
Oem prego do eto mi dato como agente de in dução
em an este sia ob stétrica pode ser uma boa

opção1. É um po tente agente hipnótico, com rápido
início e curta du ração de ação. Apre senta con sid -
erável es ta bili dade car dio vas cu lar2-4, não in ter fer -
indo com o re flexo ba ror re cep tor de con trole da
pressão ar te rial18, o que as sume grande im portân cia
em pa ci en tes de alto risco. Seu efeito de pres sor res -
pi ratório é mínimo2,4-6 e não lib era his tamina7. Tem ín -
dice terapêu tico seis vezes su pe rior ao tio pen tal9. Há
evidên cia de que atravesse a bar reira pla centária,
apre sen tando re lação materno- fetal de ap roxi ma da -
mente 0,528 e não pro duz indo efeito tera togênico27.
Seus efei tos co laterais são míni mos, sendo os mais
freqüen tes: dor à in jeção9,10, naúseas e vômi tos no
pós- operatório9-11 e mio clo nia.

Objetivou- se, no pre sente tra balho, re la tar um
caso de mio clo nia em neo nato após a ad min is tração
ma terna de eto mi dato na in dução de an este sia geral
para ce sari ana, bem como comen tar as pec tos rela -
cio na dos à mio clo nia pelo eto mi dato e seu di agnós -
tico dif er en cial com con vulsão no neo nato.

RE LATO DE CASO

Da dos pré- operatórios: mãe de 24 anos, 55 kg,
1,66 m, Gesta V, Para I, Aborto III, sendo es tes por in -
sufi ciên cia ist mo cer vi cal. In ter nada no dia da ci rur -
gia, re la tando je jum de ap roxi ma da mente oito ho ras.
Clas si fi cada como ASA 1E. À eco grafia ob stétrica
apre sen tou 32 se manas de ges tação, líquido am -
niótico au men tado, as cite fe tal, feto hi por rea tivo, ba -
ti men tos cardía cos fe tais di mi nuídos (FC = 120 bpm)
e pla centa prévia mar ginal. A moni tori zação fe tal
mostrou ausên cia de movi men tos, feto não- reativo e
pa drão achatado. Ao ex ame es pecu lar apre sen tou
san gra mento mod erado com coágu los. Ex ame de
sangue: Hb = 8,9% e Ht = 28,5%. In di cada ce sari ana
de urgên cia por sofri mento fe tal agudo.

Na sala de ci rur gia a pa ci ente apresentava- se
con sci ente, pálida, su doré tica e com mu co sas desco -
ra das. Foi in sti tuída moni tori zação da pressão ar te -
r ia l  (PA)  não-  invas ivo  (DIX TAL DX 2710)  e
car dio scópio (FUN BEC MONI TOR 4-1 TC/FC). Da -
dos vi tais, PA = 90/60 mmHg, pulso = 90 bpm, ritmo
cardíaco nor mal.

Fo ram pun ciona das duas ve ias perifé ri cas de
grosso cali bre com cate ter 16 G e in fun di dos 2.000 ml
de Ringer lac tato em gote ja mento rápido, se gui dos
de so lução cristalóide com ge la tina (Hi so cel).
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Técnica An estésica: Realizou- se an este sia geral
en dove nosa e ina latória com ven ti lação con tro lada
mecânica através de sistema com re ab sorção de
CO2, ven ti la dor Nar co folex. In dução: com eto mi dato
0,3 mg/kg de peso e suc cinil co lina 1 mg/kg de peso,
ven ti lação sob más cara e in tu bação oro traqueal.
Manutenção: com en flu rano em con cen tração de
acordo com si nais clíni cos da an este sia, veicu lado
em uma mis tura, N2O/O2 na pro porção de 1:1 e
curari zação com brometo de pan curônio na dose ini -
cial de 0,08 mg/kg de peso. Parâmetros Ven ti latórios:
vol ume cor–rente de 10 ml/kg de peso, FR de 12 rpm e
FIO2 de 50%. Houve mel hora e es ta bi li zação dos da -
dos vi tais no peroper atório, mantendo- se a PA =
110/70 mmHg e FC = 88 bpm. Ci rur gia: realizou- se in -
cisão me di ana infra- umbilical, his ter oto mia seg men -
tar a Kerr. Líquido am niótico claro em grande
quan ti dade, sem gru mos. Nas ci mento através de fór -
cipe de Mar elli atraumático. Recém- Nascido (RN):
RN Pre- termo (RNPT), ade quado para a idade ges ta -
cional (AIG), mas culino, 1770 g, 44 cm, períme tro
cefálico = 30,5 cm, períme tro torácico = 26 cm,
Capurro somático = 33 se manas, Ap gar do pri meiro
mi nuto = 3, apresentando- se atônico, sem reação re -
flexa, com di mi nuição dos ba ti men tos cardía cos, res -
pi ração ir regu lar e ex tre mi da das ci anóti cas. Não
havendo mel hora à es timu lação da as pi ração oro e
na so farín gea e ao en ri que ci mento de oxigênio sob
más cara, procedeu- se à in tu bação oro traqueal e ven -
ti lação con tro lada man ual com oxigênio a 100%.

