
s-a admininstrat bupivacaină, 13,75% la lotul cu ropivacaină 
şi 12% la lotul martor. Analgezia peridurală cu ropivacaină 
se insoţeşte de un număr mai mic de manevre obstetricale 
în expulzie. Durata de instalare a analgeziei este mai mică 
în cazul ropivacainei chiar şi atunci când bupivacaina a fost 
asociată cu fentanyl. Calitatea analgeziei in perioada I şi a 
II a a naşterii este mai bună în cazul ropivacainei, fără a 
exista diferenţe notabile in perioada a 111 a. Este de notat 
că estimarea calitaţii analegeziei a fost făcută subiectiv de 
către medicul ginecolog interogând parturienta. Folosirea 
unei scale analogic vizuale ar fi furnizat informaţii de calitate 
mai bună. Bupivacaina a determinat mai frecvent episoade de 
bradicardie fetală, dar acolo unde naşterea s-a terminat pe 
cale naturală nu au existat diferenţe notabile ale stării nou 
născutului. Datorită uşurinţei mari în manevrare şi utilizare 
clinică considerăm ropivacaina 0,2% ca anestezicul local de 
elecţie în analgezia obstetricală. 
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