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Cartas ao Editor

Cornplicagcao Paterna em Anestesia Obstétrica

Senhor Editor

O consentimento para a presenca do esposo de
parturiente em Sala de parto, comum ou ate
estimulado no passado, € atualmente préatica
abolida ou extremamente iimitada na maioria das
maternidades de bom padrdo, embora algumas
ainda a tolerem em determinadas situacoes.

A nosso ver, tal comportamento, além de
inatil, Itmitante ou mesmo constrangedor em
relagao a certas condutas clinicas que devam ser
adotadas e de permitir interpretactes errbneas a
respeito destas, prejudica a manutencdo das nor-
mas anestesico-cirlrgicas corretas, entre outras de
assepsia e anti-sepsia; isto, obviamente, ndo deixa
de Incluir maiores riscos para a paciente obste-
trica. Ademais, a conduta € principa'mente adota-
da em clinica particuiar por razdes pouco claras, e
as propaladas vantagens psicoldégicas para o casal
ou ftlho sdo quase sempre fantasiosas.

Mas, o proprio esposo da parturiente pode ser
submetido a riscos sérios. Isso foi ilustrado em
publicacdo de DeVore e Asrani', que relataram
uma fratura de cranio do marido de uma gestante
apos bradicardia intensa, perda de consciéncia e
gueda ao soio, imediatamente depois da instaia-
¢do de anestesia peridural lombar. No caso, &
exagerada resposta vagal causada por fatores
emocionais somaram-se a fadiga, a hipoglicemia e
a desidratacdao decorrentes de noite mal dormida
e sem ingestao de alimentos e !iquidos.

Em um dos hospitais em que prestamos servi-
¢COs anestesiclogicos, recentemente ocorreu fato
aparentemente inédito, ndc reiatado na literatura
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internacicnal: uma parada cardiaca paterna e
situagdo semelhante a acima mencionada. Trata-
va-se de Individuo jovem que, sentindo-se mal,
procurou abandonar a sala de parto; contudo, ac
atingir a porta de acesso para o corredor do
centro obstétrico, calu ao solo e sofreu parada
cardfaca, com midriase, retaxamento esfincteriano
e clanose intensa. Foi imediatamente submetido,
mesmo no chdo, a intubacdo traqueal, ventilacdo
pulmonar, massagem cardlaca externa etc. e recu-
perado sem sequlelas, a ndo ser as decorrentes de
ferimentos corto-contusos de face.

Pode-se imaginar o drama da equipe médica em
tal situacdo e, principalmente da parturiente,
submetida a um bloqueio anestésico, em perifodo
expulsivo de parto e assistindo ao “espetaculo’”
da reanimacdo cardiorresgiratoria do marido. Sem
ddvida, a introducdo do pal do futuro recém-nas-
cido na sala de parto exige outras refiexdes,
diferentes daquelas frequentemente e até leviana-
mente consigeradas. Nesse sentido, esta publica-
¢cdo serve de alerta.
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