Nesse mo mento o RN apre sen tou fenôme nos ex -
ci tatórios carac teri za dos por movi men tos mus cu lares 
in co or de na dos das ex tre mi dades, que ces saram
espon ta nea mente. Foi, então, en camin hado à
UTI/Neo na tal in tu bado, com Ap gar = 6 aos cinco mi -
nutos, tendo re cu per ado par ci al mente o tônus mus -
cu lar e a re sposta re flexa e nor mali zado a freqüên cia
cardíaca.

Como a res pi ração con tinuasse ir regu lar, instituiu-
 se ven ti lação con tro lada mecânica (VCM) com FiO2

de 100%, pressão in trapul monar (PIP) de 25 cm de
água, freqüên cia res pi ratória (FR) de 40 ven ti lações
por mi nuto, re lação in spi ração/ex pi ração (I/E) de 1:1
e pressão posi tiva no fi nal da ex pi ração (PEEP) de 5
cm de água. A gaso me tria neste mo mento mostrou
pH = 7,28; PO2 = 94,6 mmHg; PCO2 = 42,1 mmHg,
HCO3 = 19,3 e BE = -6,8. As dos agens sangüíneas do
cál cio e gli cose fo ram de 9 mg% e 90 mg% re spec ti va -
mente. Nas pri mei ras 20 ho ras de vida do neo nato foi
possível re duzir pro gres si va mente a FiO2 até 30%,
mantendo- se nor mais a gaso me tria do sangue ar te -
rial, a ox imetria de pulso e o ex ame clínico.

Após este período observou- se pi ora do quadro
res pi ratório, havendo ne ces si dade de au men tar no -

va mente a FiO2 para 100%, mas sem re sposta. Com
26 ho ras de vida foi so lic itado Raio-X de tórax que evi -
den ciou a pre sença de pneu motórax hiper ten sivo
com pneu mome di astino, sendo então reali zada a
drenagem torácica com re ti rada de 85 ml de ar. Em -
bora sob me di das terapêu ti cas, foi a óbito com 36 ho -
ras de vida. A hipótese di agnós tica aven tada para o
óbito foi o pneu motórax hiper ten sivo com pneu -
mome di astino se cundário à Doença de Mem brana
Hi alina Grave. Não houve re corrên cia dos movi men -
tos mus cu lares du rante a evo lução do caso.

DIS CUSSÃO

Em bora a an este sia con du tiva seja a técnica de
eleição para ce sari ana, no pre sente caso optou- se
pela an este sia geral, em vir tude das al terações he -
mod inâmi cas ma ter nas. A es colha do eto mi dato
como agente de in dução deveu- se à se gurança que
seu uso tem pro por cio nado em diver sos pro ce di men -
tos gi ne cológi cos e on cológi cos, sobre tudo em pa ci -
en tes geriátri cas de alto risco anestésico- cirúrgico e
pelo fato de ser con sid erado boa opção em Ob ste -
trícia, mesmo em fe tos com sofri mento1.

A mio clo nia é, sem dúvida, o efeito co lateral mais
freqüen te mente re la tado com o uso do eto mi dato9-

12,19,20, caracterizando- se por movi men tos mus cu -
lares espontâneos, descon tro la dos e in co or de na dos, 
de um só ou de mui tos gru pos mus cu lares, prin ci pal -
mente de ex tre mi dades20. Sua in cidên cia é su pe rior a 
60% em pa ci en tes não pré- medicados12, po dendo
ser evi tada ou re duzida, em grande parte com a ad -
min is tração prévia de pe que nas doses de fen -
tanil1,12,13,19 ou di aze pam10,12,15.

No pre sente re lato, em bora a mãe tenha deixado
de re ce ber qualquer tipo de me di cação prévia ao eto -
mi dato, não apre sen tou mio clo nia. Con tudo, o apare -
ci mento de fenôme nos ex ci tatórios no neo nato,
carac teri za dos por movi men tos mus cu lares in co or -
de na dos das ex tre mi dades, ime dia tos ao nas ci mento 
e à in tu bação traqueal, levou o neo na tolo gista ao di -
agnós tico de mio clo nia, ainda que descon he cendo a
ad min is tração ma terna de eto mi dato para a reali -
zação da an este sia.

É sabido que um neo nato sub metido à as fixia in -
tra parto, como no caso em questão, pode apre sen tar
con vulsão8,16 e que es tas fa cil mente po dem ser con -
fun di das com a mio clo nia pela simi lari dade clínica
que am bas apre sen tam21,22. As con vulsões no neo -
nato apre sen tam carac terís ti cas clíni cas pe cu li ares
de ausên cia de movi men tos tônico- clônicos e rara
ocorrên cia de cri ses gen er ali za das e organi za das23,
o que torna muito difícil seu di agnós tico dif er en cial
ime diato com a mio clo nia sem o reg is tro si multâneo

130 Re vista Bra si leira de An este si olo gia 
Vol. 43 : Nº 2, Março - Ab ril, 1993

PA VANI E COLS



do eletro ence fa lo grama21,22.
No caso em re lato, al guns fa to res cor robo ram para 

o di agnós tico dif er en cial en tre a mio clo nia e a con -
vulsão:

Pri meiro: os movi men tos mus cu lares sur gi ram ime di ata -
mente após o nas ci mento. As con vulsões, in de -
pen den te mente da eti olo gia, ten dem a apare cer
em período mais tar dio ao nas ci mento, sendo
carac terís tico seu início 12 a 24 ho ras após o
parto16. En tre tanto, caso ou tros si nais se jam con -
sid era dos, além dos movi men tos mus cu lares
para iden ti fi car a con vulsão, o início do episódio
con vul sivo pode ser tão pre coce quanto duas a
seis ho ras após o parto16.

Se gundo: os movi men tos mus cu lares sur gi ram ime di -
ata mente após o estímulo somático da in tu bação
traqueal. Ape sar de descon he cido o me can ismo
da mio clo nia pelo eto mi dato, teo rias sugerem a
desini bição de es tru tu ras sub cor ti cais ex ci -
tatórias14 sem qualquer ação na junção neu ro -
mus cu lar25 e a ex istên cia de um en vol vi mento
me du lar, já que se acen tua com estímulo somáti -
cos mas não com os acús ti cos ou óp ti cos25.

Ter ceiro: ape sar da causa mais comum de con vulsões
no neo nato ser a Ence fa lo pa tia Hipóxico-
 Isquêmica (EHI), que pode ocor rer na cri ança
após as fixia, em es pe cial desen ca deada no in tra -
parto8,16, o grau de an oxia ou de as fixia in tra parto
sofrido por este neo nato não é o que comu mente
causa con vulsão, tendo re ce bido Ap gar 3 no pri -
meiro mi nuto e 6 no quinto mi nuto. Mesmo o ín -
dice de Ap gar não re flet indo a anál ise dos gases
sangüíneos e o es tado ácido- base para a de ter -
mi nação pre cisa do grau de an oxe mia é usado ro -
ti nei ra mente como guia prático de avaliação da
vi tali dade do neo nato ao nas ci mento e do grau de 
as fixia sofrido in tra parto16. Há maior risco de
atividade con vul siva quando uma cri ança nas -
cida com uma com pli cação ob stétrica apre senta
Ap gar aos cinco mi nutos me nor ou igual a 3 17.
Por ou tro lado, da dos re cen tes in dicam que as
cé lu las cere brais são mais re sis tentes à isquemia 
do que se pen sava an te ri or mente29. Uma as fixia
to tal aguda de oito a dez mi nutos pro duz no ma -
caco dis função neu rológica a longo prazo, não
sendo ob ser va das con vulsões e nem edema
cere bral no mo mento do nas ci mento16.

Quarto: trata- se de neo nato pré- termo. As con vulções
cos tu mam ocor rer com mais freqüên cia no neo -
nato a termo24,26, en quanto a mio clo nia tem maior
in cidên cia no pré- termo16. O limiar de des car gas
elétri cas ne cessário para pro duzir atividade con -
vul siva em ani mais ima tu ros é con sid erav el -

mente mais alto que em madu ros26.
Quinto: os movi men tos mus cu lares ces saram espon ta -

nea mente, não havendo re corrên cia du rante as
36 hora de vida do neo nato. Isto se deve, pro vav -
el mente, ao caráter be nigno da mio clo nia, que
não re sulta de seqüela neu rológica10,19. Uns estu -
dos com bina dos de ele tro mio grafia e elec trence -
fa lo grafia mostram que a mio clo nia pelo
eto mi dato não se rela ciona com al terações elec -
trence fa lo gráfi cas ou des car gas epilép–ti -
cas15,20,25. Por este mo tivo, é, às vezes, de -
nominada mio clo nia não- epiléptica21- 23, de evo -
lução be nigna, de sa pare cendo
espon ta nea mente, sem ocorrên cia de no vos
episódios10,19.

Outras cau sas poderiam ser apon ta das pelo
desen ca dea mento de con vulsões no neo nato, mas
em me nor grau que a Ence fa lo pa tia Hipóxico-
 Isquêmica, po dendo, in clu sive, ocor rer em as so -
ciação com a as fixia16,23. São elas: hi pocal ce mia, hi -
po glice mia, hem or ragia in trac ra ni ana, mal for mações 
do sistema ner voso cen tral e sín drome de abstinên -
cia em neo na tos de mães vicia das. En tre tanto, com
ex ceção da hem or ragia in trac ra ni ana, as de mais fo -
ram afas ta das clínica e/ou labo ra to ri al mente.

A causa mais provável apon tada para o óbito do
neo nato foi o pneu motórax hiper ten sivo com pneu -
mome di astino, se cundário pro vav el mente à com pli -
cação de Mem brana Hi alina Grave, cujo di agnós tico
e drenagem fo ram fei tos muito tar dia mente. Mesmo
não po dendo ser afas tada a mem brana hi alina como
causa iso lada do óbito, mostra- se con trária a ela a
evo lução clínica do neo nato, que nas pri mei ras 20 ho -
ras apre sen tou prognós tico fa vorável, per mit indo, in -
clu sive, re dução pro gres siva da FiO2 até 30%, com
anál ises gasométri cas e ex ame clínico nor mais, só
ocor rendo pi ora do quadro res pi ratório após este
período.

A hipótese de hem or ragia in trac ra ni ana (HIC)
como causa de con vulsão, bem como de óbito, não
pode ser des car tada, em face da não reali zação de
ultra- sonografia e/ou to mo grafia com pu ta dori zada do 
crânio. No en tanto, fala con tra tal di agnós tico o fato
do neo nato ja mais ter mostrado, du rante todo seu
acom pan hamento, clínica de al teração neu rológica,
in clu indo si nais carac terís ti cos de hem or ragia in trac -
ra ni ana, como: que das brus cas da pressão ar te rial e
da freqüên cia cardíaca, aci dose re fratária a tra ta -
mento e fon tane las ten sas.

Ape sar das con sid erações de ste re lato apon tarem 
para a mio clo nia, tendo o eto mi dato como fa tor
causal, o di agnós tico de certeza não pode ser fir -
mado.
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